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Andlise qualitativa e quantitativa da degluticao
orofaringea na Sindrome de Down

Qualitative and quantitative analysis of
oropharyngeal swallowing in Down syndrome

RESUMO

Objetivo: Este estudo tem por objetivo descrever a analise qualitativa e quantitativa temporal da degluti¢do
orofaringea em criangas com diagnostico de Sindrome de Down (SD). Método: Estudo de série de seis casos,
com idade variando de quatro a 17 meses (Média de 11,16 meses ¢ mediana de 12 meses). Realizada analise
qualitativa e quantitativa temporal da degluticdo orofaringea por meio de videofluoroscopia de degluti¢do e
software especifico. Foram analisados os parametros qualitativos de coordenagdo oral, residuos orais, escape
oral posterior, penetracao, aspira¢do laringotraqueal e realizada analise do tempo de transito oral total (TTOT)
e faringeo. Resultados: Verificou-se alteragdo em pelo menos quatro dos pardmetros qualitativos investigados.
Somente um dos individuos apresentou diferenga no TTOT quando comparado com os demais e ndo houve
diferenca no tempo de transito faringeo entre os casos. Conclusdo: Houve alteragdes qualitativas na degluticdo
em criangas com SD e diferenga no TTOT somente no caso de menor faixa etaria.

ABSTRACT

Purpose: To describe the qualitative and quantitative temporal analysis of oropharyngeal swallowing in children
diagnosed with Down syndrome (DS) through a case series study of six individuals aged 4 to 17 months
(mean age = 11.16 months; median = 12 months). Methods: Qualitative and quantitative temporal analysis of
swallowing using videofluoroscopy and specific software. The following parameters were assessed: presence
or absence of oral incoordination, labial sphincter sealing incompetence, oral residue, posterior oral spillage,
laryngotracheal penetration and aspiration, pharyngeal and total oral transit time (TOTT). Results: Qualitative
analysis identified individuals with disorders in at least four of the swallowing parameters investigated. Only
one individual presented total oral transit time (TOTT) different from the others. No difference was observed
between the cases regarding pharyngeal transit time. Conclusion: Qualitative swallowing disorders are observed
in children with DS, with difference in TOTT only in the case report of the youngest infant.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) ¢ uma doenga genética causada
pela trissomia do cromossomo 21 e uma das principais causas de
deficiéncia intelectual, com um a cada 600 a 800 nascimentos".
A sindrome possui seu fendtipo bem definido, conhecido e descrito
pela literatura, com caracteristicas fisicas de facil reconhecimento,
identificag@o clinica e confirmagdo do diagndstico genético.

No desempenho motor oral, encontram-se: presenca de
cavidade oral reduzida, hipotonia dos musculos orais e faciais,
ma oclusdo dentaria e macroglossia?. Além disso, estas
criangas podem apresentar alteragdes no desenvolvimento do
sistema nervoso central e na motilidade esofagica, acarretando
prejuizos nas fungdes estomatognaticas, dentre elas a degluticao
orofaringea®.

Para a avaliagdo da degluticdo, o exame de videofluoroscopia
de degluticdo (VFD), inclusive em pediatria, é considerado o
método Gold Standard, possibilitando visualizac¢ao de todas as
fases e permitindo analises qualitativas e quantitativas de distancia
e tempo. Embora na SD alguns estudos tenham utilizado a VFD
para analise qualitativa da deglutigdo orofaringea, investigaram
variaveis distintas das propostas neste estudo. Esses estudos
fragmentaram a degluti¢do, alguns com maior énfase na fase
oral® e outros na fase faringea, destacando a presenca ou
auséncia de aspiragdo traqueal®.

A andlise quantitativa temporal da degluti¢ao orofaringea
tem sido empregada na disfagia em casos pediatricos com
menor frequéncia que a utilizada na populagdo adulta®, com
poucos estudos que investigaram criangas saudaveis® ¢ em
quadros patolégicos como na paralisia cerebral. Na SD, nao
foram encontrados trabalhos com analise temporal mensurada
por software conforme o aqui proposto.

Portanto, este estudo teve por objetivo descrever a analise
qualitativa e quantitativa temporal da degluticdo orofaringea
em criangas com SD.

APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Paulista -UNESP/Campus de Marilia sob
parecer nimero 1755/2009. Os responsaveis legais assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo,
desta forma, com a realizagdo e a divulgagao da pesquisa e de
seus resultados.

Quadro 1. Descrigao clinica dos casos

Para este estudo, foram incluidos seis exames videofluoroscopicos
de degluti¢ao de criangas com diagnostico de SD que realizaram
0 exame em servigo especializado no periodo de 2015 a 2016.
Para caracterizagdo e descricao dos casos de SD confirmados
por meio de exame laboratorial (cariotipo), foram coletadas as
informagdes da investigacao clinica, com levantamento de dados
sobre idade, género, presenga de queixas de alimentagdo e/ou
degluti¢do, terapia fonoaudioldgica, historico de complicagdo
pulmonar, presenga de refluxo gastroesofagico (RGE), historico
de alteragdo cardiaca ¢ necessidade de intervengdo cardiocirurgica
descritos no Quadro 1.

Todos os individuos realizaram exame de videofluoroscopia
de degluti¢do com a consisténcia liquida ofertada em mamadeira
usual e em fluxo continuo habitual de cada crianga (o que nao
permite controle de volume), com visao lateral em posi¢ao sentada,
com a cabega disposta na direcdo do eixo corporal, sem flexdo ou
rotacdo, adaptando-se a sua postura, quando necessario.

Os exames foram analisados de forma qualitativa e quantitativa
por dois juizes fonoaudidlogos com experiéncia na area. Depois da
mensuracao dos tempos de degluticdo por cada julgador, foi
realizada analise estatistica para verificar a concordancia entre
eles com aplicagao do teste t, considerando 0.<0,05. Nao houve
diferenga estatistica significante entre os valores encontrados
pelos julgadores (p=0,009). Foi realizada a média entre os
julgadores para o tempo de transito oral e faringeo. Para analise
videofluoroscopica qualitativa, foram considerados: presenga ou
auséncia de alterag@o na propulsdo oral, alteragdo no vedamento
do esfincter labial, residuos orais, escape oral posterior, penetragao
e aspiragdo laringotraqueal®. A analise quantitativa temporal
da degluti¢ao foi realizada por meio de software especifico”
para mensurar, em milissegundos, o tempo de transito oral total
(TTOT) e o tempo de transito faringeo (TTF). Para os parametros
qualitativos e quantitativos temporais estudados, foram considerados
os critérios conforme descritos no Quadro 2.

Conforme apresentado na Tabela 1, observou-se que todos os
casos apresentaram uma ou mais alteragdes qualitativas na fase
oral da degluti¢do e que os casos 2 ¢ 4 apresentaram alteragdes
apenas na fase oral da degluti¢@o. Os demais casos apresentaram
comprometimento em ambas as fases, contudo a aspiragio
laringotraqueal s6 foi detectada no caso 6.

Na analise do TTOT, somente o caso 6 apresentou valor
discrepante quando comparado com os demais casos. Quanto ao
TTEF, todos os casos apresentaram valores dentro dos padrdes de
normalidade para a populagdo infantil e conforme apresentado
na Tabela 2.

Historico clinico
A . - = = Terapia
Caso Idade Género Queixas de | Complicagéo Refluxo Alteracédo Intervengéo N
o g . SN fonoaudiologica

degluticao pulmonar gastroesofagico cardiaca Cardiocirurgica prévia
1 1abm Masculino v v v
2 1a2m Feminino v v v v
3 7m Masculino v v v v
4 1a3m Feminino v v v v
5 10m Feminino v v v v v v
6 4m Masculino v v v v v

Legenda: v = presente
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Quadro 2. Parametros qualitativos e quantitativo temporal da degluticao orofaringea analisados na videofluoroscopia de degluticao

Parametros

Descricao

Alteragdo no vedamento do
esfincter labial

Incompleta ocluséo entre o labio e o bico da mamadeira com ou sem presenca de escape oral anterior.

Alteragdo na propulsdo oral

Incoordenagdo das estruturas orais no transporte anteroposterior do bolo alimentar.

Residuo oral

Permanéncia de material contrastado na cavidade oral apds a degluticao.

Escape oral posterior .
a resposta faringea.

Presenca de escape oral prematuro do alimento para hipofaringe, considerando a posi¢do do bolo alimentar onde se inicia

Penetracdo

Presenca de material contrastado dentro das estruturas laringeas até acima da prega vocal®.

Aspiragao laringotraqueal

Presenca de material contrastado abaixo das pregas vocais®.

Tempo de transito oral total
(TTOT)

A definigdo de tempo de transito oral total (TTOT) foi descrita por Gatto et al.® baseada no TTO proposto por Logemann et al.”).
O TTOT foi definido em milissegundos com inicio no primeiro frame, mostrando o alimento dentro da cavidade oral, e o
término no primeiro frame, mostrando a parte proximal do bolo alimentar na regido final do palato duro e inicio do palato
mole (espinha nasal) até a margem inferior do ramo da mandibula.

Tempo de transito faringeo

A defini¢do de tempo de transito faringeo (TTF) foi baseada em Kendall et al.'?. O TTF foi definido como inicio no primeiro
frame, mostrando a parte proximal do bolo alimentar na regido final do palato duro e inicio do palato mole (espinha nasal)
até o ramo da mandibula, e foi considerado término o momento em que o bolo alimentar passava pelo esfincter esofagico
superior. Considerado normal o tempo de até 1150 ms®.

Tabela 1. Frequéncia das alteragdes nos parametros qualitativos da degluticdo

Fase Oral Fase Faringea
Caso AIterag_él ona Alt’eragéo no Pr(lesenga d? Freq E%CYE;IIJG Penetracao Aspiracao Freq
propulséo oral esfincter labial residuos orais Posterior
1 + - + 66,66% + + - 66,66%
2 + + + 100% - - - 0
3 + + + 100% + - - 33,33%
4 + + + 100% - - - 0
5 + + + 100% + + - 66,66 %
6 + + + 100% + + + 100%
Freq 100% 83,33% 100% 66,66% 50% 16,66%

Legenda: + = presente; — = ausente; Freq = frequéncia

Tabela 2. Frequéncia das alteragdes nos parametros qualitativos e na andlise temporal de cada fase da degluticao

Frequéncia de alteragdes

Frequéncia de alteracdes

Tempo de transito oral total Tempo de transito faringeo em

Caso parametros q(l:re;llitativos - fase parametros - fase faringea em milessegundos milessegundos

1 ++ ++ 680 600

2 ++ 4+ 800 920

3 ++ 4+ + 550 750

4 ++ 4+ 890 590

5 ++ 4+ ++ 800 720

6 ++ + +++ 2240" 440
Legenda: Frequéncia de alteragbes qualitativas: Fase oral: +++ = 100%; ++ = 66,66%; Fase faringea: +++ = 75%; ++ = 50%; + = 25%. * TTOT com maior tempo

da amostra

DISCUSSAO Um aspecto relevante na discussdo sobre as alteragdes

O fenotipo caracteristico na facie, cavidade oral e cervical,
associado a presenca de hipotonia na SD, ja foi apontado como
um dos aspectos responsaveis pela presenca de prejuizos para
a deglutigéo orofaringea nesta populagédo®.

Neste estudo, constatou-se alteragdo na fase oral e faringea
da degluti¢ao na maioria dos parametros qualitativos analisados.
Esses resultados corroboram a literatura que ja aponta que
tanto as alteragdes anatdmicas quanto o controle neuromotor
da degluticdo nesta populagdo podem impactar o desempenho
da degluti¢do conforme preconiza a literatura®'),

qualitativas na fase oral da degluti¢do na SD deve-se a importancia
das areas cerebrais na modulacdo da fase oral da deglutig¢do.
A literatura especializada preconiza que essa modulac¢ao ocorre
com a ativacdo de diversas areas corticais e subcorticais do sistema
nervoso central. Desta forma, deve-se ressaltar que ndo somente
apresenga de alteragdo nos aspectos miofuncionais orofaciais da
SD, mas também outras alteracdes em bases morfofisiologicas
do sistema nervoso central poderiam contribuir para prejudicar
a modulagdo da fase oral!>',

A presenca de penetracdo e aspiracdo laringotraqueal ocorreu
somente em um dos casos e, embora seja um estudo com série
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de casos, observa-se que o relato de complicagdes pulmonares
presentes na amostra foi muito maior que a frequéncia de
aspiracdo. Neste estudo, a complicag@o pulmonar foi observada
em cinco casos, conforme descrito no perfil da casuistica, e os
resultados apontaram presenga de aspiragdo laringotraqueal em
apenas um caso. Esse resultado pode sugerir que a complicagao
pulmonar presente nesta populag@o nao ¢ resultado somente
da presenga de aspiragdo laringotraqueal e que questdes como
RGE e alterac¢des cardiacas merecem énfase na investigagao
da complicagdo pulmonar®. Na populagdo pediatrica com
diagnoéstico de RGE, é comum a aspiragao do contetido
refluido¥, gerando queixas referentes a engasgos durante a
alimentagdo e que podem ser confundidas com os sintomas
orofaringeos. No entanto, considera-se relevante proceder a
investigagdo objetiva da degluticdo nesta populag@o, uma vez
que outros estudos com populagdes maiores ja demonstraram
maior frequéncia de aspiragdo®?.

Quanto a analise quantitativa temporal da degluticdo,
verificou-se que somente o individuo mais jovem apresentou
TTOT diferente dos demais e ndo foram encontradas alteracdes
no TTF. Considerando que somente no TTOT houve muita
diferenca entre o individuo mais jovem da amostra ¢ os
demais, serd necessario investigar o desempenho da degluticdo
quanto a maturagdo do SNC nesta populagdo, uma vez que
a diferenca entre essa faixa etaria e as demais é acentuada.
Portanto, sugerimos considerar em estudos futuros sobre
degluticdo na SD a influéncia da idade sobre a biomecanica
da degluticdo, pois sabemos que o processo de maturacao
cerebral e o desenvolvimento orofacial ocasionam mudangas
tanto nas estruturas quanto na coordenag@o dos mecanismos
da degluticao, bem como na modulagdo oral, sendo que estas
podem impactar diretamente esta fungdo na populagdo em
geral, incluindo a da SD¥,

Outro aspecto que deve ser considerado na mensuragdo do
tempo das fases da degluti¢do, principalmente em Pediatria, € o
utensilio utilizado para a oferta alimentar. Diferentes utensilios,
tais como copo, mamadeira e colher, atuam de diferentes
formas na modulagdo da fase oral da degluti¢do, podendo
interferir no desempenho eficaz nas diferentes variaveis desta
fungédo, dentre eles nos tempos de transito®!¥. No presente
estudo, as mensuragdes foram realizadas mediante o uso da
mamadeira e mostram que a presenga do TTOT diferenciado,
e aumentando até em relagdo ao padrdo de normalidade de
TTO citado na literatura para criang¢as®, nao esta relacionado
com o utensilio, mas, provavelmente, com a faixa etaria, por
ter ocorrido somente no individuo mais jovem da amostra.

COMENTARIOS FINAIS

Entendemos que o tamanho amostral confere limitagdes
a este estudo, porém as pesquisas com esta populagdo e a
degluti¢@o ainda sao de dificil realizagdo, considerando que
ndo ¢ frequente o rastreio dos transtornos de alimentagao
e/ou degluticdo ao nascimento e na infancia nesta populacao.
Além disso, muitos familiares ndo possuem queixas de engasgos

e, assim, ndo sdo encaminhados para investigacao precocemente.
Quando as queixas referentes a mastigacdo aparecem, com 0
avanco da idade, as alteragdes na degluticao podem ja ter sido
compensadas e estdo concentradas na fase oral da degluticdo e
na fase preparatoria oral propriamente dita. Diante do exposto,
sugerimos que a investigacao das habilidades de degluticdo seja
realizada precocemente nesta populagdo e possam contribuir
para identificar os casos de maior risco. Sdo necessarios estudos
futuros com maior niimero de crianga com SD e distintas faixas
etarias para facilitar a compreensao dos achados nesta importante
doenga genética.
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