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Alteracdes nasofibrolaringoscoépicas da degluticdo
na encefalopatia cronica nao-progressiva

Fiberoptic endoscopic swallowing disorders in chronic encephalopathy

Dayse Manriquel, Erich C.M. Melo?, Rogério B. Biihle?

Resumo

Objetivo: o0 objetivo deste estudo é avaliar os resultados da

nasofibrolaringoscopia em criangas com encefalopatia crénica n
progressiva (ECNP), no diagnoéstico de disfagia orofaringea neu
génica.

Métodos realizamos a nasofibrolaringoscopia funcional d
degluticdo em 68 criancas, enquadradas no programa de reabilitg
da Associacao de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD) — S
Paulo, no periodo de margo de 1999 a margo de 2000.

Resultados observamos escape precoce do contraste alimen
para a faringe (53,0%), penetracéo laringea de contraste alime
pastoso (5,9%), penetracado laringea de contraste alimentar liqu
(4,4%), aspiracao traqueal de contraste alimentar pastoso (14,7
aspiragdo traqueal de contraste liquido (32,3%), residuo do contrz
apoés a degluticdo (7,4%) e eficacia da tosse com eliminagdo
contraste das vias aéreas (44,1%).

Conclusdesas criancas apresentaram elevados indices de cg
prometimento da fase faringea da degluticdo. A nasofibrolaringa
copia permitiu o diagnéstico da disfuncéo orofaringea nas crian
com ECNP, sendo importante sua realizagdo para indicar a con
téncia alimentar mais segura, além de identificar a aspiracéo traq
al, que esta relacionada a uma elevada morbidade.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (1): 67-7@lisfagia, endoscopia,
encefalopatia crénica.

Abstract

Objective: to evaluate the results of fiberoptic endoscopic
A0- examination of swallowing safety in children with cerebral encepha-
o- lopathy in order to identify patients with oropharyngeal dysphagia.
Methods: 68 children from the Association for the Care of
n  Disabled Children (Associacdo de Assisténcia a Crianga Deficiente
¢a0-AACD), Sao Paulo, were submitted to fiberoptic endoscopic ex-
Ao amination of swallowing safety from March 1999 to March 2000.
Results we observed premature spillage (53%), penetration in
tar a pureed consistency (5.9%), penetration in a liquid consistency
htar (4.4%), tracheal aspiration in a pureed consistency (14.7%), tracheal
ido aspiration in a liquid consistency (32.3%), residue (7.4%), cough
%), effectiveness (44.1%).
aiste  Conclusions children showed a high incidence of pharyngeal
do swallowing disorders. Tracheal aspiration was the most important
disorder because it is related with high morbidity in children with
m- cerebral encephalopathy. The texture and consistency of the patient’s
s- diet may be modified to decrease the risk of aspiration and improve
as swallowing examination.
5is-
ue-

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (1): 67-7@ysphagia, endoscopy,
chronic encephalopathy.

Introducgéo
A degluticdo € um processo neuromuscular dindmic

0, distUrbios da degluticdo das fases oral e faringea sdo muito

gue compreende, didaticamente, quatro fases: pré-oral ecomuns em criangas com comprometimento neurolégico,
oral (voluntarias); faringea e esofagica (involuntarias). Os porém muito pouco estudades
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Artigo submetido em 08.05.01, aceito em 31.10.01.

A disfagia neurogénica compreende as altera¢Bes da
degluticdo, que ocorrem em virtude de uma doenga neuro-
l6gica, com os sintomas e complica¢cdes decorrentes do
comprometimento sensaério-motor dos musculos envolvi-
dos no processo da deglutiéad disfagia neurogénica é
particularmente debilitante, com consequente desnutricdo
e problemas pulmonares cronicos, decorrentes da aspira-
¢ao traqueal.
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Vérias afec¢des neuroldgicas cursam com disfagia oro- tes alteragdes motoras orais, e sobretudo da fase faringea da
faringea, a qual é subdiagnosticada. As mais comuns séo:degluticdo, além de serem dependentes de cuidador para a
encefalopatias cronicas, ndo-progressivas e progressivas,alimentacéo.
doencas neuromusculares degenerativas, tumores cerebrais As criancas foram avaliadas ambulatorialmente, colo-

e traumatismo craniencefalico. cadas na posicdo sentada e contidas pelo acompanhante
As manifestac0es clinicas dos disturbios da degluticéo para evitar que movimentos espontaneos ou reflexos pudes-
nao séo especificas de cada etiologia, mas constituem umasem interferir com o exame.

sindrome, que pode cursar com recusa alimentar, fadiga . - . .
que p 9 O nasofibroscopio que utilizamos foi o Olympus, de

durante a alimentacdo, escape oral, regurgitacdo nasal, A ~ . .
G 'SCape gurgitag ’5mm de diametro, que apresenta deflex&o superior e infe-
engasgos, sufocacao, asfixia, cianose, tosse durante a ali-

mentaco e alteracao da qualidade vocal (voz Gmida). No rior e canal de aspiragdo. O equipamento utilizado foi
& & 4 j videocamara Toshiba, videocassete Toshiba, monitor Sony

entanto, o quadro mais grave € de~corrente da a,s’p'ragaocolorido e fitas para videocassete JVC-SX 120.
traqueal, que ocorre por inadequacéo da fase faringea da . o o _ .
deglutico, levando & infecg&o pulmonar de repetigao. O fibroscopio foi introduzido preferencialmente na

O diagnéstico da disfagia orofaringea pode ser feito fossa nasal esquerda e progredido pelo assoalho da mesma.

pela correlac&o dos seus sintomas e sinais com o diagnés-NaO foi utilizado anestésico nem vasoconstritor tpicos.
tico neurolégico previamente estabelecido. Entre os méto- Foi realizada, inicialmente, uma avaliacdo estrutural e
dos complementares de diagndstico, destaca-se a videoflu-funcional, sem utilizagéo do alimento, com a observagéo
oroscopia da degluticdo, que é o exame considerado pa-das fossas nasais, rinofaringe e esfincter velofaringeo du-
drdo-ouro no diagndstico das disfagias. A nasofibrolarin- rante a degluticdo espontanea de saliva. Por deflexéo infe-
goscopia funcional da degluticdo tem resultados compara- rior do aparelho, péde-se observar a base da lingua, as
veis a videofluoroscopia, sendo um método seguro para servaléculas, as paredes laterais e posterior da faringe, os
realizado em pacientes de qualquer idade, com a vantagenrecessos piriformes e a laringe, e a presenca de estase
de um menor custo, ndo exposicdo a radiacdo, além desalivar nestas estruturas. A mobilidade e a motilidade das
poder ser realizado a beira do leito. No entanto, ndo permite pregas vocais foram observadas durante o choro e/ou a
o estudo da fase oral e esofagica da degluticdo. Outrosdegluticéio esponténea de saliva, ou durante a fala, quando
métodos, como a cintilografia e o salivograma, permitem 0 paciente apresentava a habilidade de fonagédo ou de
identificar a aspiracdo, que € a complicagdo mais grave dosresponder a ordens simples. Em seguida, administrou-se o
distarbios da degluti¢éo. contraste alimentar por via oral.

O objetivo deste estudo € avaliar os resultados da  Os alimentos foram coloridos com anilina (azul ou
nasofibrolaringoscopia em criangas com encefalopatia cré- verde) e foram administrados por um auxiliar, com a utili-
nica néo-progressiva (ECNP), no diagndstico de disfagia zacdo de seringa graduada de 10ml. Suco de frutas foi
orofaringea neurogénica. utilizado para a avaliagdo da consisténcia liquida (contraste

liquido) e iogurte, para a avaliagédo da consisténcia pastosa
(contraste pastoso).

Métodos Foram administrados volumes crescentesde 1,3 e 5 ml

. . . . de contraste, inicialmente pastoso, e, em seguida, liquido.
Foi realizado um estudo retrospectivo em 68 criancas P 9 q

com ECNP e quadro clinico de disfagia orofaringea, no Os exames foram integralmente gravados em fitas de
periodo de margo de 1999 a margo de 2000, enquadradas naideocassete, e posteriormente analisados os seguintes acha-
programa de reabilitacdo da Associacdo de Assisténcia ados:
Crianga Deficiente (AACD) — Sé&o Paulo, sendo seu proto-
colo de estudo aprovado pelo comité de ética da UNIFESP
- EPM (Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Pau-
lista de Medicina) e da AACD. A nasofibrolaringoscopia
funcional da degluticdo foi realizada segundo protocolo
proposto por Langmofesendo indicada nas criangas com
gueixas predominantemente da fase faringea da degluticiio,~ Penetracdo laringeacaracterizada pela presenca do
ja que este método ndo permite o exame da fase oral da  contraste no vestibulo laringeo, que compreende: face
degluticdo. Os sintomas e sinais relevantes, considerados ~laringea da epiglote, pregas ariepigléticas, regiéo inte-
para o exame complementar, foram: engasgos, sufocacao, raritenéide_a, pregas vestibula_res e ventriculos, até a
asfixia, cianose durante alimentacao, tosse até dois minutos ~ face superior das pregas vocais;
apos alimentacéo e alteracdo da qualidade vocal (voz imi-— aspiracéo traquealcaracterizada pelo fluxo de con-
da). traste na regido situada inferiormente as pregas vocais,
O grau de comprometimento motor das criancas avali- regido subglética e traquéia, em qualquer momento da
adas ndo era uniforme, mas todas apresentavam importan-  degluti¢éo;

escape precoadp contraste para alaringe e/ou recessos
piriformes, caracterizado pela presencga do alimento na
hipofaringe ou na laringe, antes de ser disparado o
reflexo da degluticdo, que ao exame fibroscdpico é
identificado pela retroverséo epiglética;
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— presenca deesiduo apds a degluticdoaracterizada Helfrich-Miller? relata que quanto maior o atraso em
pelo acumulo de contraste ap0s a terceira degluticdo, nadisparar o reflexo da degluticdo, maior € a chance de aspirar
regido da base de lingua, das valéculas, dos recessogarte do bolo alimentar, porque a via aérea permanece
piriformes e da parede posterior da orofaringe; aberta até que o reflexo da degluticdo seja disparado.

— presenca dsse eficazaracterizada pela capacidade Acreditamos que o escape precoce do bolo para a faringe
de eliminar o contraste da laringe aps a penetragao estarelacionada a aspiracao traqueal,'que acontece antes da
laringea e/ou aspiracao traqueal. degluticdo, no momento em que a via aérea encontra-se

desprotegida. No presente estudo, ndo fizemos a caracteri-
zacdo do momento da aspiracdo em relacdo a degluticéo,
mas acreditamos que esta determinacéo é muito importante

Resultados para se tentar estabelecer a causa da aspira¢céo traqueal.

A idade das criangas com ECNP avaliadas variou de 4 ~ NO nosso estudo, ndo observamos auséncia do disparo
meses a 14 anos, com média de 5,3 anos; sendo 40 criangado reflexo da degluticao, mas atraso no disparo, apesar das
do sexo masculino (58,82%) e 28 do sexo feminino (41,17%). cfiancas avaliadas apresentarem grave comprometimento

Nas 68 criancas avaliadas, o exame foi alterado em 41 neurologico.
(60,3%) dos casos; sendo que alguns pacientes apresenta- Nanossa avaliacao, foi verificada a penetragéo laringea
ram mais de um achado alterado ao exame nasofibrolarin-de contraste alimentar pastoso em 4 criangas (5,9%) e de
goscopico. contraste alimentar liquido em 3 (4,4%).

Os achados da nasofibrolaringoscopia funcional da A aspiracdo traqueal de contraste pastoso foi observada
degluticdo foram: escape precoce do contraste alimentarem 10 criancas (14,7%), e a aspiragdo de contraste liquido,
para a faringe (53,0%), penetrag&o laringea de contrasteem 22 (32,3%). Gisel & Bensthrelataram um indice de
alimentar pastoso (5,9%), penetracéo laringea de contraste60% de aspiragdo somente com liquidos em criangas com
alimentar liquido (4,4%), aspirac&o traqueal de contraste paralisia cerebral gravemente comprometidas, e de 26%
alimentar pastoso (14,7%), aspiracéo tragueal de contrasteem criangas moderadamente comprometidas, a videofluo-
liquido (32,3%), residuo do contraste ap6s a degluticdo roscopia. Rogepsrelatou, & videofluoroscopia, 38% de
(7,4%) e eficacia da tosse com eliminacéo do contraste dasaspiragdo, sendo que em 96% destes casos a consisténcia
vias aéreas (44,1%). Os resultados estdo resumidos naaspirada foi a liquida. Millét encontrou 33,3% de aspira-
Tabela 1. céo.

No nosso estudo, nenhuma crianga apresentou compli-  Nesse estudo, a ocorréncia de aspiragéo esteve associ-
cacdes ouintercorréncias durante o exame, ou complicagéoada com uma consisténcia alimentar especifica, sendo a
infecciosa decorrente de aspiracéo apds o mesmo. consisténcia liquida mais freqiientemente aspirada (32,3%)

que a pastosa (14,7%), em concordancia com Rgers
Casa$, Bulchhol#, Casa3e Gisef. A aspiracéo freqiiente
de liquido pode ser justificada, pois a viscosidade do bolo

Tabela 1 - Achados da nasofibrolaringoscopia funcional da altera a degluticdo faringea com relagdo a duragdo do

degluticao contato da base da lingua a parede faringea, a qual é maior
N % para bolos pastosos, de acordo com Lazarksimant3

Escape precoce 36 53,0 relata que a gravidade pode ajudar no transporte faringeo de
Penetracdo (contraste pastoso) 4 5,9 liquido, mas materiais viscosos e solidos sdo transportados
Penetragao (contraste liquido) 3 4.4 por atividade muscular. Liquidos tendem a causar mais
Aspiracéo (contraste pastoso) 10 14,7 estase e o flu>.<o' é mais descoordenado, menos coeso,
Aspiracao (contraste liquido) 29 32.3 exigindo uma gthldade muscular e um controle respirag&o/
Residuo ap6s degluticio 5 7.4 degluticdo mais elaborado.

A patogénese da aspiracdo e penetracdo laringea em
criancas com ECNP permanece incerta. A aspiragéo pode
acontecer antes, durante e apos a degluticdo, podendo as
causas serem relacionadas a cada um destes momentos. O
escape precoce de contraste para a faringe, a reduzida

: ~ contracao faringea, as alteragdes estruturais laringeas, a
Discusséo

coordenacdo anormal entre motilidade orofaringea e o
O escape precoce do bolo para a faringe foi a alterac@ofechamento glético e a presenca de residuo apés a degluti-
mais freqlientemente encontrada, sendo observada em 3@30 podem ser associados com aspiracio, todavia ha um
criancas (53,0%), em concordancia com Langmore e cola- grande ntimero de criancas com essas anormalidades que
boradore§ Este achado esta relacionado ao Comprometi- nao aspiram. A ocorrénciade aspiragéo pode ser dependen_
mento motor da fase oral da degluticao. te ndo somente de anormalidades especificas da fase farin-
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gea, como também da coordenacdo da degluticdo com a3.
respiracéo.

Neste estudo, a presenca de residuo nos recessos piri-
formes e nas paredes faringeas, apds a degluticdo, foig,
verificada em 5 criancas (7,4%). Rogeesicontrou uma
freqUéncia de residuo de 60% na avalia¢édo de cinco crian-
cas com paralisia cerebral. Helfrich-Mifferelata que em 5.
100% dos casos (5 pacientes) ha residuo em valéculas e em
recessos piriformes. A estase de residuos nos recessog
piriformes pode resultar de varias raz6es, como alteracdo
na fase oral com retardo na propulsédo do bolo, atraso no 7.
disparo do reflexo da degluticdo, reduzida elevacéo larin-
gea e disfuncdo do segmento cricofaringeo. Destes, acredi-
tamos que os mecanismos mais comumente alterados na$-
criangas com ECNP s@o as alteracdes orais motoras e o
atraso no disparo do reflexo da degluti¢&o. 9

Da andlise dos resultados, os autores concluiram que as
criangas apresentaram elevados indices de comprometi-
mento da fase faringea da degluticio. A nasofibrolaringos- 10
copia mostrou-se um método seguro de ser realizado em
criangas, permitindo o diagndstico da disfagia orofaringea.

O exame tem importante funcdo no planejamento da ali- ;1
mentacao por via oral, com a possibilidade de caracterizar
aconsisténcia alimentar mais segura para prevenir aaspira-
¢do traqueal. A aspiracdo foi um achado observado em 12.
32,3% na consisténcia liquida e em 14,7% na pastosa,
sendo esta complicagéo freqlientemente relacionada a ele-
vada morbidade em criangas com ECNP. 13,
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