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RESUMO

Este estudo teve por objetivo descrever o desempenho longitudinal da
deglutigao orofaringea em individuo com distrofia miotonica tipo 1. Estudo
de caso tinico de individuo de 66 anos, sexo masculino, com diagndstico
neurologico em 2010. Realizou a primeira avaliagdo clinica e objetiva da
degluti¢@o apods quatro anos do diagnostico neuroldgico. Foram realizadas
sete avaliacdes objetivas da degluti¢ao, por meio de videoendoscopia de
degluticdo, nas consisténcias pastosa, liquida espessada e liquida, com
3, 5, 10 ml, durante o processo de diagnostico e gerenciamento da degluticao,
por um ano e dois meses. Foram analisados sensibilidade laringea, escape
oral posterior, residuos faringeos, por meio da Yale Pharyngeal Residue
Severity Rating Scale, penetragdo laringea e/ou aspiragao laringotraqueal,
com aplicacgdo da Penetration-Aspiration Scale (PAS). Constatou-se, durante
o periodo de estudo, que ndo houve alteragdo na sensibilidade laringea.
Escape oral posterior, residuos faringeos e penetragdo laringea estiveram
presentes desde o inicio das avaliagdes objetivas. Apos quatro meses da
primeira avaliagdo, na consisténcia pastosa, o nivel de residuos faringeos
passou de vestigio residual para moderado, em recessos piriformes, ja em
valéculas, e 0 aumento no indice da gravidade evidenciou-se no Gltimo més.
Houve aumento na PAS em todas as consisténcias de alimento testadas.
A presenga de aspiragdo laringotraqueal ocorreu com liquido ralo, no ultimo
més. Durante o periodo de acompanhamento da degluticao orofaringea na
distrofia miotOnica tipo 1, os residuos faringeos e a penetracao laringea
estiveram presentes desde o inicio das avaliagdes, porém, a aspiracao
laringotraqueal somente ocorreu no tltimo més do acompanhamento, com
liquido ralo.
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ABSTRACT

The purpose of the present study was to describe the longitudinal performance
of oropharyngeal swallowing in individuals with type 1 myotonic dystrophy.
A single case report of a 66-year-old man with a neurological diagnosis
in 2010. He was submitted to his first clinical and objective evaluation of
swallowing four years after the neurological diagnosis. Seven objective
evaluations of swallowing were performed by fiberopitic endoscopic evaluation
of swallowing using pureed food, thickened liquid and liquid consistencies
(3, 5, and 10 ml) during the diagnosis and management of swallowing over
a period of one year and two months. Laryngeal sensitivity, oral spillage
and pharyngeal residues were evaluated using the Yale Pharyngeal Residue
Severity Rating Scale, and laryngeal penetration and/or laryngotracheal
aspiration were determined using the Penetration-Aspiration Scale (PAS).
No change in laryngeal sensitivity was observed during the study period,
whereas oral spillage, pharyngeal residues and laryngeal penetration were
observed since the beginning of the objective evaluations. Four months after
the first evaluation, the level of pharyngeal residues of pureed consistency
changed from trace to moderate in piriform recess, and in the vallecula the
increase in the severity index was demonstrated in the last month. There
was an increase in PAS score for all consistencies tested. Laryngotracheal
aspiration occurred with thin liquid in the last month. During the follow-up
of oropharyngeal swallowing in myotonic dystrophy type 1, pharyngeal
residues and laryngeal penetration were present since the beginning of the
evaluations, but laryngotracheal aspiration occurred only in the last month
of follow-up and with thin liquid.

Keywords: Deglutition; Deglutition disorders; Endoscopy; Myotonic
dystrophy; Neurology
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INTRODUCAO

A disfagia orofaringea ¢ caracterizada por dificuldades no
transporte alimentar em seu trajeto da boca ao estdmago. E um
sintoma de alta incidéncia e prevaléncia, varia entre 25% e 80%
dentre as doengas neurodegenerativas!-? e inclui a distrofia
miotonica tipo 1 (DM1), ou Doenga de Steinert®.

A DMI ¢ considerada a forma mais frequente dentre as
distrofias musculares em adultos. Trata-se de uma doenga
multissistémica, com heranga autossomica dominante, decorrente
de expansao do triplo CGT (citosina, guanina e timina) no
brago longo do cromossomo 19, ¢ a prevaléncia estimada ¢ em
torno de 2,1 a 14,3/100.000, na populagdo geral. A doenga se
caracteriza por vastas e distintas manifestagoes, desde alteragdes
oculares, de reprodugio, diabetes, altera¢des gastrointestinais,
disfagia orofaringea e até deficiéncia intelectual. Porém, ¢
fundamentalmente caracterizada por fraqueza muscular, que
atinge, primeiramente, os musculos distais, evidenciando-se
piora quando atinge a musculatura proximal®.

Embora sejam poucos os estudos sobre a degluti¢ao
orofaringea na DM 1, ha relatos de alteragdes na degluticdo com
presenca de penetracdo laringea e aspiracdo laringotraqueal,
residuos faringeos e degluti¢oes multiplas. A fraqueza muscular
progressiva, presente nessa populagdo, pode acarretar impacto
para as fases oral e faringea da degluti¢do, favorecendo prejuizos
para a eficiéncia e a seguranga da degluti¢ao®®,

Torna-se imprescindivel, portanto, o rastreio e a avaliag@o
precoce da deglutigdo orofaringea nesta populagio, para que
condutas sejam seguidas, a fim de minimizar os riscos para a
seguranca ¢ a eficiéncia da alimentag@o. A videoendoscopia
de degluticdo (VED) é um dos métodos de avaliacdo objetiva
que permite analise da fase faringea da degluticao e do impacto
da fraqueza muscular na fisiopatologia da degluti¢do, com
identificacdao de escape oral posterior, presenga de residuos
faringeos, penetracdo laringea e aspiragdo laringotraqueal”'?.

Assim, considerando a presenga de fraqueza na musculatura
faringea na DM1, bem como a auséncia de estudos que tenham
realizado o acompanhamento longitudinal da degluticdo
orofaringea na DM, descrevendo as manifestagdes perante a
evolugdo progressiva da doenca, torna-se relevante essa descricao,
visando colaborar com as equipes interdisciplinares para que
ajustem as condutas frente a via oral, de forma a gerenciar os
riscos nutricionais, pulmonares e na qualidade de vida dessa
populagdo. Desta forma, este estudo teve por objetivo descrever
o desempenho da degluticdo orofaringea em individuo com
distrofia miot6nica tipo 1.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Filosofia e Ciéncias - FFC, da Universidade
Estadual Paulista- UNESP - Campus de Marilia/SP, sob o
parecer nimero 0176/2009 e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foi assinado pelo paciente.

Trata-se de estudo de caso tinico, descritivo e longitudinal
de individuo adulto, com 66 anos de idade, sexo masculino,
com diagnostico de distrofia muscular do tipo 1 (DM1), ou
Doenga de Steinert, realizado pelo Centro de Pesquisa sobre o
Genoma Humano e Células-Tronco-, no ano de 2010.
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Em 2014, o paciente foi encaminhado pela equipe da
Unidade Basica de Satide para avaliagdo especifica da degluticdo
orofaringea no Laboratorio de Disfagia (LADIS) do Departamento
de Fonoaudiologia da Faculdade de Filosofia e Ciéncias- FFC
da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”-
UNESP- Marilia (SP), Brasil devido a queixa de dificuldade
de deglutigdo.

Para o diagnéstico da degluticao orofaringea, o paciente
foi submetido, em abril de 2014, a avaliagao clinica e a VED.
O paciente relatou engasgos frequentes com consisténcia de
alimento pastosa, perda de peso (aproximadamente cinco
quilogramas) nos quatro meses anteriores a avaliagdo e peso
atual de 60,9 quilogramas. Além disso, relatou dificuldades na
fase oral da degluticdo, sensa¢do de alimento parado na regido
faringea, ap6s a degluti¢do, e duragdo de, aproximadamente,
30 minutos para realizar uma refei¢do. Negou intercorréncias
pulmonares ou outras doengas associadas. Referiu uso de
medicacdo antiepilética, duas vezes ao dia. Na data da avaliacao,
0 paciente apresentava respiracdo espontanea ¢ se alimentava
via oral total.

A avaliag@o objetiva instrumental foi realizada por meio de
VED, ap6s a avaliagdo clinica fonoaudioldgica, e o procedimento
foi realizado pelo médico otorrinolaringologista responsavel,
segundo o protocolo da instituigdo, utilizando nasofibroscopio da
marca Pentax®, acoplado ao sistema de microcamera da marca
Pentax® e fonte de luz da marca Pentax®, modelo LH-150 PC.
As imagens foram armazenadas em computador, por meio do
software de captura de imagem Zscan 6.0°.

Para a realizagdo do exame, o participante foi orientado a
permanecer sentado e, entdo, o aparelho foi introduzido pela
fossa nasal mais pérvia, ndo sendo utilizado anestésico topico.
Para o estudo dindmico da degluti¢do, acompanhado por um
fonoaudidlogo, foram oferecidas as consisténcias de alimento
padronizadas em pastosa e liquida espessada (respectivamente
niveis 4 ¢ 3 da International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative IDDSI'V), Ambas as consisténcias foram preparadas com
suco dietético sabor péssego e espessante alimentar instantaneo,
composto de amido de milho modificado e maltodextrina, e
liquido ralo (nivel 0 da escala IDSSI'"). Foi introduzido corante
azul, para facilitar a visualizagdo dos alimentos. As consisténcias
foram oferecidas em colheres descartaveis, contendo 3,5 ¢ 10 ml
e a sequéncia s6 foi interrompida mediante comprometimento
da seguranca. Foram analisados os parametros de sensibilidade
laringea, escape oral posterior, residuos faringeos, penetragao
e aspira¢do laringotraqueal, conforme descritos abaixo:

1. Sensibilidade laringea: resposta de adugao glotica na prega
ariepigldtica. O teste foi realizado com base no toque
da ponta distal do endoscopio na regido de aritenoides
e pregas ariepigldticas. Para analise dos resultados, foi
considerada presenga, presenca unilateral (quando ocorreu
reflexo de tosse, e/ou movimento de adugdo de prega
vocal do lado testado) e auséncia (quando nenhum dos
eventos acima descritos ocorreu)'?. Foi considerado:
0 = auséncia; 1 = presenca; 2 = presenga unilateral.

2. Escape oral posterior: escape de alimento pela base da
lingua até distintas regides faringeas, antes de ocorrer
a resposta de degluti¢do. Este achado foi considerado:
1 = presente, quando o bolo alimentar atingiu a base
da lingua, valécula, as paredes laterais da faringe ou os
seios piriformes, antes do white out'®, e 0 = auséncia.
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3. Residuos faringeos: alimento em estase, em regido de
valéculas e/ou recessos piriformes, apos a degluti¢do.
Para analise, foi aplicada a Yale Pharyngeal Residue
Severity Rating Scale™, que classifica os residuos
presentes em valéculas e recessos piriformes em cinco
niveis de comprometimento: 0 = auséncia; 1 = vestigio
residual; 3 = leve;, 4 = moderado e 5 = grave.

4. Penetragdo laringea e¢/ou aspiragdo laringotraqueal:
utilizaram-se, como marco anatdmico, as pregas
vocais ¢ considerou-se penetracdo laringea quando o
alimento permaneceu acima da prega vocal ¢ aspiracdo
laringotraqueal, quando houve passagem de alimento
abaixo do nivel de pregas vocais. A analise ocorreu
conforme aplicac¢do da Penetration - Aspiration Scale
(PAS)1, que propde a classificacdo de oito niveis de
comprometimento crescente, desde 0 = material que
ndo entra na via aérea, até 8 = entrada de alimento na
via aérea inferior, sem esforgo para retirada do material
aspirado.

Apds a investigagdo diagnostica, clinica e objetiva, por
meio de VED, em abril de 2014, o paciente permaneceu em
gerenciamento da degluti¢do apos conduta para integrar o Programa
de Gerenciamento e Reabilitagdo para Disfagia Orofaringea em
Doengas Neurodegenerativas, do servigo. O gerenciamento da
degluticdo orofaringea do paciente foi realizado por um ano
e dois meses, dentro do protocolo de avaliagdo e reabilitagao
do servigo. Apds aceitar o acompanhamento, inclusive para
fins de pesquisa, foram realizadas sete avaliagdes objetivas
de degluticdo, todas sempre ap6s a avaliagdo fonoaudiologica
clinica, com intervalo, entre elas, que variou de 30 minutos a
72 horas e, conforme protocolo do referido servigo, a fim de
realizar acompanhamento longitudinal da deglutigdo orofaringea.

O paciente recebeu 13 sessdes de terapia tradicional no
primeiro semestre e 11 sessdes no segundo semestre de 2014,

duas vezes na semana, com o fonoaudidlogo, e trés vezes
orientado para treinamento domiciliar. As sessoes tiveram por
objetivo geral aumentar a eficiéncia e a seguranga da degluti¢ao
orofaringea. Para cumprir objetivos especificos, como aumentar
a propulsdo oral, a limpeza de residuos faringeos e proteger a
via aérea inferior, foram utilizadas técnicas terapéuticas, como
a deglutigdo de esforgo, deglutigdes multiplas, alternancia de
consisténcia de alimento e manobra postural de cabeca fletida,
para consisténcia liquida ou espessamento de liquidos ralos.
Foram realizadas trés VEDs de controle durante o primeiro
semestre de 2014. Em 2014 e 2015 o paciente foi mantido em
gerenciamento da degluticdo, com reavaliagdes e orientagdes, €
realizou mais duas VEDs durante o segundo semestre de 2014.
No final do primeiro semestre de 2015, foi realizada a tltima
avaliagdo objetiva instrumental. Em relagdo aos achados da
degluti¢ao orofaringea nas diferentes consisténcias e volume de
alimento, respectivamente pastoso, liquido espessado e liquido
ralo, Constatou-se que os residuos faringeos estiveram presentes
desde as avaliagdes iniciais, em todas as consisténcias e volumes
testados, independente da regido, assim como, a penetragdo
laringea com liquido espessado e liquido ralo. O aumento no nivel
de gravidade dos residuos faringeos ocorreu com a consisténcia
pastosa em recessos piriformes, com volumes de 5 ml e 10 ml,
durante o quarto més, e em valéculas, com volume de 5 ml no
ultimo més, apos a primeira avaliagdo objetiva. A presenca de
penetragdo laringea obteve maior escore de gravidade em todas
as consisténcias de alimentos testadas, com volume de 5 ml a
partir do quarto més, ap6s a primeira avaliagdo objetiva. Ja a
aspiragdo laringotraqueal ocorreu somente com liquido ralo,
janaultima avaliagdo objetiva, no primeiro semestre de 2015.
Ap6s esta avaliagdo, foram mantidas as orientagdes anteriores,
com suspensdo de liquidos ralos, realizado encaminhamento
para pneumologia e mantido o gerenciamento da degluti¢ao
(Tabelas 1-3).

Tabela 1. Distribuicao dos achados da degluticdo orofaringea na distrofia mioténica tipo1, na consisténcia pastosa

VED 09/04/2014 VED 14/05/2014 VED 11/06/2014 VED 18/06/2014 VED 13/08/2014 VED 29/10/2014 VED 17/06/2015

SL 1 1 1 1 1 1 1
5 ml 10 ml 3 ml 5 ml 3 ml 5 ml 3 ml 5 ml 5 ml 10 ml 3 ml 5 ml 5 ml 10 ml
EOP 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 NT 1 NT
RF em VL 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 NT 3* NT
RF em RP 1 2 1 2 1 1 1 1 Sl 3* 1 NT 2 NT
PL 0 0 0 0 0 2 0 3 5* of 2 NT & NT
AL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NT 0 NT

*Nivel mais grave

Legenda: VED = Videoendoscopia de degluticdo; SL = Sensibilidade laringea; EOP = Escape oral posterior; RF = Residuos faringeos; VL = Valéculas;
RP = Recessos piriformes; PL = Penetragao laringea; AL = Aspiracdo laringotraqueal; NT = Nao testado

Tabela 2. Distribuicao dos achados da degluticdo orofaringea na distrofia miotonica tipo1, na consisténcia liquida espessada

VED 09/04/2014 VED 14/05/2014 VED 11/06/2014 VED 18/06/2014 VED 13/08/2014 VED 29/10/2014 VED 17/06/2015

SL 1 1 1 1 1 1 1
5 ml 10 ml 3 ml 5 ml 3ml 5 ml 3 ml 5 ml 5 ml 10ml 3ml 5 ml 5 ml 10 ml
EOP 1 1 1 1 1 1 1 1 1 NT 1 1 1 NT
RF em VL 1 2 1 1 1 1 2 2 1 NT 1 2 2 NT
RF em RP 1 1 1 2 1 1 1 2 1 NT 1 2 2 NT
PL 3* 3* 0 0 0 2 3* 3* & NT 2 3* 5* NT
AL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NT 0 0 0 NT

*Nivel mais grave

Legenda: VED = Videoendoscopia de degluticao; SL = Sensibilidade laringea; EOP = Escape oral posterior; RF = Residuos faringeos; VL = Valéculas; RP = Recessos
piriformes; PL = Penetracdo laringea; AL = Aspiragao laringotraqueal; NT = Nao testado
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Tabela 3. Distribuicao dos achados da degluticdo orofaringea na distrofia miotonica tipo1na consisténcia liquida

VED 09/04/2014 VED 14/05/2014 VED 11/06/2014 VED 18/06/2014 VED 13/08/2014 VED 29/10/2014 VED 17/06/2015

SL 1 1 1 1 1 1 1
5 ml 10ml 3 ml 5 ml 3 ml 5 ml 3 ml 5 ml 5 ml 10 ml 3 ml 5 ml 5 ml 10 ml
EOP 1 1 NT NT 1 1 NT 1 1 NT 1 NT 1 NT
RF em VL 1 1 NT NT 1 1 NT 1 1 NT 1 NT 1 NT
RF em RP 1 1 NT NT 1 1 NT 1 1 NT 1 NT 1 NT
PL B Si NT NT 0 2 NT Sh 5° NT 3 NT 5* NT
AL 0 0 NT NT 0 0 NT 0 0 NT 0 NT 7 NT

*Nivel mais grave

Legenda: VED = Videoendoscopia de degluticdo; SL = Sensibilidade laringea; EOP = Escape oral posterior; RF = Residuos faringeos; VL = Valéculas; RP = Recessos
piriformes; PL = Penetragdo laringea; AL = Aspiragao laringotraqueal; NT = Nao testado

DISCUSSAO

As doengas neurologicas progressivas que afetam o controle
neuromuscular da orofaringe preocupam as equipes interdisciplinares
no contexto do diagndstico e, principalmente, na conduta, uma
vez que esta se modifica com o avango da doenga. Na DM, as
evidéncias atuais sobre a degluti¢ao orofaringea se concentram
na caracterizacao dos achados, sendo raros os artigos publicados
na area e, portanto, ha poucas contribui¢des para o manejo da
disfagia orofaringea na populagdo com DM164.

Na DM, a presenga de residuos faringeos, necessidade
de multiplas deglutigdes, penetragdo laringea e/ou aspirag@o
laringotraqueal, sdo, frequentemente, achados da degluti¢ao
orofaringea descritos na literatura, sinais estes que sugerem
comprometimento e reducdo de eficiéncia e seguranca da
degluti¢ao®®. No entanto, ndo se sabe em que momento da
progressdo da doenga a sintomatologia disfagica se torna de
risco para a eficiéncia e/ou para a seguranca da degluticdo.

Neste estudo longitudinal da degluti¢do orofaringea na DM1,
ndo foram encontradas altera¢des quanto a sensibilidade laringea,
conforme descrito na literatura para essa popula¢do® Ressalta-se,
ainda, que, tanto na avaliagdo inicial da degluti¢ao e apos quatro
anos do diagnostico neurologico, quanto na avaliagdo final e
apos um ano e dois meses de acompanhamento, a sensibilidade
laringea ndo se alterou. A presenca de sensibilidade laringea no
diagndstico da DM 1 sugere que um dos mecanismos de protegdo
davia aérea, o reflexo de tosse, permanece preservado e, assim,
colabora com a expulsdo de parte ou de todo o material que
possa ser aspirado pelo individuo®. Embora os mecanismos
de protecdo da via aérea inferior sejam muitos, a preservagao
da sensibilidade laringea na DM 1, mesmo apds até cinco anos
do diagnostico inicial, € um achado que pode contribuir para
a defini¢do de conduta quanto a via oral.

Neste estudo de caso, a presenca de escape oral posterior
ocorreu em todas as consisténcias de alimento testadas, nos
volumes oferecidos, independente do estagio das avalia¢des.
Este foi um dos achados da degluticao orofaringea na DM1 que
outros autores também encontraram com frequéncia e, que ao
classificarem a gravidade do escape oral posterior, concluiram
que, embora estivesse presente em todas as consisténcias de
alimento na DM1, ocorreu em nivel mais grave com liquido®.
Nesta doenga, o prejuizo de forga muscular compromete o
desempenho da fase oral e faringea da degluti¢do, de acordo
com a fraqueza muscular nos diferentes estagios da enfermidade.
O impacto dessa fraqueza muscular sobre a organizagdo e
propulsdo da fase oral da degluti¢do, associado ao desempenho
da modulacdo da resposta faringea, ¢ responsavel por promover
constante escape oral posterior, primordialmente com liquidos.
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A presenga de residuos faringeos também foi um dos achados
presentes desde a primeira avaliagdo objetiva da deglutigdo, em
ambas as regides faringeas (valéculas e recessos piriformes), e
em todas as consisténcias de alimento oferecidas. O resultado
¢ esperado em populagdes com disfagia orofaringea e com
fraqueza muscular, uma vez que o aumento da viscosidade
do bolo alimentar, somado a progressdo da fraqueza muscular
interfere tanto nos mecanismos de propulsao oral do alimento,
quanto de limpeza faringea. A fraqueza muscular orofaringea
impacta a fase oral da degluticdo e, consequentemente, a fase
faringea, uma vez que reduzida a onda pressoérica, diminui-se
a propulsao do bolo alimentar, aumenta-se o tempo de transito
oral, com diminuig¢do da resposta de degluticdo, bem como
diminui o peristaltismo faringeo, podendo comprometer a
elevagdo da laringe®®,

Ainda em relacdo a evolug@o dos residuos faringeos na
DMI1, uma das vantagens deste estudo, em compara¢do com
0s poucos existentes, estd na questdo que envolve o método
aplicado para analise dos residuos faringeos. A escala utilizada
para classificar os residuos faringeos levou em consideragao o
local e a quantidade, permitindo a comparagdo mais precisa entre
os estagios iniciais e finais do acompanhamento, na descri¢do
do grau de comprometimento deste achado, durante um ano
de acompanhamento. Embora nao haja, ainda, na literatura,
consenso sobre a relagdo entre residuos faringeos e penetracao
laringea e/ou aspiragdo laringotraqueal, nas distintas doencas
neurologicas, sua presenga constante na DM1 deve, sim, ser
considerada como fator preditivo de risco para a seguranga da
degluticdo orofaringea.

Como ja relatado anteriormente, os sinais de redugdo e
comprometimento da seguranca da degluticdo em disfagia
orofaringea foram frequentemente descritos pela literatura na
DM1, embora nenhum desses estudos tenha utilizado uma escala
para classificar a penetragdo/aspiracdo laringotraqueal®49.
Neste estudo de caso, a penetragdo laringea esteve presente
desde as primeiras avaliagdes e evoluiu para maior nivel em
todas as consisténcias testadas, culminando com a presenga de
aspiragao laringotraqueal. O aumento no nivel de penetracao e
aspiracdo laringotraqueal, com a evolugdo da DM1, demonstra
que o avanco da doenca compromete distintos mecanismos
fisiopatologicos da deglutigdo e, apos esse periodo, inicia-se o
risco de broncopneumonias aspirativas. Ressalta-se, ainda, que
o comprometimento da seguranga da degluti¢do com presenga
de penetragdo laringea e/ou aspiracdo laringotraqueal na DM1
foi, no presente estudo, maior com alimento em consisténcia
liquida, assim como descrito por outros autores®.

Para potencializar as reflexdes frente a este estudo, deve-se
considerar que o individuo com DM, na pesquisa em questdo,
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era um individuo idoso e este aspecto também pode ter
impactado a biomecanica da degluti¢do, devido ao processo de
envelhecimento. Por outro lado, o acompanhamento longitudinal
realizado com a investiga¢do da degluticdo mostrou os detalhes
das mudancas ocorridas nessa fungdo, sob o olhar dos fatores
doenga, envelhecimento e gerenciamento da deglutigao.

Considerando as limitagdes deste estudo, destaca-se a auséncia
de juizes na analise dos achados obtidos por meio de VED ¢
que poderiam ter colaborado para aumentar a confiabilidade do
resultado. Além disso, ndo foi possivel descrever o desempenho
da degluticdo orofaringea desde o inicio do diagnostico
neurologico, visto que o paciente s6 foi encaminhado para a
avaliacdo da degluticdo quatro anos apos o inicio da doenga.
Por outro lado, foi possivel constatar que, no quinto ano apos
o diagndstico inicial da DM1, as altera¢des sinalizaram risco
para a eficiéncia e a seguranga da degluti¢do nessa populagéo.
Assim, ha de se considerar, na pratica clinica do diagndstico e
reabilitacdo na DM1, que a evolug@o da doenca potencializa as
complicacdes presentes na degluticdo orofaringea. Portanto, o
rastreamento e encaminhamento para o diagndstico do transtorno
de degluticdo devem ser concomitantes ao diagnostico da
doenga, em vista da necessidade de atua¢do para minimizar
impactos negativos na hidratacdo, nutricao, prazer alimentar
e nos aspectos pulmonares do individuo.

COMENTARIOS FINAIS

A progressdo da DM 1 compromete a degluti¢ao orofaringea.
Durante o acompanhamento longitudinal da degluti¢do orofaringea
deste caso de DM 1, os achados objetivos da degluti¢do orofaringea,
bem como o relato de perda de peso, apontavam para prejuizo na
eficiéncia da degluticdo, muito mais do que para a seguranga da
degluti¢do. No inicio da doenga, o quadro disfagico compromete
a eficiéncia da degluti¢do, devido ao prejuizo na fase oral,
transporte do alimento e limpeza faringea, em consequéncia
da fraqueza muscular, podendo, desta forma, limitar o aporte
nutricional do individuo. Esta questdo esteve presente desde
o inicio das avaliagdes, com a presenca constante de escape
oral posterior em todas as consisténcias de alimento. Assim,
sugere-se uma abordagem multidisciplinar, com o objetivo de
garantir a eficiéncia e a seguranca da degluticao orofaringea, bem
como o bem-estar geral do individuo. Com o avango da doenga,
além das dificuldades relacionadas a eficiéncia da degluticao,
iniciou-se a fase de prejuizo para a seguranga dessa fungéo, com
aumento do risco para complicagdes pulmonares, verificado
pela maior gravidade de residuos faringeos e pela presenca de
aspiragdo laringotraqueal. Portanto, uma abordagem integrada
entre profissionais médicos, fonoaudiologos, nutricionistas e
fisioterapeutas podera sustentar a qualidade de vida na populagdo
com DMI.
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