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ARTIGO ORIGINAL

Alteracoes nasofibrolaringoscopicas da degluticao
na encefalopatia cronica ndo-progressiva

Fiberoptic endoscopic swallowing disorders in chronic encephalopathy

Dayse Manrique!, Erich C.M. Melo?, Rogério B. Biihler?

Resumo

Objetivo: o objetivo deste estudo é avaliar os resultados da
nasofibrolaringoscopia em criangas com encefalopatia cronica ndo-
progressiva (ECNP), no diagnéstico de disfagia orofaringea neuro-
génica.

Métodos: realizamos a nasofibrolaringoscopia funcional da
degluti¢ao em 68 criancas, enquadradas no programa de reabilitacdo
da Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD) — Sao
Paulo, no periodo de margo de 1999 a marco de 2000.

Resultados: observamos escape precoce do contraste alimentar
para a faringe (53,0%), penetragdo laringea de contraste alimentar
pastoso (5,9%), penetracdo laringea de contraste alimentar liquido
(4,4%), aspiragao traqueal de contraste alimentar pastoso (14,7%),
aspiracao traqueal de contraste liquido (32,3%), residuo do contraste
apos a degluti¢ao (7,4%) e eficicia da tosse com eliminagdo do
contraste das vias aéreas (44,1%).

Conclusées: as criangas apresentaram elevados indices de com-
prometimento da fase faringea da degluti¢do. A nasofibrolaringos-
copia permitiu o diagnéstico da disfungdo orofaringea nas criangas
com ECNP, sendo importante sua realizacio para indicar a consis-
téncia alimentar mais segura, além de identificar a aspirac@o traque-
al, que estd relacionada a uma elevada morbidade.
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Introducao

A degluti¢do é um processo neuromuscular dindmico,
que compreende, didaticamente, quatro fases: pré-oral e
oral (voluntdrias); faringea e esofdgica (involuntdrias). Os

1. Pés-graduanda (Doutorado) da Disciplina de Otorrinolaringologia e Dis-
tarbios da Comunicagdo Humanada Univ. Federal de Sdo Paulo—Escola
Paulista de Medicina; Médica Assistente do Hospital do Servidor Piblico
Estadual — Francisco Morato de Oliveira - Sdo Paulo; otorrinolaringolo-
gista da Clinica de Disfagia da Associacdo de Assisténcia a Crianga
Deficiente (AACD) — Séo Paulo.

2. Médico Residente do Servigo de Otorrinolaringologia e Cirurgia de
Cabega e Pescogo do Hospital do Servidor Publico Estadual — Francisco
Morato de Oliveira - SP; otorrinolaringologista voluntario da Clinica de
Disfagia da AACD — Séao Paulo.

Artigo submetido em 08.05.01, aceito em 31.10.01.

Abstract

Objective: to evaluate the results of fiberoptic endoscopic
examination of swallowing safety in children with cerebral encepha-
lopathy in order to identify patients with oropharyngeal dysphagia.

Methods: 68 children from the Association for the Care of
Disabled Children (Associac@o de Assisténcia a Crianga Deficiente
-AACD), Sao Paulo, were submitted to fiberoptic endoscopic ex-
amination of swallowing safety from March 1999 to March 2000.

Results: we observed premature spillage (53%), penetration in
a pureed consistency (5.9%), penetration in a liquid consistency
(4.4%), tracheal aspiration in a pureed consistency (14.7%), tracheal
aspiration in a liquid consistency (32.3%), residue (7.4%), cough
effectiveness (44.1%).

Conclusions: children showed a high incidence of pharyngeal
swallowing disorders. Tracheal aspiration was the most important
disorder because it is related with high morbidity in children with
cerebral encephalopathy. The texture and consistency of the patient’s
diet may be modified to decrease the risk of aspiration and improve
swallowing examination.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (1): 67-70: dysphagia, endoscopy,
chronic encephalopathy.

disturbios da degluti¢do das fases oral e faringea sdo muito
comuns em criangas com comprometimento neurolégico,
porém muito pouco estudadas!-.

A disfagia neurogénica compreende as alteracdes da
degluti¢do, que ocorrem em virtude de uma doencga neuro-
l6gica, com os sintomas e complicacdes decorrentes do
comprometimento sensério-motor dos musculos envolvi-
dos no processo da degluticio®. A disfagia neurogénica é
particularmente debilitante, com conseqiiente desnutri¢do
e problemas pulmonares cronicos, decorrentes da aspira-
¢ao traqueal.
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Virias afeccdes neuroldgicas cursam com disfagia oro-
faringea, a qual € subdiagnosticada. As mais comuns sdo:
encefalopatias crOnicas, ndo-progressivas e progressivas,
doencas neuromusculares degenerativas, tumores cerebrais
e traumatismo craniencefdlico.

As manifestacdes clinicas dos distirbios da degluticao
ndo sdo especificas de cada etiologia, mas constituem uma
sindrome, que pode cursar com recusa alimentar, fadiga
durante a alimentagdo, escape oral, regurgitacdo nasal,
engasgos, sufocagdo, asfixia, cianose, tosse durante a ali-
mentacgdo e alteracao da qualidade vocal (voz iimida). No
entanto, o quadro mais grave € decorrente da aspiragdo
traqueal, que ocorre por inadequacgdo da fase faringea da
degluti¢do, levando a infeccao pulmonar de repeticao.

O diagndstico da disfagia orofaringea pode ser feito
pela correlacdo dos seus sintomas e sinais com o diagnds-
tico neurolégico previamente estabelecido. Entre os méto-
dos complementares de diagndstico, destaca-se a videoflu-
oroscopia da degluticdo, que € o exame considerado pa-
drdo-ouro no diagnéstico das disfagias. A nasofibrolarin-
goscopia funcional da degluti¢ao tem resultados compara-
veis a videofluoroscopia, sendo um método seguro para ser
realizado em pacientes de qualquer idade, com a vantagem
de um menor custo, ndo exposi¢do a radiacdo, além de
poder serrealizado abeira do leito. No entanto, ndo permite
o estudo da fase oral e esofdgica da degluticao. Outros
métodos, como a cintilografia e o salivograma, permitem
identificar a aspiracdo, que é a complicagdo mais grave dos
distdirbios da degluticdo.

O objetivo deste estudo € avaliar os resultados da
nasofibrolaringoscopia em criangas com encefalopatia cro-
nica ndo-progressiva (ECNP), no diagnéstico de disfagia
orofaringea neurogénica.

Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo em 68 criancas
com ECNP e quadro clinico de disfagia orofaringea, no
periodo de marco de 1999 a margo de 2000, enquadradas no
programa de reabilitagdo da Associagcdo de Assisténcia a
Crianga Deficiente (AACD) — Sao Paulo, sendo seu proto-
colo de estudo aprovado pelo comité de ética da UNIFESP
- EPM (Universidade Federal de Sao Paulo — Escola Pau-
lista de Medicina) e da AACD. A nasofibrolaringoscopia
funcional da degluti¢do foi realizada segundo protocolo
proposto por Langmore’, sendo indicada nas criangas com
queixas predominantemente da fase faringea da degluticéo,
ja que este método ndo permite o exame da fase oral da
degluticdo. Os sintomas e sinais relevantes, considerados
para o exame complementar, foram: engasgos, sufocacio,
asfixia, cianose durante alimentacgdo, tosse até dois minutos
apos alimentagdo e alteragdo da qualidade vocal (voz Gimi-
da).

O grau de comprometimento motor das criangas avali-
adas ndo era uniforme, mas todas apresentavam importan-
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tes alteragdes motoras orais, e sobretudo da fase faringea da
degluti¢do, além de serem dependentes de cuidador para a
alimentacdo.

As criangas foram avaliadas ambulatorialmente, colo-
cadas na posi¢do sentada e contidas pelo acompanhante
paraevitar que movimentos espontineos ou reflexos pudes-
sem interferir com o exame.

O nasofibroscépio que utilizamos foi o Olympus, de
Smm de didmetro, que apresenta deflexdo superior e infe-
rior e canal de aspiracdo. O equipamento utilizado foi
videocamara Toshiba, videocassete Toshiba, monitor Sony
colorido e fitas para videocassete JVC-SX 120.

O fibroscépio foi introduzido preferencialmente na
fossanasal esquerda e progredido pelo assoalho da mesma.
Nao foi utilizado anestésico nem vasoconstritor tépicos.

Foi realizada, inicialmente, uma avaliacdo estrutural e
funcional, sem utiliza¢do do alimento, com a observacao
das fossas nasais, rinofaringe e esfincter velofaringeo du-
rante a degluticdo espontanea de saliva. Por deflexdo infe-
rior do aparelho, pdde-se observar a base da lingua, as
valéculas, as paredes laterais e posterior da faringe, os
recessos piriformes e a laringe, e a presenca de estase
salivar nestas estruturas. A mobilidade e a motilidade das
pregas vocais foram observadas durante o choro e/ou a
degluti¢do espontanea de saliva, ou durante a fala, quando
0 paciente apresentava a habilidade de fonagdo ou de
responder a ordens simples. Em seguida, administrou-se o
contraste alimentar por via oral.

Os alimentos foram coloridos com anilina (azul ou
verde) e foram administrados por um auxiliar, com a utili-
zacdo de seringa graduada de 10ml. Suco de frutas foi
utilizado paraaavaliagdo da consisténcia liquida (contraste
liquido) e iogurte, para a avaliagcdo da consisténcia pastosa
(contraste pastoso).

Foram administrados volumes crescentesde 1,3 e 5 ml
de contraste, inicialmente pastoso, e, em seguida, liquido.

Os exames foram integralmente gravados em fitas de
videocassete, e posteriormente analisados os seguintes acha-
dos:

— escape precoce do contraste paraalaringe e/ou recessos
piriformes, caracterizado pela presenga do alimento na
hipofaringe ou na laringe, antes de ser disparado o
reflexo da degluti¢do, que ao exame fibroscépico é
identificado pela retroversao epiglotica;

— penetragdo laringea, caracterizada pela presenca do
contraste no vestibulo laringeo, que compreende: face
laringea da epiglote, pregas ariepigléticas, regido inte-
raritenéidea, pregas vestibulares e ventriculos, até a
face superior das pregas vocais;

— aspiracdo traqueal, caracterizada pelo fluxo de con-
traste na regido situada inferiormente as pregas vocais,
regido subgldtica e traquéia, em qualquer momento da
degluticdo;
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— presencga de residuo apds a degluticdo, caracterizada
pelo acimulo de contraste apds a terceira degluti¢do, na
regido da base de lingua, das valéculas, dos recessos
piriformes e da parede posterior da orofaringe;

— presenca de tosse eficaz, caracterizada pela capacidade
de eliminar o contraste da laringe apds a penetragao
laringea e/ou aspiracdo traqueal.

Resultados

A idade das criancas com ECNP avaliadas variou de 4
meses a 14 anos, com média de 5,3 anos; sendo 40 criancas
do sexomasculino (58,82%) e 28 do sexo feminino (41,17%).

Nas 68 criangas avaliadas, o exame foi alterado em 41
(60,3%) dos casos; sendo que alguns pacientes apresenta-
ram mais de um achado alterado ao exame nasofibrolarin-
goscépico.

Os achados da nasofibrolaringoscopia funcional da
degluticdo foram: escape precoce do contraste alimentar
para a faringe (53,0%), penetracdo laringea de contraste
alimentar pastoso (5,9%), penetracdo laringea de contraste
alimentar liquido (4,4%), aspiracdo traqueal de contraste
alimentar pastoso (14,7%), aspiragdo traqueal de contraste
liquido (32,3%), residuo do contraste apés a degluticdo
(7,4%) e eficacia da tosse com eliminagéo do contraste das
vias aéreas (44,1%). Os resultados estdo resumidos na
Tabela 1.

No nosso estudo, nenhuma crianga apresentou compli-
cacdes ou intercorréncias durante o exame, ou complicagio
infecciosa decorrente de aspiracdo apds o0 mesmo.

Tabela 1 - Achados da nasofibrolaringoscopia funcional da

degluti¢ao
N %
Escape precoce 36 53,0
Penetragdo (contraste pastoso) 4 5.9
Penetracgdo (contraste liquido) 3 4.4
Aspiragdo (contraste pastoso) 10 14,7
Aspiragao (contraste liquido) 22 32,3
Residuo apés degluticao 5 7,4

Discussao

O escape precoce do bolo para a faringe foi a alteragao
mais freqiientemente encontrada, sendo observada em 36
criangas (53,0%), em concordancia com Langmore e cola-
boradores8. Este achado est4 relacionado ao comprometi-
mento motor da fase oral da degluticao.
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Helfrich-Miller relata que quanto maior o atraso em
disparar o reflexo da degluticao, maior € a chance de aspirar
parte do bolo alimentar, porque a via aérea permanece
aberta até que o reflexo da degluticdo seja disparado.
Acreditamos que o escape precoce do bolo para a faringe
estdrelacionada a aspiragdo traqueal, que acontece antes da
degluticdo, no momento em que a via aérea encontra-se
desprotegida. No presente estudo, ndo fizemos a caracteri-
zagcdo do momento da aspiragdo em relacdo a degluticao,
mas acreditamos que esta determinacdo é muito importante
para se tentar estabelecer a causa da aspiragado traqueal.

No nosso estudo, ndo observamos auséncia do disparo
do reflexo da degluti¢do, mas atraso no disparo, apesar das
criancas avaliadas apresentarem grave comprometimento
neurolégico.

Nanossaavaliagdo, foi verificada a penetragéo laringea
de contraste alimentar pastoso em 4 criangas (5,9%) e de
contraste alimentar liquido em 3 (4,4%).

A aspiracdo traqueal de contraste pastoso foi observada
em 10 criancas (14,7%), e a aspiracao de contraste liquido,
em 22 (32,3%). Gisel & Benson!? relataram um indice de
60% de aspiracdo somente com liquidos em criangas com
paralisia cerebral gravemente comprometidas, e de 26%
em criancas moderadamente comprometidas, a videofluo-
roscopia. Rogers® relatou, 4 videofluoroscopia, 38% de
aspiracdo, sendo que em 96% destes casos a consisténcia
aspirada foi a liquida. Miller!! encontrou 33,3% de aspira-
¢do.

Nesse estudo, a ocorréncia de aspiracdo esteve associ-
ada com uma consisténcia alimentar especifica, sendo a
consisténcialiquida mais freqiientemente aspirada (32,3%)
que a pastosa (14,7%), em concordancia com Rogerss,
Casas?, Bulchholz®, Casas3 e Gisel®. A aspiragio freqiiente
de liquido pode ser justificada, pois a viscosidade do bolo
altera a degluticdo faringea com relacdo a durag¢do do
contato da base da lingua a parede faringea, a qual é maior
para bolos pastosos, de acordo com Lazarus!2. Kilman!3
relataque a gravidade pode ajudar no transporte faringeo de
liquido, mas materiais viscosos e s6lidos sdo transportados
por atividade muscular. Liquidos tendem a causar mais
estase € o fluxo € mais descoordenado, menos coeso,
exigindo uma atividade muscular e um controle respiracio/
degluticdo mais elaborado.

A patogénese da aspiracdo e penetragdo laringea em
criancas com ECNP permanece incerta. A aspiragdo pode
acontecer antes, durante e ap6s a degluticdo, podendo as
causas serem relacionadas a cada um destes momentos. O
escape precoce de contraste para a faringe, a reduzida
contracdo faringea, as alteragdes estruturais laringeas, a
coordenagdo anormal entre motilidade orofaringea e o
fechamento glético e a presenga de residuo apds a degluti-
¢do podem ser associados com aspiragdo, todavia hda um
grande nimero de criangas com essas anormalidades que
ndo aspiram. A ocorréncia de aspiracdo pode ser dependen-
te ndo somente de anormalidades especificas da fase farin-
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gea, como também da coordenagdo da degluticdo com a
respiragao.

Neste estudo, a presenca de residuo nos recessos piri-
formes e nas paredes faringeas, apés a degluticdo, foi
verificada em 5 criangas (7,4%). Rogers> encontrou uma
freqiiéncia de residuo de 60% na avaliacdo de cinco crian-
cas com paralisia cerebral. Helfrich-Miller? relata que em
100% dos casos (5 pacientes) hd residuo em valéculas e em
recessos piriformes. A estase de residuos nos recessos
piriformes pode resultar de varias razdes, como alteragdao
na fase oral com retardo na propulsdo do bolo, atraso no
disparo do reflexo da degluticdo, reduzida elevagao larin-
gea e disfuncdo do segmento cricofaringeo. Destes, acredi-
tamos que 0s mecanismos mais comumente alterados nas
criancas com ECNP sio as alteragdes orais motoras e o
atraso no disparo do reflexo da degluticao.

Da anélise dos resultados, os autores concluiram que as
criancas apresentaram elevados indices de comprometi-
mento da fase faringea da degluticdo. A nasofibrolaringos-
copia mostrou-se um método seguro de ser realizado em
criancas, permitindo o diagndstico da disfagia orofaringea.
O exame tem importante func¢do no planejamento da ali-
mentacao por via oral, com a possibilidade de caracterizar
aconsisténcia alimentar mais segura para prevenir a aspira-
cdo traqueal. A aspiragdo foi um achado observado em
32,3% na consisténcia liquida e em 14,7% na pastosa,
sendo esta complicagao freqiientemente relacionada a ele-
vada morbidade em criangcas com ECNP.
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