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Residuos faringeos nas disfagias
orofaringeas neurogénicas

Pharyngeal residue in the neurogenic
oropharyngeal dysphagia

RESUMO

Objetivo: Comparar os residuos faringeos por consisténcia de alimento entre individuos com disfagia orofaringea
neurogénica. Método: Estudo clinico transversal. Realizada analise de 30 exames de videoendoscopia de deglutigao
de individuos com diagnéstico de doengas neurologicas e disfagia orofaringea, independentemente do tempo
ou estagio das doengas. Os individuos foram divididos em trés grupos: o grupo I composto por 10 individuos
pos-Acidente Vascular Cerebral, 8 homens e 2 mulheres, faixa etaria entre 51 e 80 anos (média 67 anos); o grupo
1I por 10 individuos com Esclerose Lateral Amiotréfica, 5 homens e 5 mulheres, faixa etaria entre 39 e 78 anos
(média 57 anos), e o grupo III por 10 individuos com Doenga de Parkinson (DP), 5 homens e 5 mulheres, faixa
etaria entre 65 e 88 anos (média 74 anos). Para analise dos residuos faringeos em valéculas e seios piriformes,
foi aplicada a Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale, considerando a primeira degluti¢do de 5 mL nas
consisténcias pastosa e liquida espessada, por dois juizes independentes e de forma cega. Resultados: Nao houve
diferenca estatistica significativa nos residuos faringeos, em valéculas (p= 0,25/ p= 0,18) e seios piriformes
(p=1,41/0,49), respectivamente nas consisténcias pastosa e liquida espessada, nas diferentes doencas estudadas.
Conclusio: Os niveis de residuos faringeos na consisténcia pastosa ou liquida espessada na populagao estudada
foram semelhantes e mais frequentes nos niveis menos grave.

ABSTRACT

Purpose: To compare pharyngeal residues of different consistencies among groups of individuals with neurogenic
oropharyngeal dysphagia. Methods: In a cross-sectional study, a fiberoptic endoscopic evaluation was performed
in 30 swallowing exams of individuals diagnosed with neurological disease and oropharyngeal dysphagia,
regardless of the time or stage of the disease. The individuals were divided into three groups according to etiology:
group I, 10 post-stroke, 8 male and 2 female, aged 51 to 80 years (average age: 67 years); group 11, 10 individuals
with amyotrophic lateral sclerosis, 5 male and 5 female, aged 39 to 78 years (average age: 57 years); group 111,
10 examinations of individuals with Parkinson’s disease, 5 male and 5 female aged 65-88 years (average age:
74 years). The Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale was applied by two independent raters in a blind
manner for the analysis of pharyngeal residues in valleculae and pyriform sinuses based on the first swallowing
of 5 mL of pureed and thickened liquid. Results: No statistically significant difference was observed among
groups in the degree of pharyngeal residues of puree food or thickened liquid in the valleculae (p =0.25/p=0.18)
or the pyriform sinuses (p = 1.41/0.49). Conclusion: The pharyngeal residue levels of pureed and thickened
liquid were similar for the groups studied, with less severe levels being more frequent.

Trabalho realizado no Laboratoério de Disfagia, Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Estadual Paulista

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

! Laboratorio de Disfagia, Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” — UNESP - Marilia (SP), Brasil.

2 Departamento de Medicina, Universidade de Marilia— UNIMAR - Marilia (SP), Brasil

Fontes de financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). Numero
do processo: 171022/2017-3.

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.

Souza et al. CoDAS 2019;31(6):¢20180160 DOI: 10.1590/2317-1782/20192018160 1/6


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-2415-0535
https://orcid.org/0000-0002-2016-3566
https://orcid.org/0000-0002-7010-5874
https://orcid.org/0000-0002-0983-0444

INTRODUCAO

A disfagia orofaringea ¢ sintoma em inumeras doencas de
base e acarreta dificuldades no transporte do bolo alimentar
em seu trajeto desde a boca até o estdmago. A alta incidéncia e
prevaléncia desse sintoma dentre as distintas doengas neurologicas
na popula¢@o adulta e infantil esta frequentemente associada a
complicagdes nutricionais e pulmonares!-.

Assim, avaliar precocemente a degluticao orofaringea nestas
populagdes torna-se fundamental para minimizar as consequéncias
clinicas associadas a esse sintoma. Um dos métodos objetivos
de avaliacdo da disfagia ¢ a Videoendoscopia de Degluti¢cdo
(VED), considerado de concordancia diagndstica com o método
Gold Standard de avaliagao da degluticdo, quando se trata de
identificar escape oral posterior, presenga de residuos faringeos,
penetragdo laringea e aspirac¢do laringotraqueal®®. Além disso, a
VED ¢ considerada de facil e rapida execugao, pode ser realizada
a beira do leito, ndo expde o individuo a radiagdo, permite a
avaliagdo da sensibilidade laringea, bem como a observagao das
estruturas anatomicas de determinadas regides®'".

Um dos achados de grande relevancia na investigagdo da
biomecanica da degluti¢ao ¢ a presenga de residuos faringeos
(valéculas e/ou seios piriformes) apos cada degluti¢@o, o qual
pode sugerir comprometimento e reducdo da eficiéncia da
deglutigdo orofaringea'?, bem como caracterizar-se como sinal
preditivo de aspiragéo laringotraqueal™. A VED mostrou-se
mais sensivel que a videofluoroscopia de degluticao na avaliagao
do grau de comprometimento dos residuos na faringe, uma
vez que permite a observagao da caracteristica dimensional da
quantidade de residuo na regido faringea*'?.

A literatura atual tem destacado a importancia de escalas
que classificam a gravidade dos residuos faringeos para fins
diagnésticos, auxiliando inclusive na defini¢do da conduta
terapéutica nas disfagias orofaringeas. A Yale Pharyngeal Residue
Severity Rating Scale (YPRSRS) foi desenvolvida, padronizada,
validada e definida por meio de imagens de exames de VED
e baseia-se numa escala ordinal com atribuicao de até cinco
pontos, com base na quantidade e na localizagdo dos residuos
na faringe’. Estudo recente de revisdo sistematica analisou
as diferentes propostas de escalas para classificar os residuos
faringeos e concluiu que apenas a YPRSRS preencheu os critérios
de validade e aplicabilidade!®.

Considerando que a presenca de residuos faringeos em
populagdes com disfagia orofaringea ¢ citada como marcador
de risco para a eficiéncia e seguranca da degluticdo, e que
individuos com diferentes doengas neuroldgicas apresentam
aspectos distintos na fisiopatologia da degluticdo, torna-se
fundamental comparar o desempenho dessas populagdes frente
a auséncia ou presenga de residuos faringeos para favorecer os
protocolos de conduta.

De forma geral, a presenca de residuos faringeos ¢ um dos
achados da disfagia orofaringea neurogénica e pode ser consequente
a inimeras alteragdes dos mecanismos fisiopatologicos da
degluticdo orofaringea. Nos individuos com Acidente Vascular
Cerebral (AVC), as alteracdes de fase oral com diminui¢ao
da resposta faringea comprometem a elevagdo da laringe e os
mecanismos de limpeza da faringe e de protecdo da via aérea

inferior, podendo produzir residuos faringeos!:!7!®, Ja nas
distintas doengas neurodegenerativas, dentre elas a Doenga
de Parkinson (DP) e a Esclerose Lateral Amiotrdfica (ELA), a
presenca de residuos faringeos, além de estar relacionada com
os prejuizos da fase oral, possui estreita relagdo com os déficits
neuromusculares presentes nas diferentes fases da deglutigdo e em
cada doenga, e que atingem a orofaringe de forma distinta">->%,

Portanto, a fim de se considerar que a presenca de residuos
faringeos ¢ uma das alteracdes da degluticdo orofaringea
utilizada como parametro de conduta, e que este achado esta
presente nas diferentes fisiopatologias dos quadros disfagicos,
sua investigacdo torna-se essencial a fim de ndo promover
generalizagdes no processo diagndstico e de conduta. Dessa
forma, o objetivo do presente estudo foi comparar os residuos
faringeos por consisténcia de alimento entre individuos com
disfagia orofaringea neurogénica.

METODO

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
institui¢do, sob o parecer de numero 2.040.305/2017. Todos
os individuos, ou seus representantes legais, incluidos no
estudo tiveram ciéncia e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Ressalta-se que foram atendidos todos os
dispositivos das resolugdes 466/2012, 510/2016.

Casuistica

Para esta pesquisa foram analisados 30 exames de VED de
individuos com diagnéstico médico de doengas neurolégicas,
independentemente do tempo ou estagio da doenca, com disfagia
orofaringea confirmada apds processo diagnostico realizado no
Laboratorio de Disfagia do Departamento de Fonoaudiologia
da Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”
— UNESP, campus de Marilia-SP, no periodo de 2015 a 2018.
Foram excluidos os exames em que as imagens apresentavam
prejuizos técnicos para a analise pretendida. Os individuos foram
divididos em trés grupos de acordo com a etiologia da doenca: o
grupo I (GI) foi composto por 10 individuos pos-AVC, 8 homens
e 2 mulheres, com idades entre 51 e 80 anos e média de 67 anos;
o grupo II (GII) foi composto por 10 individuos com ELA,
5 homens e 5 mulheres, com idades entre 39 e 78 anos e média
de 57 anos; o grupo III (GIII) foi composto por 10 individuos
com DP, 5 homens e 5 mulheres, com idades entre 65 € 88 anos
e média de 74 anos (Apéndice 1).

Método

Estudo clinico transversal observacional. A avalia¢do da
degluti¢do orofaringea foi realizada por meio de VED. Quanto
ao procedimento instrumental de VED, este foi realizado
pelo médico responsavel, segundo o protocolo da instituigdo,
utilizado nasofibroscopio da marca Machida®/Pentax®, acoplado
ao sistema de microcdmera da marca Pentax® e fonte de luz
da marca Pentax®, modelo LH-150 PC. As imagens foram
armazenadas em computador, por meio do software de captura
de imagem Zscan 6.0®. Para a realizacdo do exame, cada
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participante foi orientado a permanecer sentado, e entdo o
aparelho introduzido pela fossa nasal mais pérvia, ndo sendo
utilizado anestésico topico.

Para este estudo, foram coletadas do protocolo do estudo
dindmico da degluticdo com VED da institui¢ao as consisténcias
de alimentos padronizadas em pastosa e liquida espessada,
conforme preconiza o International Dysphagia Diet Standartisation
Initiative (IDDSI) no volume de 5 mL. As consisténcias desses
alimentos foram preparadas com liquido em forma de suco
dietético sabor péssego e por espessante alimentar instantaneo
composto de amido de milho modificado e maltodextrina.
O corante artificial alimenticio com pigmento na cor azul foi
introduzido aos alimentos a fim de facilitar a visualizag@o destes
na regido faringea.

Para a analise e classificagdo dos residuos faringeos, foi
considerada a primeira degluti¢do de cada consisténcia, sendo
analisados 30 exames na pastosa ¢ 27 na liquida espessada, devido
a interrupg@o que ¢ realizada no exame a cada consisténcia e
volume mediante a presenca de aspirag@o substancial. Aplicada
a Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale (YPRSRS)">
apos tradugdo intergrupos de pesquisa, ja que ndo ha tradugéo
e validag@o para o portugués brasileiro. A YPRSRS classifica
os residuos na regido de valéculas e seios piriformes em cinco
niveis: auséncia de residuo, vestigio residual, leve, moderado
e grave.

A classificagao dos residuos faringeos foi realizada por dois
julgadores independentes e de forma cega. O primeiro julgador
com 20 anos de experiéncia na realizagdo e analise da VED,
considerado o avaliador ouro para essa analise, ¢ o segundo
treinado por um ano para essas analises especificas.

Analise estatistica

Foi aplicado o coeficiente de concordancia de Kappa para
descrever a concordancia entre os dois juizes, numa avaliagdo
ordinal dos residuos faringeos. O valor de Kappa obtido nessa
avaliacdo foi de 0,75, que indica forte concordancia entre os
julgadores, e somente apds essa analise foram realizadas as
demais analises estatisticas. Para o estudo da relagdo entre as
variaveis localizagdo de residuos e a consisténcia alimentar, nos
trés grupos estudados (P6s-AVC, ELA e DP), utilizou-se o teste
de Kruskall Wallis, que faz a comparagao de multiplos grupos
independentes, a partir do software STATISTICA versao 7.0.
O nivel de significancia adotado foi < 0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra a frequéncia de residuos faringeos na
consisténcia pastosa e liquida espessada na disfagia orofaringea
neurogénica.

As tabelas 2 ¢ 3 mostram, respectivamente, a classificagdo
dos residuos faringeos em valéculas e seios piriformes na
consisténcia pastosa em todos os grupos estudados.

Na consisténcia pastosa, foi mais frequente a ocorréncia de
residuos faringeos, seja na regido de valéculas ou seios piriformes
em niveis considerados de ausente a leve (YPRSRS 0-2), do que

em niveis moderado e grave (YPRSRS 3-4), em todos os grupos
e sem diferenca estatistica significativa.

As tabelas 4 e 5 mostram, respectivamente, a classificacao
dos residuos faringeos em valéculas e seios piriformes na
consisténcia liquida espessada em todos os grupos estudados.

Na consisténcia liquida espessada, também foi mais
frequente a ocorréncia de residuos faringeos na regido de
valéculas e seios piriformes em niveis considerados de ausente
a leve (YPRSRS 0-2), do que em niveis moderado e grave
(YPRSRS 3-4), em todos os grupos e sem diferenca estatistica
significativa.

Tabela 1. Frequéncia de residuos faringeos na consisténcia pastosa e
liquida espessada na disfagia orofaringea neurogénica

Presenca Auséncia

Pastosa 0 0
N=30 19 (63,33%) 11 (36,67 %)
qumdaNe_szp?essada 16 (59,26%) 11 (40,74%)

N: nimero de pacientes

Tabela 2. Grau de classificagdo de residuos faringeos em regido de
valéculas na consisténcia pastosa nos diferentes grupos

YPRSRS 0-2 YPRSRS 3-4
Gl 9 (90%) 1 (10%)
Gll 9 (90%) 1 (10%)
Gl 9 (90%) 1 (10%)

H 2 (N=30) p = 0,25
N: nimero de pacientes; YPRSRS: Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale

Tabela 3. Grau de classificagdo de residuos faringeos em regido de
seios piriformes na consisténcia pastosa nos diferentes grupos

YPRSRS 0-2 YPRSRS 3-4
Gl 10 (100%) 0 (0%)
Gl 9 (90%) 1 (10%)
Gl 10 (100%) 0 (0%)

H 2 (N=30) p = 1,41
N: nimero de pacientes; YPRSRS: Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale

Tabela 4. Grau de classificagdo de residuos faringeos em regido de
valéculas na consisténcia liquida espessada nos diferentes grupos

YPRSRS 0-2 YPRSRS 3-4
Gl 9 (100%) 0 (0%)

Gll 8 (89%) 1(11%)
G 9 (100%) 0 (0%)

H2 (N=27) p= 0, 18
N: numero de pacientes; YPRSRS: Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale

Tabela 5. Grau de classificacéo de residuos faringeos em regidao de
seios piriformes na consisténcia liquida espessada nos diferentes grupos

YPRSRS 0-2 YPRSRS 3-4
Gl 9 (100%) 0 (0%)
e]]] 8 (89%) 1 (11%)
Gl 9 (100%) 0 (0%)

H2 (N=27) p= 0,49
N: nimero de pacientes; YPRSRS: Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale
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DISCUSSAO

Diversos estudos analisaram a presenca de residuos
faringeos na disfagia orofaringea neurogénica, identificando,
caracterizando e relacionando com a presenga de aspiragdo
laringotraqueal ®121-2429 Em concordancia com esses estudos, e
ainda sem identificar quantidade e local dos residuos faringeos,
bem como a diferenga entre distintas populagdes disfagicas, o
presente trabalho constatou que a frequéncia de residuos faringeos
na disfagia orofaringea neurogénica, nas consisténcias de alimento
e nas doengas estudadas, ¢ maior que a auséncia. Considerando
que a presenga de residuos faringeos esta relacionada a distintos
prejuizos em determinadas ag¢des da biomecanica da degluti¢do
orofaringea, que dependem tanto da propulsao oral do alimento
quanto dos mecanismos de elevagao laringea, contragdo faringea
e abertura da transi¢do faringoesofégica, a possibilidade desse
achado ser frequente na sintomatologia disfagica ¢ marcante e
concordante na literatura1%22),

Assim, embora a presenga frequente de residuos faringeos em
individuos com disfagia orofaringea neurogénica seja consenso
na literatura, pouco sabemos sobre a quantidade ou local em
populacdes distintas, e essa classificacdo podera contribuir
para a compreensao sobre a fisiopatologia envolvida ou para
a elaboracdo de protocolos de conduta consensuais para cada
doenca de base.

Portanto, considerando o grau de comprometimento dos
residuos faringeos, nas consisténcias testadas e em diferentes
grupos de doengas neuroldgicas, verificou-se que o nivel de
gravidade dos residuos faringeos foi similar entre os grupos
estudados. Essa variacdo nos niveis de comprometimento dos
residuos faringeos possui explicagdes distintas em cada doenga
de base, considerando a fisiopatologia da degluti¢do orofaringea
de cada uma. Nos individuos pds-AVC, os residuos faringeos
estdo associados ao desempenho da fase oral, da resposta
faringea e elevagdo laringea, bem como da abertura da transi¢cao
faringoesofagica'”'¥ Nas doengas neurodegenerativas, como
ELA ¢ DP, a fisiopatologia da deglutigdo dos residuos faringeos
se associa ao déficit neuromuscular presente na fase oral e
faringea da degluticao"®2¥.

Este estudo verificou ainda que a presenca de residuos
faringeos, tanto em valéculas quanto seios piriformes, em ambas
as consisténcias de alimento estudadas, esteve mais presente
nos niveis menos grave da escala de classificacdo de residuos
faringeos, e ndo houve diferenga entre as doencas estudadas.
Esse resultado ¢ concordante com outros estudos sobre residuos
faringeos em disfagia orofaringea neurogénica, porém que
utilizaram a videofluoroscopia de degluticdo, que também
verificaram que a classifica¢do de residuos em nivel leve foi
maior do que em nivel grave*2. Por outro lado, estudo com
populacéo heterogénea constatou presenga de residuos faringeos
em porcentagem semelhante nos niveis de leve e grave®”.
Assim, a discussao desses aspectos torna-se complexa, devido
aauséncia de consenso no método utilizado nesses estudos para
mensurar os residuos faringeos. Ha grande variabilidade entre
os estudos sobre residuos faringeos no que concerne ao método
utilizado na mensuragdo deste pardmetro@*26-29,

Em relagdo a presenca de residuos faringeos, comparando a
variavel consisténcia pastosa e liquida espessada, observou-se o
mesmo grau de classifica¢do de residuos. Estudo anterior também
verificou em individuos disfagicos com etiologias neuroldgicas
distintas, lesdo cerebral e doengas neurodegenerativas, que no
grupo com lesdo cerebral o aumento de viscosidade do bolo
alimentar ndo afetou o acumulo de residuos faringeos. Por outro
lado, no grupo de doencas neurodegenerativas, os autores
encontraram dados de que o aumento da viscosidade impactou
em maior acimulo de residuos®®. Deve-se considerar no grupo
de doengas neurodegenerativas que o estagio da doenga afeta
o desempenho neuromuscular e pode impactar a formagdo de
residuos faringeos, e que em ambos os estudos ha limitagdes
para a compreensdo dessa questdo. Por fim, o acimulo de
residuos faringeos de acordo com a mudancga da consisténcia
do alimento deve ser um critério a ser considerado nas condutas
multiprofissionais. Porém, ha dificuldade em compararmos
os resultados desse estudo com outros, uma vez que muitos
ndo trataram das consisténcias alimentares separadamente ou
por grau de comprometimento dos residuos®. A maioria dos
estudos analisou a presenca de residuos faringeos de forma
generalizada, sem considerar inclusive o local do residuo'®, ou
entdo, com grande énfase para a oferta de consisténcia liquida
em comprometimento da seguranca da degluti¢do®. Além
disso, ¢ importante ressaltar que o presente estudo realizou
a analise dos residuos faringeos por regides, de forma cega e
com dois julgadores.

Outro aspecto relevante nessa discussao e que pode comprometer
as comparacdes entre estudos distintos trata do fato de que a
comparagdo entre os estudos cientificos na investigagao em
disfagia orofaringea deve considerar o setting da casuistica.
Diferentes settings muitas vezes envolvem individuos com quadros
agudos ou cronicos, com maior ou menor evolugdo nos quadros
progressivos, e isso necessariamente afeta o grau de disfagia
presente na casuistica. Neste estudo, a amostra foi coletada
em Centro de Reabilitacdo e, portanto, sugere que o perfil de
segurangca e eficacia da degluticdo em pessoa nesta modalidade
de atendimento possa apresentar menor comprometimento.

Por fim, visando potencializar novas hipoteses de pesquisa por
meio das limitagdes deste estudo, ressalta-se que o desconhecimento
sobre os estdgios em que se encontravam os individuos com
doengas neurodegenerativas deste estudo, ¢ o reduzido nimero
de individuos que compo0s cada grupo dentre as trés doencas
neuroldgicas, pode ter comprometido a analise comparativa
sobre a diferenca entre eles. Além disso, uma analise de todas
as degluticdes executada em cada oferta poderia ter contribuido
para facilitar a compreensdo sobre o mecanismo de acimulo
de residuos faringeos em disfagia orofaringea neurogénica.
No entanto, este estudo inicial por meio de método criterioso
com julgadores cegos podera contribuir para reflexdes futuras
sobre o tema.

CONCLUSAO

Os niveis de residuos faringeos na consisténcia pastosa ou
liquida espessada na populagao estudada foram semelhantes e
mais frequentes nos niveis menos grave.
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APENDICE 1. Caracterizacdo da amostra

. . Diagnostico Uso d? via
Paciente Género Idade neurolégico Data da VED alt_ernatlva~de
alimentacao
1 Masculino 60 AVE 03/05/2017 Nao
2 Masculino 67 AVE 23/03/2016 Sim
3 Masculino 66 AVE 25/05/2016 Nao
4 Masculino 62 AVE 20/08/2015 Nao
5 Masculino 76 AVE 26/08/2015 Nao
6 Feminino 80 AVE 17/12/2014 Nao
7 Masculino 71 AVE 11/03/2015 Nao
8 Masculino 51 AVE 19/08/2015 Nao
9 Masculino 66 AVE 30/08/2017 Sim
10 Feminino 73 AVE 01/11/2017 Nao
11 Feminino 46 ELA 08/04/2015 Nao
12 Masculino 43 ELA 24/08/2016 Nao
13 Masculino 70 ELA 12/11/2014 Néao
14 Feminino 61 ELA 19/02/2014 Sim
15 Feminino 39 ELA 10/04/2014 Nao
16 Feminino 44 ELA 20/05/2015 Nao
17 Masculino 59 ELA 02/10/2013 Nao
18 Feminino 59 ELA 04/11/2015 Nao
19 Masculino 78 ELA 12/11/2014 Nao
20 Masculino 68 ELA 16/10/2013 Nao
21 Masculino 77 DP 18/05/2016 Nao
22 Feminino 77 DP 14/06/2017 Nao
23 Feminino 79 DP 12/04/2017 Nao
24 Feminino 67 DP 24/05/2017 Nao
25 Feminino 67 DP 04/02/2015 Nao
26 Masculino 75 DP 30/10/2014 Nao
27 Masculino 69 DP 10/09/2014 Nao
28 Masculino 75 DP 18/03/2015 Nao
29 Masculino 88 DP 15/05/2013 Nao
30 Feminino 65 DP 04/11/2015 Nao
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