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Resumo

Os distarbios da degluticdo sao bastante freqlientes nos pa-
cientes neuroldgicos e naqueles com doengas ou sequelas de
cirurgia de cabeca e pescoco, sendo causa de importante
morbidade e mortalidade. Apesar do videodeglutograma (VD)
ser considerado o exame de escolha para a avaliagéo dos distdr-
bios da degluticdo, este exame apresenta limitagdes em algu-
mas situagdes clinicas, além de expor o doente a radiagdo e ao
risco de aspiragao do contraste. Em anos recentes, tém sido tam-
bém utilizadas fibras Opticas flexiveis para avaliar os pacientes
com disfagia e outras queixas relacionadas a degluticdo. Objeti-
vo: Analise comparativa entre os dados obtidos pela NFL e VD
em relacdo a pardmetros estudados por ambos métodos. For-
ma de estudo: Caso controle. Material e Método: Foram
avaliados prospectivamente 12 pacientes com seqiiela de aci-
dente vascular cerebral isquémico, no periodo de janeiro a maio
de 2002, por meio do estudo dindmico da degluticdo com naso-
fibrolaringoscopia (NFL) e VD, sendo os resultados comparados
estatisticamente. Resultados: Enquanto o VD permite a anélise
da fase preparatéria oral e oral da degluticdo e o inicio da fase
faringea, a NFL permite estudo da sensibilidade e mobilidade
faringo-laringea, além da visualizagdo direta do alimento. Atra-
vés do teste estatistico McNemar, nenhum dos pardmetros ana-
lisados apresentou divergéncia estatisticamente significante
(p<0,05) quando comparados os resultados na NFL e VD. Con-
clusbes: A andlise comparativa entre os dados obtidos pelo
NFL e VD em relag8o a pardmetros avaliados por ambos méto-
dos, em pacientes com disfagia, mostraram n&o haver diferen-
cas significativas entre eles.
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Summary

Patients with dysphagia present great morbidity and
mortality, especially those with neurological disorders and/
or head and neck surgery, thus warranting a detailed
evaluation of swallowing. Videofluoroscopy has been
considered the gold standard for evaluating swallowing
disorders for many years; however, this test presents
limitations in some clinical settings exposing patients to
radiation and to the risk of contrast aspiration. In recent years,
functional swallow studies using flexible endoscopy (FESS)
have been proposed as a quick and highly sensitive way to
evaluate patients with dysphagia. Aim: Comparative analysis
between NFL and VD in relation to some parameters studied
by both of them. Study design: Control study. Material
and Methods: Twelve patients with sequelae of ischemic
brain strokes were studied prospectively from January to
May, 2002. All patients were submitted to VF and FESS with
final statistical analysis of the results. Results: VF is essential
to evaluate the oral phase and micro aspirations, as well as
the triggering of the swallow reflex in the pharyngeal phase.
FESS may not visualize the triggering of the pharyngeal
phase but is capable of testing the motility and sensibility of
the larynx and it also allows direct vision of the food in the
pharynx and/or larynx. No statistically significant difference
was found for any of the parameters studied when comparing
FESS and VF (McNemar test). Conclusion: The comparative
analysis between the results of NFL and VD in patients with
disphagia showed no significant differences between them.
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INTRODUGAO

Os disturbios da degluticdo sao bastante freqlientes
nos pacientes neurolégicos e naqueles com doencas ou
sequela de cirurgia de cabeca e pescoco, sendo causa de
importante morbidade e mortalidade'?®. As alteracdes
motoras e sensitivas da laringe, principalmente aquelas de
origem neuroldgica, ainda nao sdo bem conhecidas®**. Com
o envelhecimento ocorre diminuicdo gradativa da
sensibilidade orofaringea e laringea, que pode ser
potencializada por outras alteragdes neuroldgicas®. As
pneumonias aspirativas podem ter varias causas, porém sua
forte associagdo com disfagia torna o estudo do aparelho
deglutofonador essencial para o diagnoéstico e tratamento
destas e outras graves complicacfes respiratorias. Assim
sendo, quanto maior o numero de dados obtidos sobre o
funcionamento da laringe e dos demais 6rgaos do aparelho
deglutofonador, maior a chance de compreensdo dos
mecanismos envolvidos na aspiracéo.

A sobrevida cada vez maior dos pacientes com
acidente vascular cerebral tem sido influenciada pela
capacidade de se fazer um diagnéstico precoce de eventuais
distarbios da degluticdo nesta populacéo, evitando-se assim
as complicacBes secundarias as pneumonias aspirativas.

As fases da degluticdo sdo inter-relacionadas, podendo
ser divididas, didaticamente, em 4 fases distintas’: FASE
PREPARATORIA ORAL — envolve o momento da preensao
do alimento, a mastigacdo e a manipulagéo do bolo alimentar,
e a sua centralizacdo em dorso de lingua; FASE ORAL -
compreende a movimentagao antero-posterior da lingua,
levando o bolo alimentar em direcdo a faringe. Esse
movimento envolve a base de lingua como ejetor do bolo,
a partir do contato com a parede posterior da faringe; FASE
FARINGEA — inicia-se a partir do reflexo de degluticio. Na
orofaringe, existem véarios sensores capazes de desencadear
a fase faringea da degluticdo, pelo contato leve ou pequenas
pressdes em palato mole, Uvula, dorso de lingua, superficie
faringea da epiglote, pilares, seios piriformes, parede posterior
de faringe e transicdo faringo-esofégica. Quando esses
sensores sdo ativados, sdo disparados varios eventos que
propulsionam o bolo alimentar em dire¢do ao eséfago e
protegem as vias aéreas inferiores. Ocorre o fechamento do
esfincter velo-faringeo, a fim de evitar o refluxo nasal. A
laringe é elevada e anteriorizada, as pregas ariepigloticas se
contraem, as pregas vestibulares e vocais se fecham como
esfincter, a epiglote abaixa pela contracdo das pregas
ariepigloticas e pelo peso do alimento e a faringe inicia os
movimentos de contracdo, propulsionando o bolo alimentar
em dire¢do ao esdfago; FASE ESOFAGICA - iniciada pelo
relaxamento da transicao faringo-esofagica, que abre a luz
do esbdfago, permitindo a passagem do alimento até o
estdbmago. A abertura da transicao faringo-esofagica ocorre
devido a elevacdo e bascula laringea, distanciando a
cartilagem cricoidea do corpo vertebral e, uma vez aberta,

iniciam-se 0s movimentos peristalticos do es6fago.

A avaliacéo clinica da degluticéo é tradicionalmente a
primeira avaliacdo a ser feita, durante a qual sdo observadas
as estruturas dos 6rgaos fonoarticulatérios envolvidas no
processo de degluticdo, referente ao ténus, mobilidade,
sensibilidade e coordenacdo de movimentos.

Ha varios anos, o VD vem sendo considerado o
exame de escolha para a avaliacdo dos distirbios da
degluticdo®. No entanto, apresenta limitacdes em algumas
situacdes clinicas, especialmente no que diz respeito aos
pacientes acamados, além de expor o doente a radiagédo e
ao risco de aspiracdo do contraste. Em anos recentes, 0 uso
de fibras opticas flexiveis também avaliam, de forma
dindmica e funcional, os pacientes com disfagia e outras
gueixas relacionadas a degluticao?*1*16, Este exame oferece
algumas vantagens em relacdo ao VD: pode ser feito no
ambulatério ou no leito, € menos invasivo, ndo usa contraste,
nao expde o doente a radiagdo e, principalmente, permite
avaliar ndo s6 a motricidade como também a sensibilidade
da laringe, da faringe e do palato mole *’. Por outro lado,
nao permite a avaliagao funcional da fase preparatoria oral e
fase oral da degluticdo, nem tampouco a transi¢cdo da fase
oral para a faringea, devido o blackout da degluticdo,
momentos estes avaliados pelo videodeglutograma e de
extrema importancia para o processo de reabilitacdo dos
distdrbios da deglutigéo.

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo
fazer uma analise critica e comparativa entre exames de
nasofibrolaringoscopia (NFL) e do VD em pacientes com
antecedentes de acidente vascular cerebral, salientando as
vantagens e desvantagens de ambos exames.

MATERIAL E METODO

Entre janeiro e maio de 2002 foram avaliados 12
pacientes com histOria pregressa de acidente vascular
isquémico (AVCi), com tempo de evolugdo variando de 3
meses a 6 anos (média de 16,7 meses). A idade dos pacientes
estudados variou de 45 a 77 anos (média de 58 anos). Destes
pacientes, 10 eram do sexo masculino e 2 do sexo feminino.
Em todos os pacientes, foi feito estudo dindmico da
deglutigéo através da NFL e VD com posterior comparagao
dos resultados obtidos nos dois exames. Todos 0s pacientes
foram previamente orientados quanto a natureza e finalidade
diagndstica dos exames a serem realizados, bem como sobre
a participacdo neste trabalho cientifico. Somente ap6s
consentimento total do paciente, 0 mesmo era incluido em
Nosso estudo.

Ap0s historia clinica minuciosa incluindo sintomas
relacionados a degluticdo e fonacgdo, procedemos ao exame.

O exame de NFL serd o primeiro a ser descrito, pois
ele nos permite a avaliacdo da sensibilidade laringea, por
este motivo podendo contra-indicar a realizagéo do VD.

O aparelho ¢ introduzido pela fossa nasal mais pérvia
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e, sempre que possivel, evitamos o uso de qualquer anesté-
sico, seja nasal ou oral, pelos riscos de diminuir ainda mais a
sensibilidade local e para ndo alterar os dados do exame
guanto ao quadro sensorial. Quando ha congestdo da mucosa
nasal, por onde sera introduzido o nasofibrolaringoscopio,
pode-se usar vasoconstrictor nasal, contanto que ndo haja
outras contra-indicacdes clinicas para tal. Sdo estudados os
seguintes eventos em especial®:

* Mobilidade do palato mole e eficiéncia do Anel de
Passavant — posiciona-se o nasofibroscopio logo apos as
coanas para completa visdo do anel. O paciente é
solicitado a repetir fonemas palatais e frases contendo
fonemas palatais como PA-GA-CA para se avaliar a
mobilidade antero-posterior e latero-lateral da regido do
anel. Em seguida o paciente é solicitado a engolir saliva,
observando-se a capacidade de oclusdo palatal e a
presenca ou ndo de refluxo do contetido orofaringeo para
arinofaringe e fossas nasais.

Aspecto estatico da oro e hipofaringe, bem como da
laringe — Em seguida, a fibra 6ptica é levada até a regido
da rinofaringe e fletida para baixo, logo atras da Gvula
onde seja possivel ver completamente a base da lingua,
hipofaringe e laringe. Neste momento, observamos se ha
estase salivar ou de alimentos na valécula ou em seios
piriformes ou ainda se existem movimentos involuntarios
das estruturas faringolaringeas.

Mobilidade faringea e laringea — a mobilidade das pregas
vocais é testada por solicitacdo de emissdo sonora de
vogais, modulacdo e fala encadeada. O paciente deve
deglutir saliva sendo observado se ha tosse e a capacidade
de limpar o material de estase. Também observa-se a
sincronia do palato com a lingua na deglutigéo.
Sensibilidade faringea e laringea — 0 aparelho é introduzido
até tocar na parede posterior da faringe, base da lingua,
face laringea da epiglote, pregas ariepigloticas e aritenoide
de cada lado, sucessivamente, observando reagdo de
nauseas ou reflexo de degluticdo em cada local testado.
ESTUDO DINAMICO DA DEGLUTICAO - E testada a
degluticao de alimentos liquidos — agua, pastosos — gela-
tina e solidos — bolacha salgada do tipo agua e sal, sendo
o liquido corado com algumas gotas de azul de metileno
para facilitar sua visdo. FASE ORAL - Este exame néo
permite ver a fase preparatoria oral, entretanto podemos
obter informag8es muito Uteis quanto a capacidade de
contencao dos alimentos. Seja qual for a consisténcia do
alimento, o paciente é orientado a segurar uma quantida-
de do mesmo na boca durante alguns segundos e so-
mente deglutir quando solicitado. Nesta etapa observa-
mos indiretamente a fase oral por meio da capacidade de
controlar o alimento na boca e se ocorre escape de ali-
mentos para a valécula e seios piriformes antes da
degluticéo (escape precoce) com ou sem aspira¢do. Tam-
bém podemos observar o grau de elevacao e fechamen-

to do palato, assim como a coordenacéo de sua elevacao
com a constrigdo faringea, preparatérios para a fase se-
guinte. FASE FARINGEA — Em seguida, o paciente € soli-
citado a engolir o contetido oral. Apesar de nao ser possi-
vel visualizar toda a fase faringea com o nasofibrolarin-
goscopio, momentos antes da degluticdo podemos
visualizar a elevacdo da laringe e a constri¢do lateral dos
constritores da faringe, nos informando quanto a coorde-
nacdo do inicio do reflexo da degluticdo. Durante a
degluticdo perde-se a visdo direta devido ao movimento
de fechamento do palato mole e toda musculatura de
rino, oro e hipofaringe, bem como a posteriorizacdo da
lingua. Ap6s este segundo de “blackout” da fase faringea
da degluticdo, torna-se possivel ver novamente a regido
estudada. Podemos observar se a deglutigéo foi efetiva
limpando completamente a faringe e laringe ou se hé res-
tos alimentares na regido. Quando hé restos, é importante
observar de que lado existe a estase e se ocorre adequada
limpeza ap6s movimentos repetidos de degluticdo (sem
alimento), sob orienta¢do ou de forma espontanea. Estes
dados se tornam de suma importancia nas orientagdes te-
rapéuticas. Também é possivel observar escape tardio do
contedido oral que ocorre geralmente quando ha uma ina-
bilidade de formag&o do bolo alimentar na boca permane-
cendo restos alimentares na mesma ap0s a degluticao que
podem escorrer para a laringe inadvertidamente (quando
ha déficits de sensibilidade associados) levando a aspira-
céo. Este processo de observacdo da deglutico deve ser
repetido para liquidos, pastosos e sélidos a fim de determi-
nar deficiéncias especificas e também auxiliar na orienta-
cdo da melhor consisténcia alimentar para evitar aspira-
cOes. Evidentemente, o exame é interrompido se houver
constatacao de déficit de sensibilidade associado a aspira-
¢do importante durante o exame. O VD é realizado nesta
Instituicdo pelo médico radiologista, que avalia as estrutu-
ras e comanda a escopia e pelo fonoaudidlogo, que avalia
as funcBes da degluticdo. O exame permite observar tanto
alteracGes anatdémicas e fisiologicas, que podem causar a
disfagia, como identificar e avaliar estratégias de reabilita-
cdo. As escopias podem ser realizadas em duas visoes, a
saber: visdo lateral e visdo antero posterior.

A visdo lateral permite fazer importantes observacoes,
como tempo de transito oral e faringeo, restos de alimentos
na cavidade oral e faringea, formagéo e centralizacdo do
bolo, assim como sua descida pela via aerodigestiva. Além
disso, podemos observar a perda prematura, a penetracao
e/ou aspiracdo do alimento e 0 momento em que ocorrem:
antes, durante ou ap6s a degluticao.

Na visdo antero-posterior, podemos observar 0s
movimentos de mastigacdo do paciente, assimetrias na
funcdo das paredes da faringe e pregas vocais, 0
direcionamento do bolo alimentar pela parede de faringe e
presenca de estase em valéculas e seios piriformes.
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Em nosso estudo, todos os pacientes foram
posicionados em pé, primeiramente na visao lateral e
posteriormente na visdo antero-posterior. Na visao lateral,
os limites de imagem foram: os labios anteriormente, o palato
duro superiormente, a parede da faringe posteriormente e
a bifurcacdo da via aérea e via digestiva inferiormente
(transigdo entre a regido posterior das aritendides e a entrada
do esbfago).

Foram oferecidos aos pacientes alimentos nas
consisténcias liquida, pastosa e solida. Os alimentos foram
preparados com bario liquido, na proporcédo de 1:1 e o
alimento soélido (bolacha Waffer) foi imerso no bario. Na
viso lateral, os pacientes realizaram trés degluticdes de cada
consisténcia e na visdo antero-posterior, apenas uma
degluticdo. A exposic¢ao radioldgica foi mantida em 0,5 de
mAs, a fim de reduzir a quantidade de radiacdo emitida ao
paciente e aos examinadores.

RESULTADOS

Todos os parametros analisados na nasofibrolaringosco-
pia e videodeglutograma estdo expostos nos Graficos 1 e 2.

Dentre os 12 pacientes avaliados, somente 4
apresentavam queixa atual de degluti¢do, sendo 2 para
liquidos, 1 para sélidos e liquidos e 1 para todos os tipos de
alimentos. Os 8 pacientes restantes apresentaram disturbio
de degluticdo ap6s a instalacdo do AVCi com progressiva
melhora funcional, sendo que no periodo do estudo nédo
mais apresentavam queixas inerentes a degluticao.

Quanto a mobilidade de palato mole, somente em 2
pacientes (16%) foram observadas discrepéncias entre 0s
dois exames realizados, sendo que em um deles a mobilidade
do palato mole estava adequada pela NFL e diminuida pelo
VD e, no outro paciente, ocorreu exatamente o contrério.

Quanto a aspiragdo, somente em 1 paciente (8,3%)
houve discrepancia entre NFL e VD, sendo ausente no
primeiro e presente no segundo.

Quanto ao escape precoce de sélidos, em 5 pacientes
(41,6%) foram observadas discrepancias entre os resultados,
sendo que nos mesmos observou-se presenga na NFL e
auséncia no VD. Quanto a escape precoce de pastosos, em
2 pacientes (16%) foram observadas discrepancias entre o0s
resultados, sendo que nos mesmos observou-se presenca
na NFL e auséncia no VD. Quanto a escape precoce de
liguidos, em 4 pacientes (33%) foram observadas
discrepancias entre os resultados, sendo que em um deles
observou-se presenca na NFL e auséncia no VD e, em outros
3 pacientes observou-se 0 oposto.

Quanto ao escape tardio de sélidos, em 4 pacientes
(33%) foram observadas discrepéancias entre os resultados,
sendo que nos mesmos observou-se presenga na NFL e
auséncia no VD. Quanto a escape tardio de pastosos, em 5
pacientes (41,6%) foram observadas discrepancias entre 0s
resultados, sendo que nos mesmos observou-se presenca

na NFL e auséncia no VD. Quanto ao escape tardio de
liguidos, em 4 pacientes (33%) foram observadas
discrepéancias entre os resultados, sendo que nos mesmos
observou-se presenca na NFL e auséncia no VD.

Quanto a estase de solidos em valéculas, em 1 paciente
(8,3%) foi observada discrepancia entre os resultados, com
resultado presente na NFL e ausente no VD. Quanto a estase
de pastosos em valéculas, em 4 pacientes (33%) foram
observadas discrepancias entre os resultados, com resultado
ausente na NFL e presente no VD. Quanto a estase de
liquidos em valéculas, em 4 pacientes (33%) foram
observadas discrepancias entre os resultados, com resultado
ausente na NFL e presente no VD.

Quanto a estase de sélidos em seios piriformes, em 5
pacientes (41,6%) foram observadas discrepancias entre 0s

12+ [ Discrepantes

IGUAIS
10

Mobilidade palato Aspiragdo Escape precoce

Escape precoce
mole slidos pastosos liquidos

Escape precoce

Grafico 1. Numero de paciente que apresentaram resultados iguais
e discrepantes quando comparado NFL e VD em relagdo aos
parametros mobilidade de palato mole, aspiracéo, escape precoce
de solidos, pastosos e liquidos.

12+ O Discrepantes

10 IGUAIS

nanain
‘ I|l|"”|l|

Escape tardio Escape tardio Escapetardio  Restosde  Restosde  Restosde  Restosde  Restosde  Restos de
sdlidos pastosos  liquidos solidos pastosos  liguidos  solidos seios  pastosos liquidos
valicula  valécula  valéoula  piriformes seios seios
pirformes  piriformes

Grafico 2. Numero de pacientes que apresentaram resultados iguais
e discrepantes quando comparado NFL e VD em relagdo aos
parametros escape tardio, restos alimentares em valécula e seios
piriformes.
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resultados, sendo que 4 deles (33%) observou-se presenca
na NFL e auséncia no VD e um unico (8,3%) observou-se o
oposto. Quanto a estase de pastosos em seios piriformes,
em 4 pacientes (33%) foram observadas discrepancias entre
os resultados, sendo que 2 deles (16,6%) observou-se
presenca na NFL e auséncia no VD e nos outros dois (16,6%)
observou-se 0 oposto. Quanto a estase de liquidos em seios
piriformes, em 3 pacientes (25%) foram observadas
discrepéncias entre os resultados, sendo que 1 deles (8,3%)
observou-se presenga na NFL e auséncia no VD e nos outros
dois (16,6%) observou-se o oposto.

Em relagéo a tosse, foi observada em 5 pacientes
(41,6%) discrepéancia entre os resultados, sendo que 3 deles
(25%) observou-se resultado presenca na NFL e auséncia
na VD, em um deles (8,3%) observou-se o oposto e por
ultimo, no outro (8,3%) foi observado tosse com degluticdo
de liquido na NFL e tosse com degluti¢éo de sélido na VD.

Através do teste estatistico McNemar, nenhum dos
parémetros analisados apresentou divergéncia estatisticamen-
te significante (p<0,05) quando comparados as avaliacGes
por NFL e VD.

DISCUSSAO

Os distlrbios da degluticdo podem trazer grande
morbidade e mortalidade por causarem desnutricdo ou
aspiracdo de alimentos com conseqiientes pneumonias
aspirativas. Nos Estados Unidos estima-se que cerca de
40.000 mortes ao ano sdo causadas por aspiracdo apos
acidentes vasculares cerebrais'. Infelizmente nédo dispomos
desta estatistica em nosso meio, mas nossa experiéncia
empirica mostra que a aspiragado é potencial causadora de
importantes complicages respiratorias. Em face desta
problematica torna-se imperativo o diagndstico dos quadros
aspirativos em doentes de risco, ou seja, doentes
neuroldgicos com disfagia ou disfonia, ou mesmo doentes
pediatricos com pneumonias de repeti¢do.

O VD fornece dados importantes sobre a degluticdo,
principalmente sobre a fase preparat6ria oral, oral, faringea e
a fase esofagica, sendo possivel verificar alteracBes de
peristaltismo e refluxo alimentar, entre outras coisas?®. No
entanto, este exame ndo é capaz de avaliar a sensibilidade
que é fator primordial na patogenia das pneumonias aspirativas.

O estudo dindmico da degluticdo por NFL, como dito
anteriormente, € menos invasivo que o VD e pode fornecer
dados sobre a sensibilidade e motricidade laringofaringea,
além de ser mais simples de realizar, podendo ser feito no
leito ou no consultdrio?*”. Porém, ambos os exames oferecem
a possibilidade de acoplamento a aparelhagem de base a
um monitor de video permitindo ao examinador, a revisdo
dos exames, sempre que necessario, a possibilidade de anélise
em “slow motion”, para detectar pequenas dificuldades e
como feedback ao paciente e ao examinador, em especial
nos periodos pré e pos reabilitacdo, podendo ser comparados.

Os exames sdo bem tolerados pelo paciente, causando um
minimo de desconforto que ndo impede a degluticao,
podendo ser feito em pacientes de todas as idades com um
minimo de colaboragéo.

Existem diversos estudos comparando o VD com a
NFL para o estudo da degluticdo havendo concordancia que
ambos sdo exames capazes de determinar aspiracao e suas
causas com praticamente a mesma sensibilidade, porém o
VD avalia melhor a fase preparatdria oral e oral e NFL avalia
a sensibilidade laringea e faringea®®'1617 Atualmente
considera-se que estes dois exames se complementam, mas
que o segundo, por poder ser feito no leito, permite um
diagndostico mais precoce dos distUrbios da degluticéo, o que
€ essencial para o prognéstico dos pacientes. Também
considera-se essencial a realizagdo da NFL antes do VD, em
especial, nos casos em que o paciente ndo consegue controlar
e/ou deglutir as proprias secre¢fes, sem apresentar acessos
de tosse e engasgos, ou quando essas secrecdes
deliberadamente sédo eliminadas pelo traqueostoma. Nestes
casos, a alteracdo da sensibilidade faringea e laringea é
evidente, os riscos de aspiracdo do alimento sdo grandes,
demonstrando néo ser ainda 0 momento de oferta-los para
a avaliagéo.

Apesar de ndo ser possivel a completa avaliacdo da
fase preparatoria oral com esta técnica de exame, podemos
observar o ténus e sincronia da cintura oris e dos
movimentos passivos e ativos da lingua antes de introduzir
o nasofibrolaringoscdpio na fossa nasal. Estes dados se
somardo aos demais para completar a avaliacio da degluticédo.

Condizente com a literatura, através do teste estatistico
McNemar, nenhum dos parametros analisados apresentou
divergéncia estatisticamente significante (p<0,05) quando
comparados os resultados na NFL e VD.

Somente 2 pacientes apresentaram aspiracao,
detectada por um dos dois exames sendo que um deles
teve aspiracdo presente pelos dois exames e 0 outro somente
pelo VD. Em ambos, a aspira¢édo ocorreu logo apos o inicio
da fase faringea. Apesar de ter apresentado aspiracdo, um
dos pacientes ndo apresentou tosse e teve sensibilidade
ausente apenas em epiglote, ligamento ariepiglético e
aritenodide esquerda. Da mesma forma, o outro paciente
apesar de ter apresentado aspiracdo em ambos exames, teve
tosse somente com degluticdo de liquidos com a NFL e
sensibilidade ausente somente em ligamento ariepiglético
e aritendide esquerda. Observou-se entdo que nos pacientes
gue aspiraram, a sensibilidade estava alterada, porém a
reciproca ndo foi observada no restante dos pacientes: 3
deles (33%) tiveram alteracdo de sensibilidade laringea e
destes 3 somente um paciente apresentou tosse visualizada
pela NFL para alimentos s6lidos e pastosos. Para explicar a
ocorréncia de 3 pacientes com alteracédo de sensibilidade
laringea mas sem aspiracao, acreditamos que os pacientes
possam ter adquirido algum mecanismo de defesa, como a
tosse, com subsequiente degluticdo, muito semelhante a
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manobra supra-glética. Além disso, a falta de sensibilidade
pode ser compensada por uma fase faringea efetiva.

Conforme relatado anteriormente, em relacdo ao esca-
pe precoce, foi observada discrepancia entre os resultados de
NFL e VD em 41,6% (s6lidos) e 16% (pastosos), nos quais
observou-se presenca pela NFL e auséncia pela VD, sendo
essa discrepancia ndo estatisticamente significante. Nao se pode
esquecer gque, durante a NFL, o nasofibroscopico fica pasicionado
na face lingual da epiglote, o que certamente leva a desconfor-
to para o paciente, podendo acarretar uma degluticdo néo tdo
fisiologica. Uma outra possibilidade para justificar tais achados
seria 0 questionamento de onde realmente esta sendo desen-
cadeado o reflexo da degluticdo, ou seja, sera que o que
estamos nomeando de escape, na realidade seria o reflexo da
degluticio desencadeado em local diferente do descrito na li-
teratura — pilar amigdaliano posterior’'®? Este fato vem sendo
discutido na literatura atual. Sabe-se que ha vérios sensores em
orofaringe que, em maior ou menor grau de sensibilidade, sdo
capazes de desencadear o inicio da fase faringea, diferente do
gue se descrevia ha muito pouco tempo. Para o individuo sem
alteragdes no processo de degluticdo de origem neurolégica
Ou mecanica, ter o seu inicio de fase faringea em valéculas,
parede posterior de faringe, seios piriformes ou até em transi-
cao faringo-esofagica, pode ndo acarretar absolutamente ne-
nhum risco as suas vias aéreas inferiores. No entanto, para o
individuo com tais alterag@es, o risco é iminente e, durante o
processo de reabilitacdo, o fonoaudiologo deve maximizar a
fase preparatdria oral e fase oral, aumentando a sensibilidade
da cavidade oral e regido de orofaringe tentando adaptar o
reflexo de degluticdo em orofaringe?.

Na Tabela 1, pode-se observar os diferentes locais
onde o reflexo da degluticdo foi desencadeado nos 12
pacientes estudados. Somente em 2 pacientes o reflexo da
degluticdo foi desencadeado em pilares amigdalianos.

Jaem relacdo ao escape precoce de liquido, observou-
se em 25% dos pacientes uma discrepancia exatamente
oposta a observada com soélidos e pastosos. Provavelmente,
isso é decorrente da dificuldade da NFL em visualizar
aspiracao ou penetracdo de liquidos. N&o se sabe exatamente
a explicagéo para tal ocorréncia, mas imaginamos que por
ser o liquido mais leve e menos viscoso ele apresenta rapida
passagem durante a degluticdo ndo se aderindo as paredes
como ocorre, por exemplo com outras consisténcias.

Com relacdo a estase de sélidos em valéculas, somente
houve divergéncia de resultados em 1 paciente (8,3%) porém,
em relacao a estase de pastosos e liquidos, 33% dos pacientes
apresentaram estase ausente na NFL e presente no VD. Apesar
da divergéncia néo ser estatisticamente significante, o VD
geralmente permite melhor visualizagdo da estase do alimento
em valécula devido ao contraste sob escopia.

Com relacéo a estase de solidos em seios piriformes,
em 33% dos pacientes, notou-se estase na NFL ndo
confirmada pelo VD. Provavelmente isso ocorreu devido o
fato de que na visdo lateral do VD ndo se obtém uma boa

imagem tanto quanto na visdo antero-posterior que, neste
estudo, foi realizada uma Unica vez.

Através dos resultados obtidos, podemos observar que
0 exame NFL e o0 exame VD se complementam na avaliacdo
geral do paciente que apresenta disfagia. A avaliacdo funcional
da degluticio pela NFL possibilita avaliar aspectos relacionados
a sensibilidade laringea, ao funcionamento do esfincter velo-
faringeo durante a fala e a presenca do local da estase alimentar
em recesso piriforme, que ndo é possivel na visao lateral do
VD. Cabe ressaltar que a mobilidade do esfincter velo-faringeo
durante a fala também pode ser avaliada pelo VD.

O VD nos permite avaliar aspectos relacionados a
fase oral da degluti¢do, como preparo do bolo alimentar e
sua centralizacdo, e estases em cavidade oral, que nédo é
possivel pela nasofibroscopia. Além disso, é possivel observar
atransicdo da fase oral, para a fase faringea da degluticdo, o
gue ndo ocorre na nasofibroscopia em funcdo do black-out,
descrito em “material e método”.

Assim, alguns parametros s6 podem ser analisados pelo
exame de NFL, enquanto outros somente pelo VD, mas a
maioria deles pode ser analisada comparativamente por ambos.
Estase salivar em rinofaringe, refluxo de saliva para rinofaringe,
estase salivar em valéculas, seios piriformes, e regidao
retrocricoidea, tremores e movimentos involuntarios da regido
faringo-laringea, mobilidade de pregas vocais, sensibilidade
da regiao faringo-laringea séo parametros que somente podem
ser avaliados através da NFL. Por outro lado, a andlise da
efetividade da fase preparatéria oral bem como a presenca
ou auséncia de residuos em cavidade oral e, em especial, a
transicao da fase oral para a fase faringea da degluticdo ndo
podem ser analisados pela NFL mas sim pelo VD.

Como foi visto, a maior parte dos parametros foram
coincidentes em ambos exames nos pacientes estudados,
ficando claro que o VD permite a analise da fase preparatéria
oral e fase oral da degluticéo e o inicio da fase faringea e, a
NFL, por outro lado, permite estudo detalhado da sensibilidade
e mobilidade faringo-laringea.

Sabemos que quanto mais precocemente for possivel
are-introducéo de ingestédo oral em pacientes com sequelas
neuroldgicas, melhor serd a qualidade de vida do individuo
e melhor seu prognéstico. Porém isto deve ser feito com
seguranca. Como vimos neste estudo piloto, a NFL e 0 VD
permitiram determinar ndo sé se havia aspiracdo, mas
também fornecer uma base de dados importantes para a
reabilitacdo da degluticdo adequada e efetiva.

CONCLUSAO

A andlise comparativa entre os dados obtidos pelo
NFL e VD em relacdo a parametros avaliados por ambos
métodos, em pacientes com disfagia, mostraram nao haver
diferengas significativas entre eles. Portanto, sdo exames que
se complementam, cada um com suas vantagens e
desvantagens, em um estudo completo da degluticéo.
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