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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Esfincter esofagico Introduc@o: A tireoplastia tipo 1 é feita para melhorar o fechamento da glote e os sintomas
superior; disfagicos em pacientes com paralisia unilateral de prega vocal.

DistUrbios de Objetivo: Comparar a motilidade da faringe e do esfincter esofagico superior (ponto levantado
degluticéo; nos comentarios do revisor) em pacientes com paralisia unilateral de prega vocal antes e depois
Manometria de alta da tireoplastia tipo I.

resolucao; Método: Foram estudados prospectivamente 15 pacientes com paralisia unilateral de prega
Paralisia de prega vocal submetidos a tireoplastia tipo I. Os individuos foram divididos de acordo com a topografia
vocal da lesao do nervo vago e presenca de disfagia. A manometria de alta resolucao foi feita antes

da cirurgia e 30 dias apds. Foram registrados os parametros manomeétricos de tempo e pressao
na topografia da velofaringe, epiglote e esfincter esofagico superior.

Resultados: A disfagia estava presente em 67% dos pacientes. Dos pacientes, 63% apresentaram
lesdes vagais mais baixas. Os parametros manométricos nao se alteraram apos a tireoplastia
em toda a populacdo. O grupo de pacientes disfagicos, no entanto, apresentou aumento da
pressao residual no esfincter esofagico superior apos a tireoplastia (1,2 vs. 5,2 mmHg; p=0,05).
Pacientes com lesao vagal baixa desenvolveram pressao de pico mais alta (100 vs. 108,9 mmHg;
p < 0,001); menor tempo de elevacao (347 vs. 330ms, p=0,04); e aumento do upstroke (260
vs. 266,2 mmHg/ms; p=0,04) na topografia da velofaringe apos a tireoplastia.

Conclusao: A motilidade faringea é afetada pela tireoplastia tipo | em pacientes com disfagia
e lesao vagal baixa.
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Introducao

A degluticao e a prevencao da aspiracao sao atos complexos
que abrangem mais de 30 musculos e 6 nervos cranianos.’
A integridade vagal é essencial para esses atos, pois até
40% dos pacientes com paralisia unilateral das pregas vocais
(PUPV) tém algum grau de aspiracao’? e 6% dos pacientes
com disfagia podem apresentar a PUPV como etiologia.*

A disfagia apos a paralisia do nervo vago é multifatorial
e pode estar relacionada a: (a) perda de sensibilidade pelo
comprometimento do ramo interno do nervo laringeo supe-
rior, (b) perda da contribuicao vagal para o plexo faringeo e
(c) incompeténcia nas pregas vocais causada por lesdes do
nervo laringeo recorrente.’

A manometria de alta resolucao (MAR) foi recentemente
adicionada ao arsenal de testes para o estudo da faringe e
esofago proximal devido aos avangos tecnologicos quando
comparada com a manometria convencional, como, por
exemplo, a resposta rapida de sensores de estado solido,
disposicao circunferencial de sensores e compensacao de
artefatos de movimento.®

Estudos anteriores mostraram que a motilidade faringea
¢ afetada em pacientes com PUPV.” ¢ A medializacao de pre-
gas vocais (MPV) parece melhorar os sintomas de disfagia
em pacientes com PUPV.® Verificou-se que a medializacdo
por injecdo e a tireoplastia tipo | melhoram a frequéncia
de penetracéo e aspiracao a fluoroscopia & e trazem melhor
qualidade de vida a pacientes disfagicos.’ No entanto, ainda
€ incerto se a MPV tem algum tipo de influéncia na motili-
dade faringea e se a melhoria nos sintomas de disfagia apds
a MPV esta relacionada a alteracdes na motilidade faringea.

Este estudo tem como objetivo comparar a motilidade da
faringe em pacientes com PUPV antes e apos a tireoplastia
tipo I.

Método
Populacao

Foram estudados prospectivamente 15 pacientes, com medi-
ana de 50 (32-59) anos, 10 (75%) pacientes do sexo feminino,
com lesao vagal periférica, submetidos a tireoplastia tipo I.
Os individuos foram divididos de acordo com a topografia
da lesao vagal e a presenca de disfagia. Foram considera-
dos como apresentadores de lesdao vagal alta (LVA) aqueles
pacientes com lesao do ramo faringeo e lesao vagal baixa
(LVB) pacientes com lesdes dos nervos laringeo recorrente
ou superior. A determinacao da topografia foi feita por meio
de critérios clinicos, considerou a etiologia da PUPV e da
nasofibrolaringoscopia, que permitiu observar o movimento
da faringe alterado ou nao. Nao foi feita eletromiografia
(EMG). A LVA (presenca de lesao na faringe) ocorreu em
4 pacientes (26,7%), devido a resseccdo de tumor glémico.
De acordo com os exames otorrinolaringoldgicos, a lesao do
nervo craniano IX ocorreu em 4 pacientes e a lesao do nervo
craniano XI em um paciente. A LVB ocorreu em 11 pacientes
(7 pos-tireoidectomia total, 2 apds cirurgia da coluna, um
por aneurisma do arco aortico e um apos ferimento toracico
causado por arma de fogo).

Pacientes foram excluidos do estudo nas seguin-
tes condicdes: incapacidade de ser submetido a MAR,

incapacidade de entender ou cumprir o protocolo ou aqueles
que se recusaram a assinar o consentimento informado.

Avaliacao otorrinolaringolégica

Todos os pacientes foram inicialmente avaliados na clinica
de otorrinolaringologia devido a suspeita de lesao vagal com
base em queixas que sugeriam comprometimento vocal e/ou
disfagia.

Todos os pacientes foram submetidos a uma naso-
fibrolaringoscopia completa e a avaliacao endoscopica
da degluticao (FEES, Flexible Endoscopic Evaluation of
Swallowing)."® Os pacientes foram observados durante a
avaliacao endoscopica e respiracao em repouso. A funcao
da degluticao foi examinada enquanto os pacientes ingeriam
duas amostras, cada uma com liquido espesso como mel (5 e
10 mL), liquido espesso como néctar (5 e 10 mL), liquido ralo
(5, 10 90 mL), puré (5mL) e alimentos sélidos (1/2 bolacha
salgada). Se a macroaspiracao fosse observada com quais-
quer das viscosidades dos liquidos, o clinico interrompia as
outras consisténcias e mudava para o puré; se a aspiracao
persistida, tomava-se a decisao clinica de interromper o
exame. Como todos os pacientes com LVA apresentavam
aspiracao com liquido e puré, os parametros da FEES usa-
dos para comparar pacientes com LVA e LVB foram apenas
puré e liquido. A lesao vagal foi confirmada pela paralisia
unilateral das cordas vocais.

A disfagia foi avaliada com base na FEES e na incapaci-
dade de degluticao autorreferida por meio do questionario
SWAL QOL'" (Swallowing Questionnaire of Life) antes e apos
a cirurgia.

Manometria de alta resolucao

A MAR foi feita conforme descrito anteriormente.® Em
resumo, foi usado um sistema de 36 sensores espacados
de 1cm (Medtronic, Minneapolis). Ap6és um periodo de
20 segundos para avaliar a pressao basal do esfincter esofa-
gico superior (EES), os pacientes receberam dez unidades de
5mL de agua para degluticdo. A agua purificada foi forne-
cida por meio de uma seringa e os individuos mantiveram o
bolus na cavidade oral até receber a ordem para degluticao.
Bdlus pequenos de 2 mL foram usados para individuos sabi-
damente aspiradores. O paciente foi mantido na posicao
vertical. Usou-se um software dedicado (ManoScan e Mano-
view 3.0, Medtronic, Minneapolis) para aquisicao e analise
dos dados manométricos. As medicdes ndo convencionais
foram feitas com ajustes manuais e individuais das ferra-
mentas do software. O mesmo pesquisador com experiéncia
executou todos os testes e analises.

Foram registradas variaveis manométricas de tempo e
pressao na topografia da velofaringe (VF), epiglote e EES.
Os seguintes parametros manométricos foram estudados:

e Na topografia da velofaringe e epiglote: 1) Pressao de
pico: medida no ponto mais alto de pressao (mmHg); 2)
Tempo de elevacao: intervalo de tempo desde o inicio da
contracao faringea até a pressdao de pico (ms); 3) Ups-
troke: razao pressao de pico /taxa de tempo de elevacao
(mmHg/ms); 4) Tempo de recuperacao: intervalo de
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Tabela 1 Achados da FEES em pacientes disfagicos antes da tireoplastia tipo | (n=10)
Retencao do bolus Penetracao laringea Aspiracao
(%) (n) (%) (n) (%) (n)

Consisténcia de puré do bolus alimentar

LVB (n=6) 100 6 33 2 0 0

LVA (n=4) 100 4 100 4 100 4
Consisténcia liquida do bolus alimentar

LVB (n=6) 50 3 50 3 0 0

LVA (n=4) 100 4 100 4 100 4
LVA, lesao vagal alta (n=4); LVB, lesao vagal baixa (n=6).
Tabela 2 Achados do SWAL QOL em toda a populagdo disfagica antes e depois da tireoplastia tipo | (n=10)

Pré-operatorio Pds-operatorio p

SWAL QOL 431,97 (335-571) 830 (761-852) (0,0004)

tempo entre a pressao de pico e o final da contracao (ms);
5) Duracao da contracao (ms).

e Na topografia da EES: 1) Extensao (cm); 2) Pressao basal:
medida no ponto médio, durante o periodo de 20 segundos
antes da primeira degluticao (mmHg); 3) Pressao residual:
pressao nadir (mais baixa) no ponto médio (mmHg); 4)
Duracao do relaxamento: (ms); 5) Tempo de relaxamento
para o nadir: tempo entre o inicio do relaxamento e a
pressao do nadir (ms); 6) Tempo de recuperacao: tempo
entre o nadir e o final do relaxamento (ms).

Os valores normais foram baseados em estudos anteriores
em voluntarios.® A MAR foi feita antes da cirurgia e 30 dias
apos o procedimento.

Tireoplastia tipo |

A cirurgia da estrutura laringea foi feita em todos os paci-
entes, com sedacao e anestesia local. Uma janela foi criada
na cartilagem tiredidea imediatamente ao nivel da prega
vocal afetada. O implante de silicone foi preparado a mao
com bisturi e colocado na janela da laringoplastia sem a
necessidade de fixacao por sutura. O ponto de deslocamento
maximo e a profundidade de medializacdo foram alcangcados
com o auxilio de tarefas vocais. A mediana da duracdo da
PUPV desde o inicio dos sintomas até a data da cirurgia foi
de 13 meses, com a menor duracao registrada de 8 meses.
Todos os pacientes foram submetidos a fonoterapia antes da
cirurgia.

Estatistica

Os dados sao mostrados como mediana (intervalo interquar-
til). Todos os dados, exceto a pressao basal, correspondem
a uma média de 10 degluticoes.

O teste de Shapiro-Wilk foi usado para avaliar a
distribuicao normal dos dados. Os testes nao paramétricos
foram selecionados e as medianas comparadas pelo teste de
Mann-Whitney, devido ao pequeno nimero de pacientes e a

distribuicdo ndo normal da maioria das variaveis; um valor
de p <0,05 foi considerado significativo.

Etica

0 protocolo do estudo foi aprovado pelo comité de ética
local (1.979.860) e o consentimento informado por escrito
foi solicitado a cada individuo.

Resultados
Parametros otorrinolaringolégicos

A paralisia das pregas vocais foi mais frequente no lado
esquerdo (62% vs. 37%).

A disfagia estava presente em 10 (67%) pacientes
(tabela 1). Todos os pacientes com lesoes LVA apresentaram
disfagia. A aspiracao ocorreu em 4 pacientes (27%) e apenas
em pacientes com lesoes vagais altas. Dos 11 pacientes com
LVB, 6 (54,5%) apresentaram disfagia. Todos os pacientes
disfagicos referiram melhoria apds a tireoplastia. Houve
uma melhoria no escore global SWAL QOL para a populacao
disfagica como um todo; Pré, 431,97 vs. Pos, 830,98 (p
<0,05) (tabela 2). O resultado do SWAL QOL para cada
paciente disfagico € mostrado nas figuras 1 e 2.

Parametros manomeétricos

Os parametros manométricos ndo se alteraram antes e
depois da tireoplastia tipo | para toda a populacao (tabela 3).

O grupo de pacientes com disfagia antes da cirur-
gia nao apresentou alteracdes manométricas na topografia
da faringe apés a cirurgia. Entretanto, foi observado um
aumento da pressao residual no EES apds a tireoplastia (1,7
vs. 5,1 mmHg; p=0,02) (tabela 4).

A comparacao dos parametros manométricos de acordo
com a topografia da lesdao vagal é mostrada nas tabelas
5 e 6. Pacientes com LVB desenvolveram maior pressao
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Figura 1

Exemplo de manometria de alta resolucao antes e depois da tireoplastia tipo | mostra aumento da pressao de pico na

area da velofaringe, em paciente com lesdo vagal baixa (paralisia de prega vocal apos cirurgia da tireoide). (1) EES; (2) epiglote;

(3) Velofaringe. A, Pré-cirurgia; B, Pos-cirurgia.
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Figura 2 Escore do SWAL QOL para cada paciente disfagico
(n=10). LVA, Pacientes 1, 5, 7, 9; LVB, Pacientes 2, 3, 4, 6, 8,
10 (ponto levantado nos comentarios do revisor).

de pico (100 vs. 108,9 mmHg; p=0,004); menor tempo de
elevacao (347 vs. 330ms; p=0,04); e maior upstroke (260
vs. 266,2 mmHg/ms; p=0,0007) na topografia da velofaringe
apos a tireoplastia (tabela 5). Os parametros manométricos
nao se alteraram apos a tireoplastia em pacientes com LVA
(tabela 6).

Discussao

Relatos anteriores com videofluoroscopia da degluticao
(VFSS, Videofluoroscopy Swallowing Studies) mostraram
comprometimento da motilidade faringea em pacientes com
PUPV. Bhattacharyya et al.® detectaram anormalidades na
fase faringea, como atraso no inicio da degluticao, elevacao
da laringe reduzida e reducdo da abertura do esfincter
esofagico superior (EES) nesses pacientes. Domer et al.
2 demonstraram que individuos com PUPV idiopatico ou
iatrogénico apresentavam tempo total de transito farin-
geo prolongado e taxas elevadas de constricdo faringea,
sugeriram atraso no transito do bolo alimentar e fraqueza
faringea.

A MAR substituiu a manometria convencional para o
estudo da motilidade esofagica devido a uma interpretacao
mais intuitiva dos dados, maior conforto aos pacientes, pos-
sibilidade de medicées mais precisas e novas métricas.'* No
nivel da faringe, a contribuicao da MAR ainda é incipiente. O
primeiro estudo da faringe em distUrbios da degluticao, nao
apenas a fisiologia normal em voluntarios, € um relato de

caso publicado apenas em 2010."* Atualmente, pardmetros
sofisticados e complexos de tempo e pressao foram determi-
nados na faringe com a MAR.® A maioria deles ainda precisa
ser validada para uso na pratica clinica.

Existem poucos estudos sobre paralisia e manometria
das pregas vocais. Wilson et al.” estudaram 27 pacientes
e 25 voluntarios saudaveis como controles com manome-
tria convencional de estado sélido. Curiosamente, os autores
encontraram diferentes padrées de motilidade de acordo
com a lesdao vagal anatéomica, com comprometimento do
EES nas lesdes centrais e da faringe nas lesdes periféricas.
Também observamos anteriormente que a motilidade farin-
gea esta significativamente prejudicada em pacientes com
PUPV. Um terco mostrou um esfincter hipot6nico; a pressao
do véu era hipotonica em metade dos pacientes. O subgrupo
de pacientes disfagicos apresentou menor pressao residual
no EES e menor pressao de pico da epiglote em comparacao
com pacientes nao disfagicos.’

No presente estudo, a motilidade faringea e de esfincter
esofagico superior nao foi alterada pelo procedimento cirur-
gico, considerou-se toda a populacao. A motilidade faringea
é afetada pela tireoplastia tipo | somente em pacientes com
disfagia e lesao vagal baixa.

Este estudo avaliou os sintomas autorrelatados de dis-
fagia. O questionario SWAL QOL ndo tem um escore limite
e dados normativos. Os escores foram usados para confir-
mar a melhoria dos disturbios da degluticao na populacao
disfagica apos a tireoplastia tipo |. Estudos anteriores ja
demonstraram os beneficios da medializacdo das pregas
vocais nessa populacdo.®® Apesar de todos os pacientes rela-
tarem melhoria nos sintomas clinicos, e o escore no SWAL
QOL ter aumentado na populacao como um todo, nenhuma
correlagao foi feita entre o questionario e os parametros
MAR e, com base em nossos achados, nao podemos afirmar
que a melhoria da disfagia esteja relacionada a qualquer
alteracao na motilidade faringea.

Esfincter esofagico superior e tireoplastia

A pressao residual do EES aumentou apds a tireoplastia na
subanalise dos individuos com disfagia antes da cirurgia.
Outros parametros do EES nao foram alterados.
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Tabela 3 Achados manométricos antes e depois da tireoplastia tipo | em todos os pacientes (n=15)

Pico de pressao (mmHg)
Tempo de elevacao (ms)
Upstroke (mmHg/ms)

Tempo de recuperacao (ms)
Duracao da contracao (ms)

Pressao basal (mmHg)
Pressao residual (mmHg)

Tempo de relaxamento para o nadir (ms)
Duracao do relaxamento (ms)

Tempo de recuperacao (ms)

Extensao (cm)

Pico de pressao (mmHg)
Tempo de elevacao (ms)
Upstroke (mmHg/ms)

Tempo de recuperacao (ms)
Duracao da contracao (ms)

Pressao basal (mmHg)
Pressao residual (mmHg)

Tempo de relaxamento para o nadir (ms)
Duracao do relaxamento (ms)

Tempo de recuperacao (ms)

Extensao (cm)

aEstatisticamente diferente.

Pressao de Pico (mmHg)

Tempo de elevacao (ms)

Upstroke (mmHg/ms)

Tempo de recuperacao
(ms)

Duracao da contracao
(ms)

Pressao basal (mmHg)

Pressao residual (mmHg)

Tempo de relaxamento
para o nadir (ms)

Duracao do relaxamento
(ms)

Velofaringe Epiglote
Pré-operatorio Pos-operatério  p Pré-operatorio  Pos-operatorio p
77 (26-102) 99 (42-127) 0,3 96 (43-115) 124 (53-145) 0,1
345 (282-391) 354 (278-424) 1 301 (282-337) 284 (266-308) 0,2
199 (112-292) 243 (78-296) 0,8 239 (11-339) 366 (154-500) 0,2
304 (202-463) 320 (240-489) 0,8 225 (182-292) 260 (225-338) 0,5
678 (526-848) 695 (526-848) 0,5 526 (474-587) 556 (506-690) 1
Esfincter esofagico superior
58,3 (29,1-85,9) 46,6 (31-79) 0,9
3,2 (0,1 - 3,2) 5,1 (3,8-7,45) 0,07
235 (188-297) 239 (180-261) 0,8
660 (615-750) 674 (514-739) 0,5
374 (581-325) 434 (321-490) 0,7
3(3-3) 3 (3-3) 0,7
Tabela 4 Achados manométricos pré e pos-tireoplastia tipo | em pacientes com disfagia pré-operatoria (n=10)
Velofaringe Epiglote
Pré-operatorio  Pos-operatorio p Pré-operatorio  Pos-operatorio p
56 (21-113) 96 (34-148) 0,4 57 (9-103) 76 (19-123) 0,4
298 (260-329) 276 (257-330) 0,5 361(344-441)  353(270-426) 0,4
143 (81-314) 278 (97-504) 0,3 167 (49-262) 142 (57-279) 0,7
269 (216-294) 272 (243-351) 0,4 340 (258-501) 373 (232-516) 0,5
578 (512-587) 519 (519-744) 0,3 749 (609-875) 753 (530-882) 0,6
Esfincter esofagico superior
46 (23-79) 46 (23-68) 0,8
1(0-3) 5 (4-8) 0,022
248 (207-331) 241 (208-264) 0,8
676 (614-851) 641 (537-710) 0,6
365 (315-484) 356 (319-456) 0,7
3 (3-3) 3 (3-3) 1
Tabela5 Achados manométricos antes e depois da tireoplastia tipo | em pacientes com lesao vagal baixa (n=11)
Epiglote Velofaringe
Pré-operatorio Pos-operatorio p Pré-operatorio Pos-operatério  p
112 (99-117) 131 (125-153) 0,1 100 (77-112) 108 (85-128) 0,00042
305 (289-337) 284 (274-292) 0,09 347 (291-395) 330 (271-444)  0,0042
316,(247-355) 388,(324-521) 0,1 260 (184-293) 266,2 (182-300) 0,0007°
213 (160-284) 258 (234-277) 0,3 316 (235-581) 296 (256-407) 0,5
515 (466-582) 550 (519-650) 0,3 725 (556-880) 657 (564-782) 0,7
Esfincter esofdgico superior
64 (39-89) 69 (29-90) 0,8
3 (1-6) 5 (3-6) 0,6
247 (182-302) 234 (179-264) 0,6
669 (638-726) 688 (525-752) 0,8
392 (285-555) 460 (346-512) 0,7

Tempo de recuperacao
(ms)
Extensao (cm)

3 (3-3)

3 (3-3)

1

aEstatisticamente diferente.
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Tabela 6 Achados manométricos antes e depois da tireoplastia tipo | em pacientes com lesdo vagal alta (n=4)

Velofaringe Epiglote
Pré-operatorio Pos-operatorio p Pré-operatorio Pos-operatorio p
Pico de pressao (mmHg) 6 (5-9) 12 (8-64) 0,3 15 (11-21) 18 (9-47) 0,8
Tempo de elevacao (ms) 312 (281-350) 325 (291-354) 0,7 268 (239-305) 259 (246-283) 1
Upstroke (mmHg/ms) 28 (12-120) 26,(15-226) 0,6 69 (54-81) 63 (40-191) 0,8
Tempo de recuperacao 212 (176-270) 369 (190-605) 0,4 285 (258-359) 220 (115-397) 0,8
(ms)
Duracéo da contracao 524 (458-621) 694 (481-959) 0,7 548 (491-664) 503 (345-721) 0,8
(ms)
Esfincter esofagico superior
Pressao basal (mmHg) 25 (13-42) 46 (39-51) 0,09
Pressao residual (mmHg) -1 (-3-1) 6 (0-11) 0,3
Tempo de relaxamento 233 (183-281) 220 (173-283) 0,8
para o nadir (ms)
Duracao do relaxamento 583 (536-698) 551 (441-630) 0,6
(ms)
Tempo de recuperacao 364 (352-431) 331(268-346) 0,1
(ms)

Extensao (cm) 3 (3-3) 3 (3-3)

Estudos anteriores demonstraram que o EES é mantido
fechado pela contracao ténica do musculo cricofaringeo'®
e o relaxamento ocorre pela acdo de trés fatores princi-
pais combinados: relaxamento do musculo cricofaringeo,
contragdes dos musculos supra-hidideos e tireo-hidideo para
mover a laringe para a frente e a pressao hidrostatica
do bolo alimentar.”” A tireoplastia tipo |, por si s6, nao
afeta diretamente algum desses trés mecanismos principais
para explicar o motivo do aumento da pressao residual e,
especificamente, o motivo pelo qual esse aumento ocorreu
apenas em pacientes disfagicos. Embora a pressao residual
do EES tenha mudado ap6s a cirurgia, ela permaneceu den-
tro dos valores normais. O valor médio estava proximo da
faixa inferior de normalidade antes da cirurgia e aumentou
para valores proximos ao limiar superior. Apesar de todos
os pacientes com disfagia no pré-operatorio terem rela-
tado melhoria nos sintomas clinicos, conforme demonstrado
pelo questionario SWAL QOL, nao podemos afirmar que o
aumento da pressao residual é o motivo da melhoria nas
funcoes da degluticao, assim como nao podemos estabele-
cer uma relacao entre o estado clinico e os achados da MAR.
Acreditamos que essa melhoria clinica na disfagia esta mais
relacionada a uma melhor eficiéncia gldtica alcancada pela
MPV do que a quaisquer alteracdes ocorridas no EES, pois
a tireoplastia tipo | ndo causa qualquer tipo de alteracao
anatomica ou estrutural na area do EES. Devemos enfati-
zar que os estudos sobre procedimentos faringeos, MAR e
EES, ainda sao muito incipientes. Novos estudos nessa area
certamente trarao conclusdes mais elucidativas sobre esse
topico.

Velofaringe e tireoplastia
No grupo com lesao vagal baixa, encontramos um aumento

na pressao de pico e no upstroke e uma diminuicao no tempo
de elevacao na area da velofaringe.

A baixa pressao subgldtica do ar pode piorar a interacao
degluticao-respiracao em pacientes com PUPV e aumentar
os disturbios da degluticdo devido a um mecanismo alte-
rado de protecdo das vias aéreas.'® A MPV pode levar a um
aumento na pressao subgldtica. Nossa hipotese é que essa
alteracao na pressao subglotica pode ser a razao do aumento
da pressao de pico na velofaringe apos a tireoplastia tipo
I. Esse fendbmeno ocorreu apenas em pacientes com lesao
vagal baixa. A pressurizacao da velofaringe é feita por meio
da acao de diferentes muUsculos, inclusive o palatofaringeo,
o palatoglosso e os constritores faringeos superiores. Sua
inervacao é alcancada principalmente pelo ramo faringeo do
nervo vago,'? que esta preservado em pacientes com lesdes
vagais baixas. Esse aumento nao foi observado em pacien-
tes com lesdes vagais altas, pois o ramo faringeo estava
danificado nessa situacao (fig. 1).

A diminuicao no tempo de elevacao provavelmente tem
a mesma explicacao para o aumento da pressao de pico. A
ativacao dos musculos faringeos resulta em menor tempo
para atingir uma pressao de pico mais alta. O aumento no
upstroke é uma consequéncia do aumento da pressao de pico
e da diminui¢ao no tempo de elevagao, pois o upstroke é a
relacao entre as duas variaveis.

Epiglote e tireoplastia

Nao encontramos alteracdes na area da epiglote em qual-
quer dos subgrupos estudados. A medida da pressao da
velofaringe é mais sensivel do que a da pressao da epi-
glote para demonstrar a pressdo da faringe devido a forma
anatomica estreita em cone da estrutura da velofaringe, em
comparacao com a forma larga e irregularmente cilindrica
da epiglote.'” Além disso, a area da epiglote também reflete
as pressoes da base da lingua,® uma area que tem pouca
inervacao pelo nervo vago.

543



B.R. Pinna, F.A. Herbella and N. de Biase

Nosso estudo tem algumas limitacoes. Compreende um
numero muito pequeno de pacientes e todos os pacientes
foram voluntarios para o estudo, uma vez que a MAR ainda
nao faz parte dos cuidados clinicos desses individuos. Esse
pequeno numero de pacientes também impediu uma suba-
nalise de diferentes graus de disfagia. Os 30 dias entre os
testes foram estabelecidos para evitar qualquer influéncia
da terapia fonoaudiologica nos parametros da MAR entre os
pacientes disfagicos no pré-operatorio.

Conclusao

A melhoria da disfagia em pacientes submetidos a tireoplas-
tia tipo | provavelmente nédo esta relacionada a alteragcoes
na motilidade faringea. Entretanto, a motilidade faringea
¢é afetada pela tireoplastia tipo | em um subconjunto de
pacientes. Essas alteracoes foram mais pronunciadas em
pacientes disfagicos e com lesao vagal baixa.
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