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Influéncia da percepcéo olfativa e gustativa na fase oral
da degluticdo de individuos tabagistas

Influence of gustatory and olfactory perception in the oral
phase of swallowing in smokers

RESUMO

Objetivo: Analisar a diferenga entre individuos ndo fumantes e fumantes quanto as modificacdes nas percepgoes
de olfato e paladar e verificar a influéncia desses aspectos no aparecimento de movimentos compensatérios
durante a degluticdo. Métodos: Para avaliacdo desses aspectos, foram verificadas as capacidades de
reconhecimento olfativo e gustativo, bem como as compensagdes de degluticdo. Foram avaliados 24 individuos
em cada grupo de estudo com idade a partir de 18 anos, agrupados de forma estratificada. A avaliagio olfativa
consistiu na apresentac@o de sete esséncias, devendo ser escolhida uma entre trés opgdes. Para o teste de paladar,
foram oferecidos 16 sabores de forma ndo sequencial e decrescente em quantidade de soluto. Foi avaliada
a degluti¢do de sélido e liquido na qual se observaram aspectos de compensacdo da musculatura perioral.
Resultados: Foi verificado pior desempenho nos testes olfativo e gustativo entre individuos tabagistas (p<0,01).
Por meio dos resultados dos testes do %’ e exato de Fisher, foi verificado que a contra¢do da musculatura mentual
€ menos observada em ndo fumantes, sendo que fumantes apresentam grau médio de alteragdo estatisticamente
significativo em rela¢@o a ndo fumantes. Além disso, por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman,
verificou-se que a piora no desempenho dos testes sensoriais implica aumento de compensagdes durante a
degluti¢do em individuos fumantes. Conclusdo: Estes dados permitiram verificar que as modificagdes sensoriais
apresentam influéncia no padrdo de deglutic@o, evidenciando que essas alteragdes sdo aspectos que devem ser
considerados no diagndstico diferencial das modificagdes de degluti¢do.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the difference between nonsmokers and smokers on the changes in the perceptions of
smell and taste and to verify the influence of these aspects in the emergence of compensatory movements
during swallowing. Methods: To evaluate these aspects, capabilities of olfactory and gustatory recognition
were observed, as well as the compensation swallowing. Twenty-four patients were evaluated in each study
group aged from 18 years, grouped in a stratified way. The olfactory evaluation consisted in presenting seven
essences and one of three options should be chosen. For the taste test, 16 flavors were offered in a non-
sequential and decreasing way in amount of solute. Swallowing solid and liquid was evaluated, in which aspects
of compensation perioral muscles were observed. Results: Worst performance in olfactory and gustatory
tests among smokers (p<0.01) was found. Through the results of * and Fisher’s exact tests, it was found that
the contraction of the mentalis muscle is less observed in non-smokers, and smokers have an average degree
of statistically significant change compared to nonsmokers. Furthermore, through the Spearman correlation
coefficient, it was found that the worsening in the sensory tests implies increased compensation during
swallowing in smokers. Conclusion: These data allowed us to verify that the sensory changes have influence
on swallowing pattern, indicating that these changes are aspects that should be considered in the differential
diagnosis of changes in swallowing.
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Percepgdo sensorial na degluti¢do de fumantes

INTRODUCAO

A degluticdo € uma das funcdes do sistema estomatognd-
tico responsével pela passagem do bolo alimentar para o sis-
tema digestivo. Quanto ao seu funcionamento motor, pode ser
subdivida em fase preparatdria oral, oral, faringea e esofédgica;
e considerando-se que esse processo inicia-se antes mesmo do
contato com o alimento, pode-se incluir a fase antecipatdria.
A dindmica de todo o processo sofre a influéncia de fatores intrin-
secos e extrinsecos do individuo para a sua ocorréncia®. Os fato-
res intrinsecos sdo as condi¢des morfoldgicas e funcionais da
cavidade oral, faringea e esofdgica, além do controle central para
a execu¢do dos movimentos. Os fatores extrinsecos sdo aqueles
percebidos pelo sistema somatossensorial, o qual € responsavel
pela percepcao dos estimulos provenientes do ambiente, que
influenciardo diretamente nos comandos centrais dos atos moto-
res para passagem do bolo alimentar para o sistema digestivo”.

A fase oral da degluticdo, apesar de ser uma agdo volunté-
ria, possui interferéncias de acdes reflexas e depende de que
outras estruturas envolvidas no processo estejam prontas para
receber o bolo alimentar, dependendo, assim, de comandos
centrais para execu¢ido da movimentagdo muscular®. Para que
essa atuacdo reflexa ocorra, € necessdrio que haja estimulagdo
dos nervos eferentes envolvidos na degluti¢do, desencadeada
por estimulos mecanicos, por meio do contato com o alimento,
e quimicos, pela olfacdo e gustagdo?.

A estimulacdo olfativa e gustativa permite que haja uma
preparacdo do sistema motor oral e do sistema gastrointesti-
nal para a recepc¢ao do alimento: aumento da secre¢do salivar,
do suco gastrico®> e do tempo do potencial motor evocado
(sendo este uma resposta motora a um estimulo sensorial)®.
Além disso, favorece o posicionamento adequado das estru-
turas orofaringeas para a degluticio e gera excitabilidade ner-
vosa e muscular para passagem do alimento ao estdmago®®.

A estimulacdo sensorial desencadeada na apresentagdo de
um alimento e a movimentagdo orofacial realizada durante a
preparacdo oral para a degluticdo irdo estimular vias corticais
e nucleos bulbo-pontinos no tronco encefélico, gerando res-
postas para a execu¢do da degluticdo de acordo com o tempo
e tipo de estimulo apresentado®>. O percurso realizado pelos
neurdnios responsdveis pelo processo de degluti¢do inicia-se
pela chegada dos estimulos nos respectivos nicleos de cada
nervo envolvido nesse processo, localizados na regido do nicleo
do trato solitdrio (situado posteriormente na regido dorsal do
bulbo no tronco encefélico), e na regido ventral (que circunda
o ntcleo ambiguo), juntamente com os neurdnios na formagao
reticular. A formacao reticular, localizada na por¢do central do
tronco encefélico, € uma regido altamente organizada e especia-
lizada, capaz de coordenar diversos estimulos, além de ser uma
das responsdveis para execucao de atos motores diversos. Entre
suas funcdes estd a integracdo de estimulos que influenciam o
comportamento e o ato alimentar, determinando o modo pelo
qual esse complexo processo ird ocorrer. Especificamente em
relacdo a esse ato motor, a formacdo reticular pontina e bul-
bar lateral € a responsdvel por coordenar as respostas motoras
orofaciais, tais como o processo de mastigacdo (pelo nicleo
motor do nervo trigeminal), a movimentacao labial (préximo
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ao nudcleo motor do nervo facial) e os movimentos da lingua
(nticleo do nervo hipoglosso)®>. Pouco se conhece a respeito
das regides corticais envolvidas na degluticdo; porém, acre-
dita-se que uma regido anterior ao cortex sensitivo-motor seja
o centro de integragio do controle desse processo®.

O olfato e o paladar sdo percep¢des sensoriais facilmente
afetadas por agentes externos. Quando uma dessas capacidades
de reconhecimento sensorial estd alterada, geralmente também
€ possivel identificar modificagdes no outro sistema sensitivo,
indicando a influéncia de um sobre o outro, possibilitando a ocor-
réncia de déficits simultaneos. Muitos sao os acometimentos que
podem alterar essas capacidades perceptivas, tais como alteracdes
da funcdo ou da estrutura nasal e oral, traumatismos e patologias
neuroldgicas; inclusive o periodo gestacional € capaz de modifi-
car temporariamente o reconhecimento de odores e sabores. Um
dos fatores que pode alterar significativamente a sensibilidade
de receptores olfativos e gustativos é o tabagismo®.

Atualmente, o nimero de individuos consumidores de tabaco
vem crescendo, principalmente entre a populag@o jovem, ape-
sar dos esforcos para reduzir essas taxas por meio de métodos
preventivos e segmentos de tratamento. O niimero e o risco de
complicacdes de doencgas relacionadas ao tabagismo sao alar-
mantes e geram impactos econdmicos e sociais consideraveis,
principalmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil®.
Grande parte dos trabalhos relacionados ao tabagismo apontam
para os acometimentos de maior impacto na saide do individuo,
como cancer, e pouco descrevem outros comprometimentos de
menor impacto imediato, que podem igualmente gerar danos
a satde geral do consumidor de tabaco. Além disso, sabe-se
que o principal impacto causado pelo tabagismo relaciona-se
a diminuicao da funcionalidade pulmonar, causando inimeras
doencas, como a Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
que causam impactos em outros sistemas, como, por exemplo,
influéncia na capacidade de degluticao®!?. Especificamente
em relacdo aos aspectos da satide fonoaudioldgica, sabe-se
que o tabagismo € capaz de gerar influéncia negativa no pro-
cesso alimentar devido aos acometimentos olfativos e gustati-
vos, causados pela exposicao continua a fumaga, a qual pode
alterar estrutural e funcionalmente a capacidade de deteccdo e
percepgio de estimulos por esses receptores sensoriais' ). Essa
modificag@o ocorre ndo apenas pela aspiragdo de fumaca pelo
fumante, mas também pela inalagao de fumaca em ambientes
fechados, como no caso de fumantes passivos'?.

Com base nos dados descritos, hipotetizamos que o taba-
gismo altera as percepg¢es olfativas e gustativas comparadas a
capacidade de reconhecimento de individuos que nunca fuma-
ram, tendo essas alteragdes das percepcdes sensoriais influén-
cia no aparecimento de compensacdes musculares durante a
fase oral da degluticao de individuos expostos a essa condicao.
Uma vez que essa relagdo ndo estd explicitamente descrita na
literatura, justifica-se a realizag@o deste estudo.

METODOS
O presente estudo possui um delineamento transversal com

andlise descritiva e comparativa. Compuseram a casuistica desta
pesquisa 48 sujeitos: 24 atuais usudrios de tabaco e 24 que nunca
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consumiram essa substancia e que ndo estao sob convivio de outros
fumantes, ndo sendo considerados fumantes passivos. O grupo
de fumantes foi composto por sujeitos oriundos do ambulaté-
rio de Pneumologia da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre (ISCMPA). Nesse grupo de estudo, foram avaliados
individuos que estavam em acompanhamento no setor devido
a doengas pulmonares causadas pelo tabagismo, quais sejam:
DPOC, Enfisema pulmonar e Bronquite alérgica.

O grupo de nio fumantes foi integrado por individuos que
se propuseram a participar da pesquisa apds divulgagado da rea-
lizag@o do estudo na universidade a qual os pesquisadores se
vinculam. Assim, foram avaliados individuos que manifesta-
ram interesse em se submeter a bateria de avaliacio apds terem
visto o convite de participacdo. Todos os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apés expla-
nacdo dos objetivos e procedimentos do estudo. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da ISCMPA
sob parecer 3636/11.

Para composi¢do da amostra, foi realizada a estratificacao
utilizando o pareamento dos individuos de ambos os grupos
quanto ao sexo e a faixa etdria. Foram determinadas quatro
faixas etdrias, subdivididas de acordo com outros estudos da
literatura: 18 a 25, 26 a 40, 41 a 60 e a partir de 61 anos, para
critérios de melhor distribuicdo da amostra. Em cada faixa
etaria, foram avaliados seis individuos, sendo trés do sexo
feminino e trés do sexo masculino em cada grupo de estudo.
A Tabela 1 descreve as médias de tempo e quantidade de tabaco
por sexo e faixa etdria, demonstrando as caracteristicas do
hébito tabagico dos individuos avaliados no grupo de fumantes.

Tabela 1. Descrigao das médias de tempo e quantidade de tabaco em
individuos fumantes

Tempo de consumo Quantidade de cigarros

de tabaco fumados por dia
Média geral 23,5 19,95
Homens 22,41 24,75
Entre 18-25 anos 6,3 16,66
Entre 26—40 anos 18 38
Entre 41-60 anos 26 19
Mais de 61 anos 39,33 25,33
Mulheres 24,58 15,16
Entre 18-25 anos 76 26,66
Entre 26—40 anos 18 15,66
Entre 41-60 anos 26 10,33
Mais de 61 anos 46,66 8

Foram incluidos nesta pesquisa sujeitos que estivessem den-
tro das faixas etdrias estabelecidas, higidos, sem diagndstico de
alteracdes neurodegenerativas ou sistémicas, salivares, orofaciais
anatdmicas, que ndo estivessem com alteracdes nas vias dreas
superiores, em uso de medicamento, em terapia fonoaudioldgica
ou periodo gestacional no momento da avaliacdo. Além disso,
foram excluidos sujeitos que, durante a avaliagdo miofuncional
orofacial e dentéria realizada para este estudo, apresentaram altera-
¢oes estruturais que pudessem influenciar nos aspectos avaliados.
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Foram estabelecidos como desfechos primdrios alteragdes
perceptivas da gustacdo e da olfacdo no grupo tabagista em
comparacao ao controle. Para a realizagdo dos testes dessas
variaveis, o avaliador ndo tinha acesso aos resultados durante
a aplicagdo, estando a ordem de execucao descrita em etique-
tas nos frascos dos testes, a fim de minimizar a interferéncia do
conhecimento das respostas por parte do avaliador. A avaliagcdo
da percepcao gustativa foi realizada com o objetivo de verificar
o reconhecimento de cada um dos quatro sabores principais:
doce, salgado, amargo e azedo, conforme protocolo de avalia-
¢do descrito na literatura’". Antes do inicio do teste, foi reali-
zada uma higienizacdo oral utilizando dgua, a fim de atenuar
quaisquer interferéncias no procedimento. Foram apresentados
estimulos envolvendo os quatro sabores alternadamente, em
diferentes concentragdes, apresentadas de maneira gradativa sob
a forma liquida, por meio de um conta-gotas. Para cada sabor
testado, foram apresentadas quatro concentragdes diferentes
de forma ndo sequencial, totalizando 16 estimulos. Cada esti-
mulo foi intercalado com bochecho com dgua. O sujeito devia
identificar qual o sabor testado, apontando para um quadro
que mostrava as quatro possibilidades de resposta, por escrito.
Assim, cada individuo teve um escore de acertos variando de
zero a 16 respostas corretas. A sequéncia de apresentacio dos
sabores foi mantida a mesma para todos os participantes em
ambos os grupos de estudo. O material do teste foi manipu-
lado no laboratério de fisiologia da Universidade Federal de
Ciéncias da Sadde de Porto Alegre, a qual as pesquisadoras se
vinculam, com auxilio de um técnico do local.

Ap6s a andlise gustativa, foi realizada a avaliac@o da per-
cepgdo olfativa por meio de um teste padrdo de reconhecimento
de odor"®. Previamente, foi feita a higienizagdo nasal, para
retirada de possiveis acimulos. Iniciado o teste, um estimulo
foi apresentado ao individuo, abrindo-se um recipiente que
continha um odor caracteristico. Concomitantemente, foram
apresentadas trés figuras diferentes, sendo que o sujeito deve-
ria correlacionar uma delas a esséncia inalada. Ao total, foram
apresentados sete estimulos diferentes, com pequenas pausas
entre eles. Cada resposta correta correspondia a um ponto.

Outro desfecho analisado foi a compensa¢do muscular durante
a deglutic@o. Essa avaliacdo buscou analisar a contragdo dos
musculos orbicular da boca e mentual durante a degluticdo de
alimentos soélidos e, apds, liquidos. Para a primeira, foi solici-
tado que o sujeito se servisse de forma habitual de pao frances;
e, para a segunda, que se servisse de 4gua em copo comum.
Para a avaliacdo de cada um dos componentes musculares, foi
graduada a compensacio muscular realizada durante a deglu-
ticdo em ausente, pouca, média ou acentuada. Para mensurar
a contracdo do musculo orbicular da boca, definiu-se como
ausente quando nao houvesse qualquer movimentacdo dessa
musculatura durante a degluti¢do; pouca, quando apresentasse
contracao apenas das comissuras labiais; média, contragdo das
comissuras labiais associada a contracdo leve dos labios; e acen-
tuada, contracdo das comissuras labiais associada a contragao
intensa dos ldbios. Para graduacio da compensacao da contra-
¢do do musculo mentual, definiu-se como ausente quando nao
houvesse qualquer movimentacgao dessa musculatura durante a
degluticio; pouca, quando havia apenas eleva¢do do musculo;
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média, contracdo leve; e acentuada, contrac¢do intensa. Durante
a avaliacdo da ingestdo do alimento sélido, foi mensurado o
tempo de mastigacdo, por meio de cronometragem, uma vez
que o tempo de transito oral pode influenciar na formagdo do
bolo alimentar.

Os dados coletados foram analisados por meio de tabe-
las, estatisticas descritivas e pelos testes estatisticos: teste t de
Student, para comparagdo das médias dos testes perceptivos;
teste do ? e teste exato de Fisher, para descri¢io e correlagio
das caracteristicas de degluticdo; e Coeficiente de Correlacio
de Spearman, para verificar influéncia gerada pelas alteracoes
olfativas e gustativas nas compensagdes de degluti¢do. Os resul-
tados foram considerados significativos a um nivel de signifi-
cancia maximo de 5% e o software estatistico utilizado para
andlise dos dados foi o SPSS versdo 10.0.

RESULTADOS

Na Tabela 2, podemos verificar a média dos escores dos tes-
tes perceptivo-gustativo e perceptivo-olfativo em ambos os gru-
pos de estudo. Por meio dos resultados do teste de comparagao
de médias t de Student, verifica-se que as varidveis analisadas
possuem diferencga entre os grupos de estudo, demonstrando
média de acertos superiores para o grupo de ndo fumantes em
ambas as avaliagdes perceptivas. Quanto a influéncia de sexo e
idade, ndo foram verificadas diferencas nas alteracdes de olfato
e paladar em ambos os grupos de estudo.

Tabela 2. Comparagao das variaveis dos testes perceptivo gustativo e
perceptivo olfativo entre os grupos (n=24)

Variavel Grupo Média Desvio-padrao Valor de p

TPG Nao fumante 14,38 1,10 0,000
Fumante 11,79 1,56

TPO Néo fumante 6,25 0,79 0,000
Fumante 4,46 0,88

*Diferenca significativa p<0,01
Legenda: TPG = teste perceptivo gustativo; TPO = teste perceptivo olfativo;
DP = desvio padrao

A Tabela 3 mostra a comparag@o entre os grupos, de acordo
com os graus de alteracdo de compensacao da musculatura
orbicular da boca e mentual durante a degluticdo de alimen-
tos liquido e s6lido. Por meio dos resultados dos testes do > e
teste exato de Fisher, foram observados resultados estatistica-
mente significativos, mostrando que a contragdo da musculatura
mentual, para a degluticdo de ambas as consisténcias avaliadas,
apresenta grau de alterag@o inferior em nao fumantes, uma vez
que um maior nimero de individuos nao fumantes ndo apresen-
tam contragdes dessa musculatura durante a degluticdo. Além
disso, foram encontrados resultados significativos apontando
que o grupo de fumantes apresenta maior nimero de individuos
com grau médio de alteracdo dessa musculatura. Apesar de nao
terem sido observados resultados estatisticamente significati-
vos relativos a musculatura orbicular da boca, verificou-se que
o grupo de fumantes apresentou maior nimero de individuos
com compensagdes de degluticdo de maior grau nessa muscu-
latura. Nao foram verificadas diferencas quanto a influéncia
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de sexo e idade nas compensag¢des de degluticdo em ambos os
grupos de estudo. Além disso, ndo se observou diferenca sig-
nificativa entre os grupos quanto ao tempo de preparacdo do
bolo alimentar que pudesse justificar o comportamento muscu-
lar realizado durante a degluticao pela variabilidade de coesao
e de consisténcia do bolo alimentar.

Tabela 3. Comparagao das variaveis de compensacao muscular durante
a degluticdo entre os grupos

Grupo
y . ~ Total Valor
Varidvel Categoria N&o fumante Fumante d
n % n % n % ep
COSs Ausente 2 8,3 - - 2 4,2 0,130 ns

Pouca 1 45,8
Média 7 29,2
Acentuada 4 16,7
CMS Ausente 10 41,7
Pouca 1 458 1
Média - -
Acentuada 3 12,5
COL Ausente 4 16,7
Pouca 12 50,0
Média 5 20,8
Acentuada 3 12,5 29,2 10 20,8
CML Ausente 13 54,2 16,7 17 35,4 0,004**
Pouca 10 41,7 13 54,2 23 479
Média - - 6 250 6 12,5
Acentuada 1 4,2 1 4,2 2 4,2
*Correlagao significativa p<0,01; **correlagao significativa p<0,05
Legenda: ns = néo significativo; COS = contragdo da musculatura orbicular da
boca para a degluticdo de sélido; CMS = contracdo da musculatura mentual
para a degluti¢do de s¢lido; COL = contrag@o da musculatura orbicular da boca
para a degluticdo de liquido; CML = contragdo da musculatura mentual para a
degluticao de liquido

250 17 354
375 16 33,3
375 13 271
42 11 22,9 0,003"
542 24 50,0
208 5 104
208 8 16,7
4,2 5 10,4 0,180 ns
33,3 20 417
333 13 271

o =~ © oo

A N 00 oo = 0O,

Quanto a influéncia gerada pelas alteracdes olfativas e gusta-
tivas nas compensacdes de degluti¢do de individuos tabagistas,
a Tabela 4 mostra a relagdo entre essas varidveis. Por meio dos
resultados do coeficiente de correlagdo de Spearman, verifica-
se que todas as correlacdes apresentaram resultados significa-
tivos. Essa relacdo ocorre de maneira inversa, ou seja, quanto
menores 0s escores dos testes olfativos e gustativos, maior € o
grau de alteracdo da compensag¢do durante a degluticao de ali-
mentos liquido e sélido.

Tabela 4. Influéncia das alteragoes olfativas e gustativas nas compensacoes
de degluticdo de individuos tabagistas

Fumantes (n=24)

TPG TPO
r Valor de p r Valor de p
COSs -0,523 0,009* -0,422 0,040**
CMS -0,428 0,037** -0,808 0,000*
CcoL -0,529 0,008* -0,508 0,011**
CML -0,598 0,002* -0,627 0,001**

*Correlagao significativa p<0,01; **correlagao significativa p<0,05

Legenda: TPG = teste perceptivo gustativo; TPO = teste perceptivo olfativo;
COS = contragao da musculatura orbicular da boca para a degluticdo de
s6lido; CMS = contragdo da musculatura mentual para a degluticdo de solido;
COL = contragao da musculatura orbicular da boca para a deglutigao de liquido;
CML = contragéo da musculatura mentual para a degluticdo de liquido
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Em relagdo ao tempo e a quantidade de cigarros consumi-
dos, a Tabela 5 nos mostra a influéncia desses fatores nas com-
pensacdes musculares de degluti¢do e nos escores de olfato e
paladar. Por meio dos resultados do coeficiente de correlagdao
de Spearman, verifica-se que quanto maior a quantidade de
cigarros fumados por dia, maior serd o grau de compensagdo da
musculatura orbicular da boca para a degluticdo de alimentos
sélidos e liquidos. Em relacdo ao tempo de consumo, pode-se
observar que essa varidvel influencia apenas na contra¢do da
musculatura orbicular da boca para a degluti¢do de liquidos,
apresentando correlagdo inversa. Paralelamente a isso, ndo
foram observadas diferencas quanto a influéncia dessas varié-
veis nas percepgdes gustativas e olfativas.

Tabela 5. Correlagdo com a quantidade de cigarros fumados por dia e
tempo de consumo de tabaco

Correlacédo
., Quantidade de cigarros Tempo de consumo

Variavel )

fumados por dia de tabaco

r Valor de p r Valor de p
COS 0,560 0,004* -0,296 0,160 ns
CMS 0,163 0,447 ns -0,262 0,217 ns
COL 0,430 0,036™* -0,417 0,043**
CML 0,366 0,079 ns -0,156 0,468 ns
TPG -0,266 0,209 ns -0,330 0,115 ns
TPO -0,379 0,068 ns 0,135 0,529 ns

*Correlagao significativa p<0,01; **correlagao significativa p<0,05

Legenda: ns = nao significativo; COS = contragao da musculatura orbicular da
boca para a degluti¢ao de sélido; CMS = contragdo da musculatura mentual para
a degluticdo de solido; COL = contragdo da musculatura orbicular da boca para
a degluticdo de liquido; CML = contragdo da musculatura mentual para a deglu-
ticdo de liquido; TPG = teste perceptivo gustativo; TPO = teste perceptivo olfativo

DISCUSSAO

A literatura mostra a diferenca entre a capacidade de reco-
nhecimento olfativo e gustativo de individuos fumantes e ndo
fumantes, sendo o tabagismo um fator de risco para o apare-
cimento dessas desordens sensoriais!'¥, corroborando as evi-
déncias apresentadas por este estudo. Estudos prévios mostram
que a capacidade de reconhecimento gustativo de fumantes €
inferior em relacdo a de ndo fumantes, havendo a necessidade
de aumento da concentragdo do estimulo testado para que a
substancia seja reconhecida de forma correta, ou seja, fuman-
tes apresentam limiares de reconhecimento sensorial superior
em relac@o a ndo fumantes'>!7. Essa dificuldade ocorre devido
a modificacdo de forma, nimero e vascularizagdo das papilas
gustativas, o que influencia na capacidade de detec¢@o e tam-
bém percepcio gustativa’®. Em relacdo ao olfato, a alterago
no reconhecimento ocorre devido a modificacdo estrutural e,
consequentemente, funcional do neuroepitélio®, o que implica
uma capacidade de reconhecimento olfativo inferior & dos ndao
fumantes*'?. Sabe-se que o neuroepitélio olfativo € o tnico
tipo de célula do sistema nervoso capaz de se regenerar, pro-
duzindo novas células. Apesar disso, a exposi¢do constante do
tecido olfatério a fumaga gera a diminuicdo da capacidade natu-
ral de produg¢do de novas cé€lulas sensoriais e induz o aumento
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do ndmero de apoptoses desse tecido, acarretando, assim, a
perda de reconhecimento do odor®®2D,

Além de os individuos fumantes apresentarem uma dife-
renca significativa de alteracdes sensoriais comparados aos
ndo fumantes, existe também a disparidade entre os grupos
quanto ao grau de compensagdes durante a degluti¢do. Quanto
as compensacdes realizadas pela musculatura mentual durante
adegluti¢do, individuos ndo fumantes apresentaram resultados
estatisticamente superiores para auséncia de compensagdes
dessa musculatura em ambas as consisténcias alimentares tes-
tadas. Esse resultado deve-se ao fato de que ndo sdo esperadas
compensacdes de degluticdo em individuos que ndo tenham
um fator de risco associado ao aparecimento dessa inadequa-
¢do®Y, podendo-se considerar o habito tabagico como um fator
de risco para tal situa¢do, conforme observado pela disparidade
do comportamento muscular entre os grupos de estudo. Uma
vez que o tabagismo interfere de forma indireta na degluti¢ao
por meio da dessensibilizacdo de receptores sensoriais direta-
mente envolvidos no processo de alimentagdo!'¥, essas com-
pensacdes podem ser mais comumente observadas em fuman-
tes, de acordo com os dados descritos anteriormente. Outro
resultado significativo foi em relagdo ao nimero superior de
individuos com grau médio de alteracdo de compensacdo no
grupo de tabagistas. Devido ao posicionamento e a movimen-
tagdo realizados pela musculatura oral durante o fumo, ocorre
amodificagdo da atividade muscular dessa regiao®”. Segundo
dados da literatura, a musculatura mentual tende a apresentar
um aumento de contrac¢do devido & inadequagdo do funciona-
mento muscular de outras estruturas faciais, o que explica essa
diferenca nos resultados entre os grupos do estudo para essa
varidvel®. Outro aspecto a ser considerado € o envelhecimento
facial. Sabe-se que o tabagismo gera o envelhecimento funcio-
nal precoce das estruturas faciais, mesmo que essa associagao
ndo seja observada de forma significativa®, o que também
estd associado ao aumento da tonicidade facial®. Sabe-se que
essa modificacdo de tonicidade € capaz de gerar a realizacio de
movimentos ndo esperados durante o processo de degluti¢do.

Outro aspecto que pode influenciar a realizago dessas com-
pensacdes sao os aspectos anatdomicos do individuo, tais como
conformacgio éssea, oclusio dentdria e tipologia facial®". No
entanto, o estudo ndo foi pareado quanto a isso, e foram exclui-
dos individuos que apresentassem aspectos desviantes da nor-
malidade que pudessem influenciar diretamente no padrao de
degluticao de forma significativa em ambos os grupos de estudo.
Tanto sujeitos do grupo de fumantes como de ndo fumantes
tinham variacdes dessas caracteristicas, manifestadas de forma
aleatdria, e o grupo como um todo mostrou significancia quanto
ao comportamento muscular realizado durante a degluti¢@o.

Os dados da literatura nos mostram que a influéncia da esti-
mulagdo olfativa e gustativa na degluticao estd relacionada com
a estimulacdo do nervo glossofaringeo, que, de acordo com o
estimulo apresentado, gera uma resposta motoraV. Além disso,
o tipo de estimulo apresentado € capaz de modificar a ampli-
tude e a laténcia da contragdo muscular e aumentar a pressao
intraoral exercida durante a degluticio®, por meio da ativa-
¢do de vias centrais que eliciam esse reflexo®. Além de esti-
mulos diferentes gerarem respostas motoras diversas entre os
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individuos, a capacidade de reconhecimento sensorial também
ird afetar positivamente o desempenho da degluti¢do, tornan-
do-a mais eficiente, mesmo que somente por algum periodo
apos a apresentacdo do estimulo®. Uma vez que a capacidade
de reconhecimento sensorial encontra-se alterada nos indivi-
duos tabagistas, haverd uma modifica¢do no funcionamento
normal da fase oral da degluti¢@o pela modificag@o das respos-
tas motoras que sdo eliciadas pelos estimulos provenientes do
ambiente. Estando essa via de estimulo menos ativa, poderd ser
observada uma alteracdo nos padrdes musculares da degluti-
¢do, como as compensagdes da musculatura perioral. Com base
nesses dados, pode-se verificar a relacdo inversa entre capaci-
dade de percepg¢ao sensorial e o funcionamento da degluticdo,
como foi evidenciado na Tabela 4.

Conforme observado na descri¢do dos dados, verificou-se
que as percepgdes olfativa e gustativa tem associagdo direta no
comportamento muscular durante a degluti¢do em individuos
tabagistas. Somado a esse fato, também devemos considerar
que a movimenta¢do muscular realizada durante a tragada €
um fator que certamente influencia nesse comportamento, alte-
rando a conformag¢do muscular pela realizagdo repetitiva dessa
acdo. No entanto, apesar de se considerar a influéncia desse
habito motor nas compensacdes observadas, ela ndo parece ser
suficiente para explicar tal situagdo, uma vez que se observa
que também foi evidenciada associacdo entre percepgdes sen-
soriais de olfato e paladar e compensagdes musculares durante
a degluti¢do em individuos nao tabagistas.

Outros aspectos que devem ser considerados na mensuragao
da influéncia do tabagismo na capacidade de reconhecimento
sensorial e compensacgdes de degluticdo sdo a quantidade de
cigarros consumidos e o tempo de consumo dessa substincia.
Neste estudo, foram encontrados relatos quanto a influéncia da
quantidade de cigarros consumidos apenas nas compensagdes
de degluticdo da musculatura orbicular da boca 1abios, o que é
atribuido ao aumento da atividade muscular dessa regido para
a realizacdo do movimento de consumo do tabaco, gerando
o aumento da tonicidade local®*®. Além disso, sabe-se que
a dose de nicotina consumida estd diretamente relacionada a
tonicidade e, consequentemente, a sensacao de tensdo e relaxa-
mento; ou seja, quanto maior a dose, maior serd o tdnus mus-
cular e a sensacéo de rigidez®.

Em rela¢@o a influéncia do tempo de consumo, foram encon-
trados resultados estatisticamente significativos apenas para a
compensacdo de degluticdo de alimentos liquidos da muscu-
latura orbicular da boca, apresentando uma correlagao inversa,
ou seja, quanto maior o tempo de consumo de tabaco, menores
serdo as compensacdes de degluti¢do dessa musculatura. Apesar
disso, acredita-se que um aumento do nimero de sujeitos pode-
ria demonstrar resultados significativos também para a degluti-
¢ao de solidos, uma vez que 0 mesmo tipo de movimentacao €
realizada para a degluti¢do dessa consisténcia. Uma explicagio
plausivel para essa ocorréncia foi relatada em um estudo que
discutiu a respeito da sensacdo de relaxamento provocada pelo
tabagismo. Sabe-se que a liberagdo da nicotina no sistema ner-
voso central € um estimulante; apesar disso, muitos individuos
relatam sensa¢do de relaxamento apds fumar. Essa sensagao
foi atribuida ao fato de que muitos fumantes associam o habito
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de fumar a momentos de relaxamento, o que, em longo prazo,
condiciona o hébito a essa condi¢do®. No caso da muscula-
tura oral, isso ocorre da mesma forma, pois a compensagdo de
degluticdo € uma caracteristica associada ao excesso de tonici-
dade muscular, podendo, apds longo periodo de exposicao ao
fumo, ocorrer o fendmeno anteriormente citado. Acredita-se
que essa relacdo ndo ocorra da mesma forma na musculatura
mentual por ndo estar diretamente exposta as alteragdes pro-
movidas pelo tabaco, sendo indiretamente afetada pelas modi-
ficagdes sensoriais e pelo funcionamento dos demais musculos
da face, como descrito anteriormente.

Quanto a influéncia da quantidade de cigarros consumi-
dos e do tempo de consumo dessa substincia nas caracterfsti-
cas de percepg¢do sensorial, os dados estatisticos deste estudo
ndo corroboram pesquisas anteriores que apontam que as per-
cepcdes olfativas e gustativas estdo diretamente relacionadas
a essas varidveis, ou seja, quanto maior for o tempo e a quan-
tidade, pior serd o desempenho nesses testes!¥. Apesar disso,
verifica-se que os dados estatisticos mostrados na Tabela 5
apontam para uma tendéncia de relacao do tempo e do con-
sumo de tabaco com as alteragdes das percepcdes sensoriais.
Acredita-se que um estudo com maior nimero de participantes
poderd ir ao encontro dos dados da literatura. Pode-se obser-
var que hd uma divergéncia quanto a influéncia dos aspectos
de tempo e quantidade de cigarros consumidos, uma vez que
o tempo relaciona-se inversamente e a quantidade relaciona-se
diretamente com as compensagdes musculares de degluti¢do.
Apesar disso, pode-se observar que a quantidade de cigarros
consumidos € um fator que apresenta mais relevancia no apa-
recimento de compensagdes musculares durante a degluticao,
uma vez que individuos tabagistas apresentam mais compen-
sacdes em relacdo a ndo fumantes. Além disso, sabe-se que a
propria debilidade pulmonar € um fator de risco para altera-
¢des no funcionamento normal de degluticdo, levando a dis-
fagia, devido & incoordenacao entre a respiracdo o transporte
do bolo alimentar ao estbmago. Assim, a soma das alteracdes
da percepcdo sensorial e o déficit pulmonar tornam-se aspec-
tos cruciais no diagnéstico das alteracoes de deglutigao®!?.

A influéncia da idade na modificacdo da capacidade de
reconhecimento olfativo ainda € controversa mesmo em indi-
viduos ndo expostos a agentes modificadores dessa percepcao.
Assim como observado no presente estudo, uma pesquisa ante-
rior mostrou que a capacidade de reconhecimento do odor ndao
se modifica com a idade, mesmo em individuos fumantes®®;
porém, existem trabalhos que mostram que essa capacidade
modifica-se negativamente mesmo em individuos nio fuman-
tes®”. Acredita-se que essa variabilidade de resultados ocorra
devido ao tipo de avaliacdo realizada. Os estudos que mostram
que essa diminuicao ndo ocorre ndo levam em consideracio a
quantidade de soluto da esséncia avaliada, mas sim o reconhe-
cimento ou ndo de uma substincia. Assim, quanto aos aspec-
tos olfativos, verifica-se que a capacidade de reconhecimento
estard preservada, desde que as esséncias sejam testadas com
uma quantidade de soluto que permita esse reconhecimento
por sujeitos de diversas faixas etdrias.

Em relacdo ao paladar, a idade influencia diretamente no
reconhecimento de alguns sabores em concentragdes mais baixas
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de soluto; porém, para outros sabores, a idade ndo influencia
na capacidade de reconhecimento®. Uma vez que para a for-
mula¢do do escore total de reconhecimento do paladar sao
contabilizados ambos os tipos de respostas, o presente estudo
nao demonstrou relagdo do escore de reconhecimento gusta-
tivo com a idade do individuo avaliado.

Em relacdo ao sexo, ndo foram encontrados resultados esta-
tisticamente significativos quanto a influéncia dessa varidvel
nos aspectos olfativos e gustativos. Comparando esses dados
com a literatura, mais uma vez se observa que os trabalhos nao
apresentam resultados comuns®. Essa variabilidade € atribuida
a diversidade de sujeitos avaliados, uma vez que os trabalhos
sdo origindrios de populagdes variadas, expostas a diferentes
tipos de alimentag@o.

Quanto a influéncia dos fatores sexo e idade nas compen-
sagdes de degluticdo, ndo foram encontradas correlagdes esta-
tisticas entre essas variaveis. Além disso, ndo foram encontra-
dos na literatura trabalhos sobre a relacdo das compensacgdes
de degluticao com a idade. Apesar disso, acredita-se que, uma
vez que ndo sdo esperadas alteragdes de grau de compensa-
¢ao elevado em individuos que ndo apresentam comorbidades
associadas, ou seja, ndo apresentam alteracdes na fase oral da
degluticdo, a modificacao do padrao normal ao longo da idade,
mesmo em individuos tabagistas, poderia ser sugestivo de um
processo patoldgico associado as condi¢des de envelhecimento,
e que deveria ser analisado de forma mais criteriosa®”,

Frente aos dados discutidos, € importante salientar que o
fonoaudiélogo € o profissional que possui a expertise nas alte-
racdes de degluti¢do. Assim, € necessario que se considere o
tabagismo como um fator que pode estar influenciando nas alte-
racdes de degluticdo pelo acometimento da percep¢ao senso-
rial. A detec¢do desse fator de risco torna-se fundamental para
que se analise criteriosamente a etiologia das modificacdes de
degluticao, buscando obter-se uma compreensao mais global
das alteracdes dos 6rgaos fonoarticulatérios relacionadas ao
tabagismo, ndo se limitando apenas as modificagdes ocasio-
nadas classicamente descritas na literatura.

Este estudo permitiu observar que individuos tabagistas
apresentam capacidade de reconhecimento sensorial inferior
a individuos ndo fumantes e que essa diminui¢@o implica, de
forma significativa, no aparecimento de compensagdes muscu-
lares durante a degluticao. Estes dados permitiram verificar que
as modificagdes sensoriais apresentam influéncia no padrdo de
degluticao evidenciando que estas alteragdes sdo aspectos que
devem ser considerados no diagndstico diferencial das modi-
ficacdes de degluticdo.

Apesar dos importantes achados que pela primeira vez
apontaram a influéncia das modificagdes olfativas e gustativas
na degluti¢do de individuos tabagistas, avaliacdes com maior
nimero de participantes mantendo-se os critérios metodologi-
cos adequados sdo necessdrias, a fim de confirmar os resulta-
dos aqui descritos, podendo trazer significincia a aspectos nao
reconhecidos por esse artigo. Uma das sugestdes para estudos
futuros prevé a participacdo de mais avaliadores na aplicagcdo
do protocolo de pesquisa, pretendendo minimizar influén-
cias subjetivas advindas da observa¢ao de um dnico avaliador
durante a coleta dos dados.
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CONCLUSAO

Individuos tabagistas apresentam capacidade de reconhe-
cimento sensorial inferior a individuos nao fumantes, o que
implica no aparecimento de compensagdes musculares durante
a degluticdo.
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