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Achados videoendoscopicos da degluticao
em diferentes consisténcias de alimento na
Esclerose Lateral Amiotrofica

Fiberoptic endoscopic findings of
oropharyngeal swallowing of different food
consistencies in Amyotrophic Lateral Sclerosis

RESUMO

Objetivo: Este estudo teve por objetivo comparar os achados videoendoscépicos da deglutigdo orofaringea em
distintas consisténcias de alimento na Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA). Método: Estudo clinico retrospectivo
com amostra de conveniéncia. Foram incluidos 20 individuos com diagnostico de ELA e disfagia orofaringea
confirmada por avaliagdo clinica e objetiva de degluticao, independentemente do tipo, bulbar ou esquelética,
e tempo de diagnostico neurolégico, 13 do sexo masculino e sete do sexo feminino, faixa etaria variando de
34 a 78 anos, média de 57 anos. Foram analisados os achados da videoendoscopia de degluti¢do (VED) nas
consisténcias liquida (N=18), liquida espessada (N=19) e pastosa (N=20) no volume de cinco ml. Os achados
sobre escape oral posterior, residuos faringeos, penetragdo laringea e/ou aspiragdo foram comparados nas trés
consisténcias de alimento e a analise estatistica utilizou o teste ANOVA de Friedman. Resultados: Nao foi
encontrada alteracdo na sensibilidade laringea nessa populagdo. Nao houve diferenca estatistica significativa
entre as consisténcias de alimento na presenga de escape oral posterior, penetragdo e/ou aspiragdo. Houve
diferenca estatistica significativa somente com residuos faringeos na consisténcia liquida espessada e pastosa
na ELA. Conclusio: Dentre os achados videoendoscopicos da degluticao na ELA, somente o residuo faringeo
teve maior frequéncia na dependéncia da consisténcia de alimento.

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to compare the fiberoptic endoscopic findings of oropharyngeal swallowing of distinct
food consistencies in Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS). Methods: This was a retrospective clinical study of
a convenience sample of 20 individuals (13 males and seven females aged 34 to 78 years old) with a diagnosis
of ALS and oropharyngeal dysphagia confirmed by clinical and objective evaluation of swallowing, regardless
of the bulbar or skeletal type and of the time of neurological diagnosis. The fiberoptic endoscopic evaluation of
swallowing (FEES) of the liquid (N = 18), thickened liquid (N = 19) and pureed samples (N = 20) in a volume
of 5 ml were analyzed. Data related to posterior oral spillage, pharyngeal residues, laryngeal penetration and/or
aspiration after swallowing the three food consistencies were analyzed statistically by the Friedman ANOVA
test. Results: No impairment of laryngeal sensitivity was found in this population. There was no statistically
significant difference in posterior oral spillage, penetration and/or aspiration between food consistencies. There
was a statistically significant difference only related to pharyngeal residues of the thickened liquid and pureed
consistency. Conclusion: Among the fiberoptic endoscopic findings of swallowing in ALS, only pharyngeal
residues had a higher frequency depending on the consistency of food.
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INTRODUCAO

A disfagia orofaringea ¢ um distirbio da degluticdo que
pode ocasionar pneumonias, desnutricdo e desidratacdo e se
faz prevalente em distintas doengas neuroldgicas!'. A presenca
dessas complicacdes advindas do quadro disfagico torna de
extrema relevancia que o rastreio da disfagia orofaringea seja
uma pratica dos profissionais de diversas areas da satde para
que os individuos sejam encaminhados precocemente para o
profissional especializado. Além disso, o acesso a distintos
métodos para a avaliagdo das disfagias orofaringeas tornou-se
fator determinante para a compreensdo da biomecanica da
degluticdo e para a defini¢do de estratégias terapéuticas para
os individuos disfagicos®.

A DNM ¢ um grupo de doengas que pode modificar o padrao
da degluticao e se caracteriza por comprometer o componente
motor e alterar o corpo celular do neurénio motor superior,
inferior ou ambos". As doengas que constituem esse grupo se
manifestam clinicamente de diversas formas, podendo causar
fraqueza muscular, fasciculag¢des, atrofia, atonia entre outras
alteracdes. Dentre as DNM, a Esclerose Lateral Amiotrofica
(ELA) ¢ uma das doencas mais frequentes e se caracteriza como
comprometimento do neurénio motor superior e/ou inferior.
Essa doenga ¢ classificada como neuromuscular degenerativa
progressiva devido a alteragao nas células dos neurénios motores
nao somente do tronco cerebral, mas também da medula e das
vias cortico espinhais e bulbares, que sdo responsaveis pelo
controle dos movimentos voluntarios®. A degeneracdo dos
neurdnios motores em diferentes graus provoca alteragdes nos
musculos controlados por eles acarretando prejuizos em todas
as fases da degluti¢dao”.

A disfagia orofaringea, portanto, esta presente na ELA em
diferentes estagios da doenga, levando ao comprometimento
da seguranca ¢ da eficiéncia da degluti¢do, comprometendo a
oferta de alimentagéo por via oral®.

A presenga de comprometimento nas fases da degluticao na
ELA tem sido relatada em alguns estudos, com uso de distintos
métodos e independentemente da consisténcia do alimento®.
No inicio da ELA, mesmo sem queixa por parte do individuo,
a disfagia orofaringea ¢ sintoma frequente que se caracteriza
por dificuldade na propulsao oral do alimento e que, embora
possa comprometer o nivel de ingestdo por via oral, ainda se
mantém segura. A presenga de paralisia progressiva de lingua é
comum na ELA, muito mais rapida na ELA bulbar, que afeta a
fase oral preparatoria e a fase oral propriamente dita, resultando
em grave comprometimento para a propulsao do bolo alimentar
e dificultando a escolha da consisténcia do alimento para que
a ingestao oral seja mais eficiente". Por outro lado, ha estudos
que enfatizaram que a fase faringea ¢ a mais afetada, ocorrendo
penetragdo laringea ou aspiracdo laringotraqueal durante essa
fase(!?,

Assim, embora os estudos atuais retratem com énfase a
presenca de alteragdes na fase oral e faringea na ELA, é de
fundamental importancia para a pratica baseada em evidéncias
que se conhega a frequéncia desses achados por consisténcia de
alimento para que condutas generalizadas ndo sejam empregadas.

Na ELA, hé estudos que apontaram a dificuldade no manejo
dos residuos faringeos, devido a presenca de importante
dificuldade na ejecao oral e devido a fraqueza na motilidade da
faringea, potencializando o risco de penetrag@o laringea e/ou
aspira¢doV. Outro aspecto relevante na comparagdo entre os
achados da degluticdo e as consisténcias de alimento na ELA
trata-se do manejo da disfagia nessa popula¢do, uma vez que
ha necessidade constante de modifica¢ao das consisténcias de
alimento, visando permitir via oral até quando indicado, sem,
contudo, comprometer a eficiéncia da ingestdo oral e a seguranca
da deglutigdo.

Portanto, este estudo teve como objetivo comparar os achados
videoendoscdpicos de degluticao em distintas consisténcias de
alimento na Esclerose Lateral Amiotrofica.

METODO

Este estudo integra o projeto de pesquisa aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da institui¢io sob o nimero 176/2009.
Todos os individuos envolvidos ou seus responsaveis assinaram
o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

Estudo clinico por amostra de conveniéncia. Foram analisados
20 laudos de videoendoscopia de degluti¢do, realizados por um
médico otorrinolaringologista e um fonoaudidlogo em servigo de
referéncia no diagnoéstico e reabilitagdo da disfagia orofaringea,
de individuos com diagnoéstico de ELA, independentemente
do tipo e tempo de diagndstico, 13 do género masculino e
sete do sexo feminino, faixa etaria variando de 34 a 78 anos,
média de 57 anos. A VED foi realizada por um mesmo médico
otorrinolaringologista, seguindo o protocolo do ambulatério de
Otorrinolaringologia e de Disfagia Orofaringea do Centro de
Reabilitacdo da Universidade Estadual Paulista-UNESP-Campus
de Marilia.

Quanto ao procedimento instrumental de VED, foi utilizado
nasofibroscopio da marca Pentax®, acoplado ao sistema de
microcadmera da marca Pentax® e fonte de luz da marca Pentax®,
modelo LH-150 PC. Todo o exame pode ser acompanhado pela
visualizagdo das imagens no monitor utilizando o sofiware de
captura de imagem Zscan 6,0.

Para a realizagdo do exame, o participante foi orientado
a permanecer sentado, e, entdo, o aparelho foi introduzido
pela fossa nasal mais pérvia, ndo sendo utilizado anestésico
topico, para evitar alteracdes na sensibilidade local. Avaliou-se
a cavidade nasal, faringea e laringea, com a observagdo da
mobilidade das pregas vocais durante a emissdo sonora de /i/.
A sensibilidade laringea foi testada pelo toque da extremidade
distal do aparelho de nasofibroscopia nas pregas ariepigloticas
bilaterais e nas aritenoides.

No estudo videoendoscopico da deglutigao, foram utilizadas
consisténcias de alimentos padronizadas em pastoso, liquido
engrossado e liquido, e a partir de 2015 foram equiparadas a
normatizagao e terminologia pelos niveis 2, 1 ¢ 0, respectivamente,
baseando-se no International Dysphagia Diet Stardartization
Initiative (IDDSI)"?.

Para a coleta de dados, foram registrados os parametros
de escape oral posterior, residuos faringeos, penetragao e/ou
aspiragao laringotraqueal. Este estudo considerou como
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escape oral posterior a ocorréncia de escape oral antecipado
do bolo alimentar para a hipofaringe, ultrapassando a regido
em que deve ocorrer a resposta faringea'®. Foi definida como
residuos faringeos a permanéncia de material contrastado
na regido da valéculas e seios piriformes apos a segunda
degluti¢ao. O pardmetro penetragdo e/ou aspiragdo foi
considerado como todo material localizado acima da prega
vocal como penetragdo laringea e aspiragao laringotraqueal,
a ocorréncia de passagem de material abaixo do nivel da
prega vocal'>, Para analise estatistica, os individuos foram
divididos de acordo com as consisténcias testadas, no volume
de 5 ml, sendo pastoso (N=20), liquido espessado (N=19) e

liquido (N=18). Neste estudo, foi utilizado o teste estatistico
de ANOVA de Friedman.

RESULTADOS

No presente estudo, ndo houve alteragdo da sensibilidade
laringea nessa populagio.

A Tabela 1 mostra a comparagdo entre os achados
videoendoscopicos da degluti¢do e consisténcias de alimento na
ELA. Os achados de degluti¢ao estudados estiveram presentes em
todas as consisténcias de alimento, porém somente na presenca
de residuos faringeos houve diferenga estatistica significativa

Tabela 1. Comparacao entre achados videoendoscopicos da degluticdo e consisténcias de alimento na ELA

Liquido Liquido Espessado Pastoso
Achados (N=18) (N=19) (N=20) Valor p
Escape Oral Posterior N=10 N=10 N=10 p= 0,47
(55%) (52,6%) (50%)
Residuos Faringeos N=4 N=8 N=8 p=0,018*
(22,2%) (42,1%)* (40%)*
Penetragéo Laringea N=7 N=5 N=6 p=0,513
(38,8%) (26,3%) (80%)
Aspiracao Laringotraqueal N=3 N=1 N=1 p=0,36
(16,6%) (5,2%) (5%)

*= Valor estatistico significativo
Legenda: ELA: Esclerose Lateral Amiotréfica

DISCUSSAO

Embora a disfagia orofaringea seja um sintoma frequente
na ELA, o comprometimento da degluti¢do se agrava nos
estagios mais avanc¢ados da doen¢a ou dependendo do tipo®1,
Estudo recente mostrou que, quanto pior o desempenho motor
nas DNM, maior € o risco de penetragdo e aspiracao!*'®. Esse
comprometimento da degluti¢do, presente de forma mais acentuada
nos estagios mais avangados ou de acordo com o tipo de DNM,
faz com que no estagio inicial a alteragdo de degluti¢do seja
pouco investigada, promovendo generalizagdo de condutas. Além
disso, diante das demais popula¢des com disfagia orofaringea,
a ELA ainda ¢ pouco estudada e as pesquisas encontradas ndo
compararam as alteragdes no transito orofaringeo entre as
distintas consisténcias do alimento®.

Neste estudo, ndo foi encontrada alteragdo na sensibilidade
laringea na DNM. A auséncia dessa alteragdo ja era esperada
nessa populagdo, diferentemente do que ja se constatou na
disfagia orofaringea Pos-Acidente Vascular Cerebral™®??, ja que
nas doengas neuromusculares os mecanismos de sensibilidade
geral da mucosa da regido da laringe e da hipofaringe estdo
preservados. A alteragdo da sensibilidade laringea no AVC, por
exemplo, compromete os mecanismos de prote¢do da via aérea
inferior, tendo correlagdo com penetragao e aspiragdo traqueal,
sendo um dos aspectos que justifica nessa populagdo a presenga
do achado de aspiragdo®”. Assim, a presenga de penetracdo e
aspiracdo na ELA ndo deve ser atribuida a questdes sensoriais,
inclusive por se tratar de uma doenga muscular, € sim aos demais
aspectos da biomecanica da deglutigao.

Por outro lado, a presenca de escape oral posterior na ELA
ocorreu de forma frequente e ndo houve diferenga estatistica
significante entre as consisténcias de alimento. Estudos anteriores
com essa populagdo também encontraram que o escape oral
posterior ¢ um achado frequente nessa populagdo devido a
paralisia progressiva da lingua, que compromete a propulsdo
oral do bolo alimentar e, consequentemente, o disparo da
resposta faringea, promovendo escape oral posterior para todas
as consisténcias de alimento+7.

Na analise dos achados de penetragdo laringea e aspiragao
laringotraqueal, verificou-se que também nao houve diferenca
estatistica significante entre as consisténcias do alimento.
Embora alguns estudos sobre ELA tenham relatado presenga
frequente de penetracao e aspiracao, neste estudo, a frequéncia
foi baixa comparada com os demais achados®?. No entanto, é
necessario relembrar que essa foi uma amostra de conveniéncia
e que o tipo e estagio da ELA nao foram identificados, o que
torna a comparagao com outros estudos bastante limitada ja que
esses dois aspectos da ELA muito interferem na biomecénica
da degluti¢do. Além disso, embora pouco frequente nesta
amostra estudada, esses sinais estiveram presentes em todas
as consisténcias de alimento, quando em algumas doencas
de base esses achados sdo mais frequentes com liquido®>,
Por outro lado, e embora pouco frequente quando comparado
aos demais achados, a presenga desses sinais ¢ de risco para
prejuizos pulmonares e deve sempre ser valorizada no contexto
da conduta e intervengao.

O tnico achado da degluticdo na ELA com resultado
significante na comparagao entre as consisténcias de alimento
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foi a presenga de residuos faringeos, mais significativa no liquido
espessado e no pastoso quando comparados com liquido ralo.
A alta frequéncia de residuos faringeos nessa populagéo ja foi
relatada em outros estudos ¢ atribuida ao grave prejuizo do
componente muscular presente nessa populagao, e que diminui a
forga de contragio orofaringea e o clearence faringeo'*. Assim,
por ser a ELA progressiva, sabe-se que a disfagia orofaringea ¢
decorrente da degeneracao muscular que engloba também toda a
musculatura orofaringea, ocasionando fraqueza progressiva em
estruturas pertencentes a deglutigdo e que alteradas ocasionam
modificagdes na dinamica da propulsio anteroposterior do bolo
alimentar, reduzindo a elevacdo da base de lingua e também a
elevagdo laringea. Tais mudangas acarretam um comprometimento
progressivo da fase oral e faringea da degluticao, ocasionando
nessa populagdo residuos apds a deglutigdo, penetragdo laringea
e aspiracdo traqueal®29,

Desse modo, embora as consisténcias pastosa e liquida
engrossada possam ser consideradas as mais seguras em algumas
outras doencgas neurologicas, ¢ fundamental lembrar que nessa
amostra de ELA foi a que mais frequentemente produziu residuos
faringeos e esse achado pode potencializar o risco de aspiragao®”.

Um dos aspectos que merece reflex@o neste estudo, e
ajuste para novos desenhos de estudo, trata-se do fato de ser
um estudo com amostra de conveniéncia. Nesta amostra, ha
heterogeneidade na populagao com ELA, tanto bulbar quanto
esquelética, impossibilitando maior esclarecimento sobre em
qual tipo ou estagio da ELA exatamente a frequéncia de cada
achado da degluti¢do ¢ mais prevalente. Sugerimos assim cautela
na conduta clinica para que casos que possam se¢ alimentar
por via oral de forma eficiente para o componente nutricional
e com seguranga nao tenham sua alimentagdo modificada na
consisténcia dos alimentos porque alguns desses individuos, em
determinado estagio e em determinada consisténcia de alimento,
apresentaram riscos.

CONCLUSAO

Dentre os achados videoendoscopicos da degluticdo na
ELA, somente o residuo faringeo teve maior frequéncia na
dependéncia da consisténcia de alimento.
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