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RESUMO - Racional - As anomalias do processo da degluticao tém etiologia multifatorial e complexa. A videofluoroscopia da

deglutigdo tem sido apontada como o exame de maior utilidade na investigacdo diagnostica desses casos. Tal método, quando
precedido de anamnese clinica adequada, consegue caracterizar convenientemente o grau de disfungao e, freqiientemente, identificar
a causa da anomalia com grande precisdo. Objetivos - Estudar as queixas clinicas e os achados da videofluoroscopia em pacientes
com distirbios da degluti¢do, sem evidéncias clinicas de afec¢des neurologicas associadas, distribuidos em duas faixas etarias
- adultos e idosos - ¢ analisar as manifestagdes sintomaticas, o tipo de disfungdo (orofaringea ou esofagica) e a capacidade de
elucidagio da queixa clinica pelo método de imagem. Material e Métodos - Foram analisados 70 pacientes com queixa de alteragdo
na capacidade de degluticao, sem evidéncias clinicas de afecgdes neuroldgicas associadas, distribuidos em dois grupos: adultos
(GI) — idade inferior ou igual a 65 anos (n = 36) ¢ idosos (GII) — idade superior a 65 anos (n = 34). Todos foram submetidos
a anamnese para obtengdo de informagdes sobre queixas em relagdo a degluti¢do; as queixas foram caracterizadas como altas
ou baixas, de acordo com o local predominante de manifestagdo. Todos os pacientes foram submetidos a videofluoroscopia da
degluticdo; as alteragdes observadas com esse exame foram caracterizadas como orofaringeas ou esofagicas. Avaliou-se a capacidade
de elucidagdo da queixa clinica pela videofluoroscopia nos dois grupos. Resultados - Dentre as queixas analisadas, a unica cuja
analise estatistica demonstrou diferenca significante entre os grupos, foi a de pirose, que ocorreu com maior freqiiéncia no grupo
de adultos (oito pacientes (22,2%) do GI e um (2,9%) do GII referiam tal queixa). Ao estudo videofluoroscdpico, observou-se
maior ocorréncia de disfungdo orofaringea no grupo de pacientes idosos (41,2% GII x 13,9% GI) e ocorréncia semelhante, nos
dois grupos, de disfungao esofagica (35,3% GII x 33,3% GI). Dezenove (52,8%) pacientes do GI e 23 (67,6%) do GII tiveram
suas queixas clinicas elucidadas pela videofluoroscopia. Conclusées - 1. As queixas clinicas associadas ao quadro de dificuldade
de degluti¢do ocorrem com freqiiéncia semelhante em adultos e idosos, com excecao da queixa de pirose que predomina no grupo
com idade menos avangada; 2. pacientes idosos apresentam maior ocorréncia de alteragdes altas de degluti¢do (orofaringeas); 3. a
videofluoroscopia da deglutigdo representa método de grande importancia diagnostica, pois permite a identificagdo de alteragdes
morfofuncionais relevantes que ndo sio passiveis de identificagdo adequada a anamnese, e 4. a capacidade de elucidagio diagnostica
da videofluoroscopia da degluti¢do ¢ maior no grupo com idade mais avangada.

DESCRITORES — Transtornos de deglutigdo. Fluoroscopia. Adulto. Idoso.

INTRODUCAO apresentam elevadas taxas de morbimortalidade, custo
bastante expressivo para reabilitagdo® ¥ e que os melhores
As anomalias do processo da degluticdo tém etiologia  resultados terapéuticos sdo obtidos nos casos nos quais foi

multifatorial e complexa, que muitas vezes dificulta o
esclarecimento diagnostico da sua causa efetiva’®. Varias
publicagdes tém evidenciado que os distirbios da deglutigao

possivel estabelecer o diagndstico de modo claro e precoce.
Tais estudos elegem a videofluoroscopia da degluti¢ao
(VFD) como o exame de maior utilidade na investigagao
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diagnostica desses pacientes e sugerem que o método, quando
precedido de anamnese clinica adequada, consegue caracterizar
convenientemente o grau de disfungéo e, freqlientemente, identificar
a causa da anomalia, com grande precisdo® & 7-20:26.27),

A maior parte dos pacientes com disfagia orofaringea, encaminhados
para VFD, apresenta distirbios neuroldgicos que justificam o
quadro. Contudo, tem sido notada demanda expressiva e crescente
de indicagdo do método para investigagdo diagndstica de pacientes
disfagicos, sem evidéncias clinicas de afec¢des neurologicas.

Atuando na avaliagdo e na reabilitagdo de pacientes com distiirbios
de degluticao ha algum tempo, este grupo observou alguns detalhes
que despertaram interesse, tais como: os procedimentos terapéuticos
de reabilitagdo apresentam resultados distintos de acordo com a
presenga ou nao de afecgdes neurologicas associadas; os pacientes
com idade mais avangada, apesar de relatarem queixas clinicas
bastante semelhantes aos mais jovens, usualmente apresentam
alteragGes funcionais mais acentuadas da deglutigao. Estimulados por
essas observagdes, idealizou-se o presente trabalho, cujos objetivos
sdo: estudar as queixas clinicas e os achados da videofluoroscopia
de pacientes com disturbios da degluti¢ao, sem evidéncias clinicas
de afecgbes neurologicas associadas, distribuidos em duas faixas
etarias: adultos e idosos, ¢ analisar, em cada faixa etaria: queixas
clinicas, tipo de disfungio (orofaringea ou esofagica) e capacidade de
elucidagdo da queixa clinica pelo método de imagem. Paralelamente
aos objetivos principais, procurou-se observar se existe relagdo entre
o tipo de queixa clinica e os resultados do exame radiologico.

MATERIAL E METODOS

Estudaram-se pacientes encaminhados ao Departamento
de Diagndstico por Imagem da Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sdo Paulo, para a realiza¢do de VFD.
Neste Servico utiliza-se pratica protocolar de realizagdo dos
procedimentos, na qual realiza-se entrevista clinica rotineira
antes da realizagdo de cada procedimento.

Analisaram-se 70 pacientes com queixa de alteragao na capacidade
de deglutigdo, distribuidos de acordo com a faixa etaria, em dois
grupos: adultos (GI) — idade inferior ou igual a 65 anos (n = 36)
e idosos (GII) — idade superior a 65 anos (n = 34). Foram critérios
de exclusio para o estudo:

*  operagoes prévias de ressecgdes das estruturas do sistema

estomatognatico;

*  constrigdes patologicas e lesdes estenosadas do trato

digestivo alto;

« evidéncias clinicas ou antecedentes de afecgdes

neurologicas, focais ou progressivas;

* uso de medicamentos que pudessem comprometer

o nivel de consciéncia ou prejudicar o processo
de deglutigao.

Protocolo de anamnese

Todos pacientes foram submetidos a anamnese clinica, para
obtengdo de informagdes sobre queixas em relagdo a degluticao
ou relacionadas ao momento de alimentagdo, tais como: uso
de medicamentos considerados interferentes com a degluticéo,
consisténcias habituais da alimentagdo, grau de dificuldade de
ingestdo de acordo com a consisténcia do alimento ingerido e
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uso de proteses dentarias. Foi especificamente questionado se
o individuo apresentava as seguintes queixas:

»  disfagiaalta, tosse, sensagao de alimento parado na garganta,
dor ao deglutir e sensacdo de globus (topograficamente
caracterizadas como altas);

*  pirose retroesternal, sensagdo de alimento parado no
esofago e dor toracica (topograficamente caracterizadas
como baixas).

Apods a anamnese, os pacientes foram submetidos a VFD,
seguindo o protocolo de LEDERMAN e BILTON!?, com
ingestao de substancias contrastadas nas seguintes consisténcias:
liquida fina, liquida engrossada, pastosa e solida. O equipamento
utilizado foi GE de Raio X SFX 90/15 com sistema de monitor
e gravagdo em fita de video-cassete. Todos os exames foram
realizados por uma fonoaudidloga, um médico radiologista
e um técnico em radiologia. Foram obtidas imagens com os
pacientes nas seguintes posigdes: ortostatica (perfil direito,
antero-posterior e obliqua direita) e em decubito dorsal e ventral.
O exame de cada paciente teve a analise de confiabilidade de
trés observadores que ndo conheciam as queixas.

O individuo foi considerado, por meio da VFD, como tendo
alterag@o alta (orofaringea) da degluticdo, quando apresentava
um ou mais dos seguintes achados:

e em relagdo a fase oral: fechamento labial reduzido,
dificuldade na preparagdo ou organizagdo do bolo,
movimento de lateralizagio da lingua reduzido, manipulagao
lenta, movimentagao antero-posterior da lingua e contato
glossopalatal reduzidos, elevagao do palato mole reduzida,
dificuldade na ejecdo, permanéncia de alimento na lingua,
no palato e no assoalho da boca e sensibilidade reduzida.

* em relagio a fase faringea: movimentacgao da epiglote
incompleta, retencdo do meio de contraste em valécula,
contraste unilateral ou bilateral em valéculas, retengao
nos recessos piriformes, contraste unilateral ou bilateral
em seios piriformes, bolsa faringea lateral, sucessivas
degluti¢des para limpeza do meio de contraste, contragdo
faringea reduzida, elevagdo do hidide e da laringe reduzidas,
dificuldade na abertura da transigdo faringoesofagica,
permeagao laringea pelo meio de contraste, inabilidade na
limpeza do meio de contraste; aspiragdo laringotraqueal,
aspiracao silenciosa, sensibilidade reduzida da fase faringea
e presenga de ostedfitos (localizados em vértebras cervicais:
C,, C, e/ou C,) afetando a deglutigao.

O individuo foi considerado como tendo alteragdo baixa
(esofagica), quando apresentava, a VFD, um ou mais dos seguintes
achados: contragdes terciarias, diminuigdo do peristaltismo,
retardo do esvaziamento esofagico, hérnia de hiato, acalasia,
diverticulo e refluxo gastroesofagico.

Foi avaliada a relagdo existente entre o tipo de queixa clinica
e as alteragdes encontradas a VFD e a capacidade de elucidacdo
da queixa clinica pelo método radioldgico, nos dois grupos.

Aspectos éticos e andlise estatistica

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola
Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo em
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setembro de 2001. Cada paciente que concordou em participar
da pesquisa forneceu, sob forma de assinatura, sua autorizagdo
no termo de consentimento.

Os dados foram analisados utilizando-se o teste do qui-
quadrado simples ou com corregdo de continuidade de Yates (na
dependéncia do numero da amostra). Fixou-se em 0,05 ou 5%
(P menor ou igual a 0,05) o nivel de rejei¢do da hipdtese de nulidade,
assinalando-se com um asterisco os valores significantes.

RESULTADOS

Como ja destacado, os 70 pacientes foram classificados em
dois grupos, de acordo com a faixa etéria; o grupo GI: idade
inferior ou igual a 65 anos (n=36) e o grupo GII: idade superior
a 65 anos (n = 34).

Queixas clinicas

Nao houve diferenga significante entre os grupos em relagdo
a ocorréncia das seguintes queixas clinicas: tosse, sensacgao de
alimento parado na garganta, sensagdo de alimento parado no
esofago, dor tordcica, dor ao deglutir, disfagia para liquidos,
disfagia para sélidos e sensagdo de globus.

Dentre as queixas clinicas analisadas, a tnica cuja analise
estatistica demonstrou diferenga significante entre os grupos, foi a
queixa de pirose, referida por oito pacientes (22,2%) do GI e um
(2,9%) do GII. Nota-se, na Tabela 1, que os pacientes com idade
inferior a 65 anos apresentaram maior ocorréncia de pirose.

TABELA 1 — Distribui¢do da queixa clinica de pirose nos grupos

estudados
GI GII Total
n % n % n %
Sim 8 22,2 1 29 9 12,9
Nio 28 77,8 33 97,1 61 87,1
Total 36 100,0 34 100,0 70 100,0

P=0,0402
* Significante (Gl > Gll)

Alteractes observadas a videofluoroscopia da degluti¢cio
Em relagdo aos parametros caracterizados como indicadores de
alteracdes altas (orofaringeas), observou-se maior ocorréncia no
grupo de idade mais avangada (GII) das seguintes anomalias:
+ dificuldade na preparagdo do bolo alimentar (20,6%
GII x 2,8% GI);
* manipulagdo lenta do bolo alimentar (23,5% GII x
0% GI);
+ dificuldade na organizagdo do bolo alimentar (23,5%
GII x 0% GI);
» dificuldade na ejegdo do bolo alimentar (47,1% GII x
5,6% GI);
» estase do meio de contraste em valécula (52,9% GII x
13,9% GI);
+ estase do meio de contraste em recessos piriformes
(38,2% GII % 2,8% GI);
*  sucessivas degluti¢des para limpeza do meio de contraste
(52,9% GII % 5,6% GI);
*  contragdo da faringe reduzida (23,5% GII x 2,8% GI);
+ dificuldade de abertura da transi¢do faringoesofagica
(26,5% GII x 0% GI);
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* permeagao laringea pelo meio de contraste (26,5% GII
% 2,8% GI), conforme ilustra a Tabela 2.

TABELA 2 — Distribui¢do de permeacio laringea pelo meio de contraste
nos grupos estudados

GI GII Total
n % n % n %
Sim 1 2,8 9 26,5 10 14,3
Nio 35 97,2 25 73,5 60 85,7
Total 36 100,0 34 100,0 70 100,0
P=0,0128

* Significante (Gl <GlI)

Em relagao aos pardmetros caracterizados como indicadores
de alteragdes baixas (esofagicas), observou-se que os grupos
se comportaram de modo bastante semelhante. Nao houve
diferenca significante quanto a ocorréncia de nenhum dos
parametros analisados.

Quanto a caracterizagido do tipo de disfuncdo da de-
gluticdo (orofaringea e esofagica)

Observou-se maior ocorréncia de disfung@o orofaringea no
grupo de pacientes idosos (41,2% GII % 13,9% GI) e ocorréncia
semelhante, nos dois grupos, de disfuncdo esofagica (35,3%
GII x 33,3% GI).

Quanto a capacidade de elucidac¢io da queixa clinica
Dezenove (52,8%) pacientes do GI e 23 (67,6%) do GII
tiveram suas queixas clinicas elucidadas pela VFD.

Quanto a relacdo entre queixa clinica e as alteracdes
encontradas a videofluoroscopia.
Dentre as associagoes estudadas, as Ginicas que se mostraram
relevantes, do ponto de vista estatistico, foram:
*  No grupo I: sensagdo de alimento parado no esofago e
retardo do esvaziamento, em posicao ortostatica (teste de
Fisher, P = 0,0049*) e sensagdo de alimento parado no
esodfago e ocorréncia de refluxo gastroesofagico (teste de
Fisher, P = 0,0049%).
*  No grupo II: sensagio de alimento parado na garganta e
retardo do esvaziamento, em posigdo ortostatica, (teste de
Fisher, P =0,0058%*); tosse e estase do meio de contraste
em recessos piriformes (teste de Fisher, P =0,0128%) e
tosse e ocorréncia de permeagao laringea pelo meio de
contraste (teste de Fisher, P = 0,0468%).

DISCUSSAO

Manifestagdes clinicas

Destaca-se, no presente estudo, que os pacientes analisados
apresentaram grande espectro de manifestagdes clinicas. Nota-se que
33 (47,1%) pacientes apresentavam tosse, 20 (28,6%) queixavam-se
de sensagao de alimento parado na garganta, 15 (21,4%) de sensagao
de alimento parado no esofago, 9 (12,9%) de pirose, 8 (11,4%) de
dor toracica, 5 (7,1%) de disfagia para solidos, 2 (2,9%) de sensagao
de globus e 1 (1,4%) se queixava de dor ao deglutir.

Analisando-se a ocorréncia das queixas clinicas nos dois grupos
estudados, observa-se que os grupos se comportaram de modo
bastante semelhante. A tinica diferenga significante observada

203



Suzuki HS, Nasi A, Ajzen S, Bilton T, Sanches EP. Avaliagdo clinica e videofluoroscopica de pacientes com distiirbios da deglutigdo — estudo comparativo em dois grupos etarios:

adultos e idosos

foi na ocorréncia de pirose, que foi menor nos pacientes com
idade mais avangada. Oito (22,2%) pacientes do GI ¢ apenas
um (2,9%) do GII referiram tal queixa.

Em concordancia com a literatura, que relata que o envelhecimento
provoca redugdo da acidez do refluxo gastroesofagico (RGE) e
da sensibilidade algica esofagica, diminuindo a ocorréncia de
pirose e elevando a incidéncia de manifestagdes extra-esofagicas
do refluxo® 212229 gbservou-se que, dentre oito portadores
de RGE do GII, apenas um (12,5%) referia queixa de pirose.
Por outro lado, dentre 17 pacientes com RGE do GI, 8 (47,1%)
apresentavam tal queixa.

Alteracdes detectadas pela videofluoroscopia
da degluticdo

Contrapondo-se as manifestagdes clinicas que ocorreram de
modo bastante semelhante nos dois grupos, as alteragdes radiologicas
incidiram de forma bastante diferenciada. Os grupos diferiram, de
modo significante, em relagdo as seguintes alteracdes: dificuldade
na preparagao, organizacao e ejecao do bolo alimentar, estase da
substancia de contraste em valécula e recessos piriformes, sucessivas
degluti¢oes para limpeza do meio de contraste, contragdo faringea
reduzida, dificuldade de abertura da transi¢@o faringoesofagica e
permeagao laringea pelo meio de contraste. Todas essas alteragdes
foram mais freqiientes no grupo de idade mais avangada.

O envelhecimento promove modificagdes estruturais e funcionais
em todo o processo de deglutigdo que, entretanto, sao plenamente
passiveis de adaptagdo® 13192329 Qs resultados do presente estudo
reforcam tal conceito; nota-se que, apesar de haver maior ocorréncia
de alteracdes funcionais (detectaveis pela VFD) nos idosos, ndo se
observou, nessa faixa etaria, manifestagdes clinicas mais exuberantes,
em comparagao com o grupo de idade menos avangada.

A fase oral da degluticdo apresenta dois estagios: preparatdrio e
de transporte. Durante o estagio preparatorio ocorrem: mastigagao
ou manipulagdo (dependendo da consisténcia do alimento),
formagdo do bolo alimentar, qualificacdo e organizagdo® 3 19,
para logo em seguida comegar a ejecdo para a faringe. A maioria
dos pacientes do GI apresentou fungdo adequada nesses niveis
da degluti¢do, compativeis com as descritas na literatura® 629,
Apenas um paciente desse grupo apresentou alteragdo na fase
preparatoria (realizou-a muito rapidamente, ejetando o material
deglutido sem preparagdo adequada).

Com o envelhecimento, ocorre lentificagdo da fase oral que pode
ser notada nos estagios preparatorio e de transporte®®. As modificagdes
estruturais da cavidade oral, associadas ao comprometimento da
denti¢do ou ao uso de proteses dentarias inadequadas, justificam
esse processo. Foi possivel comparar os resultados do presente
estudo com os observados em publicagdo anterior®, na qual
foram avaliados individuos idosos assintomaticos, com 0 mesmo
protocolo de pesquisa. As modificagdes estruturais observadas
nos dois estudos foram semelhantes as descritas na literatura®!- 1>
19, As alteragdes funcionais detectadas nos idosos assintomaticos
caracterizam-se por lentiddo na organizagao e eje¢do e manipulagido
lenta do alimento®. Com o presente estudo, observou-se que em
idosos sintomaticos (GII), além de haver manipulagdo lenta do
bolo alimentar em percentual expressivo de casos (23,5%), havia
também dificuldades: no preparo em 7 (20,6%), na organizagdo em
8 (23,5%) e na ejegdo em 16 (47,1%) pacientes analisados.
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A dificuldade na ejegao, somada as modificagdes morfofuncionais
da faringe® ® 1> 19 seguramente foram fatores coadjuvantes
responsaveis pela alta incidéncia de alteragdes faringeas observadas
nos pacientes idosos avaliados.

Apesar da degluticdo ser, para efeitos didaticos, caracterizada
em fases!: 1417 deve ser entendida como processo continuo
e coordenado que envolve boca, faringe e esdéfago. O prejuizo
em uma dessas fases pode comprometer as demais®?; em
fungdo disso, ressalta-se a importancia do estudo da dinamica
da degluti¢ao, de modo integrado e em tempo real. No presente
estudo, evidenciou-se que a VFD representa instrumento eficaz
de deteccdo de anormalidades funcionais e estruturais envolvidas
na degluti¢do, permitindo a visualizagdo das estruturas do sistema
estomatognatico, durante a ingestao de substancias de consisténcias
variadas ¢ a identificagdo do tipo de consisténcia que pode favorecer
o processo de deglutigdo e torna-lo mais seguro.

Relacbes entre manifestacdes clinicas e alteracGes
detectdveis com a videofluoroscopia da degluti¢dao

Nao se encontraram na revisao bibliografica, publicagdes que
relacionassem queixas clinicas e alteragdes funcionais do processo
de degluti¢do, em diferentes faixas etdrias. No presente estudo,
observou-se relagdo significante entre a queixa de sensagdo de
alimento parado no es6fago e a presenga de retardo do esvaziamento
esofagico, ao estudo radioldgico. Tal fato enfatiza a importancia
da anamnese; na presenga de tal queixa, ha grande chance de
realmente existir dificuldade de transito esofagico.

Em relagdo ao grupo de idade mais avancada (GII), notaram-
se relagdes significantes entre a queixa de tosse e a presenga de
estase da substincia de contraste em recessos piriformes e a
queixa de tosse ¢ a presenga de permeagao laringea pelo meio
de contraste. FREDERICK et al.!'%, analisando a prevaléncia
e a intensidade das anormalidades funcionais da faringe em
diferentes faixas etarias, observaram que individuos idosos
apresentam maior ocorréncia de: estase em faringe, penetragdo
e aspiracdo, além de menor ascensdo da laringe. Contudo, ndo
observaram correlagdes significantes entre os sintomas e 0s
achados radiolégicos.

Ao final da presente pesquisa, considerou-se que sua idéia inicial
foi valida. Realmente, parecem existir caracteristicas peculiares nos
pacientes sem evidéncias de afec¢oes neuroldgicas associadas, com
queixas de alteragdes na degluticdo Pode-se confirmar a hipotese
que pacientes idosos, apesar de terem queixas clinicas bastante
semelhantes aos mais jovens, costumam apresentar alteragdes
funcionais distintas. Reafirmou-se, a importancia diagnodstica da
VFD ao evidenciar-se que o método permitiu a identificagao de
caracteristicas especificas dos dois grupos estudados, que ndo eram
passiveis de identificacdo a anamnese.

CONCLUSOES

As queixas clinicas associadas ao quadro de dificuldade
de degluti¢do ocorrem em freqiiéncia semelhante em adultos
e idosos, com excecao da queixa de pirose que predomina no
grupo com idade menos avangada.

Pacientes idosos apresentam maior ocorréncia de alteragdes
altas de degluticdo (orofaringeas).
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A videofluoroscopia da degluticdo representa método de de identificagdo adequada a anamnese.

grande importancia diagnostica, pois permite a identificagdo de A capacidade de elucidagdo diagnostica da videofluoroscopia
alteragdes morfofuncionais importantes que ndo sdo passiveis da deglutigdo ¢ maior no grupo com idade mais avangada.
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ABSTRACT - Background - The abnormalities of swallowing process have multifactor and complex etiologies. The videofluoroscopy has been pointed

as the exam of greater utility in diagnostic investigation for these cases. This method, when preceded of an adequate anamnesis, can characterize
conveniently the level of the dysfunction and usually identify the cause of abnormality with great precision. Aims - To study the clinical complaints
and findings of the videofluoroscopy examination in patients with deglutition disorders and no clinical evidence associated with neurological
disorder, classified into two age groups: adults and older people, and to analyze: symptomatic manifestations, kinds of disorders (oropharyngeal or
esophageal) and the capacity of clarifying the clinical complaints through the method of images. Materials and methods - Seventy patients with
complaint of the capacity of deglutition were analyzed. They had no clinical evidence of associated neurological syndromes or disorders and were
classified into two age groups: adults (GI) - <65 years (n = 36) and older (GII) >65 years (n=34). All patients were submitted to anamnesis to obtain
the information about their complaints concerning deglutition. The complaints were characterized as high or low, according to their predominant
location of manifestation. All the patients were submitted to videofluoroscopy of the deglutition; these alterations were characterized as oropharyngeal
or esophageal. The capacity of clarifying the clinical complaints by videofluoroscopy was evaluated in both groups. Results - Among the complaints
analyzed, the only one in which the statistical analysis presented a significant difference between the groups was the complaint of heartburn, which
occurred more often in the group GI - eight patients (22.2%) and GII - one patient (2.9%). In the study of videofluoroscopy, it was observed a
higher incidence in the oropharyngeal disorder in group GII - 41.2% while in group GI - 13.9%. As for the esophageal disorder, the incidence was
similar in both groups GI - 35.3% and GII - 33.3%. Nineteen patients (52.8%) in GI and 23 (67.6%) in GII had their complaints clarified through
the videofluoroscopy. Conclusions - Under the conditions of this study, it can be concluded that: 1.The clinical complaints associated with the
difficulty of deglutition occur at a similar frequency in adults and older people, with the exception of heartburn that occurs in larger number among
adults; 2. Older people present a higher incidence of oropharyngeal deglutition problems; 3. The videofluoroscopy of the deglutition represents a
method of great importance for the diagnosis, because it allows the identification of morphofunctional disorders that cannot be adequately identified
by anamnesis; 4. The capacity of clarifying diagnosis of the videofluoroscopy of the deglutition is higher in the older people group.

HEADINGS - Deglutition disorders. Fluoroscopy. Adult. Aged.
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