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PALAVRAS-CHAVE

Conclusion: The main purpose of the manuscripts that investigate the swallowing process
through fMRI were: to characterize swallowing in different pathologies; to compare swallowing
in different age groups; to describe brain activation in different stimulation conditions. These
studies indicate multiple cortical regions involved in swallowing control. Overall, the studies
indicate that fMRI is a non-invasive and quantitative method that allows the investigation of
characteristics that are quite often not clinically visible.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

Ressondncia magnética funcional e degluticdo: revisao critica da literatura

Introducgdo: Aspectos da representacdo neuroanatomica do funcionamento cortical que controla
a degluticdo tém sido investigados e identificados em humanos, utilizando-se técnicas de ma-
peamento cerebral, como a Ressonancia Magnética funcional (RNMf).

Objetivo: Esta revisao critica qualitativa da literatura levantou publicacdes cientificas sobre a
funcionalidade do sistema nervoso central durante tarefas de degluticao, por meio da base de

Método: O levantamento realizado limitou-se a seres humanos, com idade superior a 18 anos,
nos idiomas inglés e portugués, entre janeiro de 2002 e dezembro de 2013. Publicacdes sem
acesso completo, repetidas por sobreposicao das palavras chave, estudos de caso, revisoes de
literatura, cartas ao editor e ndo relacionadas diretamente ao tema foram excluidas.

Resultado: Identificou-se 649 estudos, sendo que somente 21 se enquadraram aos critérios es-

Concluséo: Foram encontrados artigos que objetivaram, por meio da RNMf, estudar a funcao
de degluticao em patologias; comparar a degluticao em diferentes idades; descrever a ati-
vacao cerebral em diferentes situacdes de estimulacao. Estes estudos apontam mdltiplas
regides corticais que participam no controle da degluticdo. Conclui-se que a RNMf é um
método nao invasivo, quantitativo, que demonstra respostas, muitas vezes, ndo visiveis

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por
Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob a licenca CC BY (https://creativecommons.
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Introducao

zacionais na ativacao cortical, com melhor resolucao espacial
e temporal.> A RNMf é um método seguro e nao invasivo para

A degluticdo € um processo sensério-motor complexo que
envolve varias fases fisiolégicas.' E provada a hipétese de que
as multiplas areas cerebrais ativadas durante a degluticao,
tanto em jovens quanto em adultos, refletem regides respon-
saveis por diferentes aspectos do processo da degluticao.?

Sabe-se que o cortex cerebral desempenha um papel fun-
cional importante na regulacao da degluticdo.? Os compo-
nentes reflexivos da degluticao dependem dos centros da
degluticao do tronco cerebral, cujo inicio € uma acao volun-
taria, que depende da integridade de areas motoras do cor-
tex.*

Alguns aspectos da representagao neuroanatomica do fun-
cionamento cortical que controla a degluticao tém sido in-
vestigados e identificados em humanos com o uso de técnicas
de mapeamento cerebral, como a ressonancia magnética
funcional (RNMf), que é considerada um dos mais recentes e
avancados métodos de neuroimagem funcional, sem o uso de
radiacao ionizante.?

0 advento da ressonancia magnética funcional permite
uma melhor deteccao e quantificacao das mudancas organi-
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investigacao do cérebro humano, e tem sido indicada na
pesquisa da disfagia apos danos cerebrais.®

0 objetivo do presente estudo foi analisar, de forma criti-
ca e sintética, artigos relevantes sobre os achados da RNMf
durante tarefas de degluticao em diferentes grupos estuda-
dos na literatura internacional.

Método

Pela natureza nao experimental da pesquisa, nao houve
necessidade de termos de consentimento nem parecer de
ética institucional. Para o estabelecimento do método
utilizado, foram seguidos os preceitos do Cochrane Hand-
book.”

Os artigos utilizados neste estudo foram selecionados por
meio da base de dados PubMed utilizando os descritores “de-
glutition”, “deglutition disorders”, “magnetic resonance” e
“magnetic resonance spectroscopy”, limitando-se a pesqui-
sas realizadas em individuos em idade adulta, nos idiomas
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portugués e inglés, e realizadas de janeiro de 2002 a dezem-
bro de 2013.

A busca dos artigos no banco de dados foi realizada, de
forma independente, pelos pesquisadores do estudo, visando
minimizar possiveis perdas de citacdes. Cada artigo recupe-
rado no banco de dados foi analisado com o mesmo critério,
visando a pertinéncia da sua selecéo e inclusao ou nao no
estudo. Artigos em linguas que ndo o portugués e inglés foram
excluidos, assim como os artigos que nao permitiram o aces-
so ao texto completo (obtidos no Portal de Periddicos da
CAPES) e os repetidos por sobreposicao das palavras-chave.
Dos textos completos obtidos foram excluidos aqueles refe-
rentes aos estudos de caso, revisoes de literatura, estudos
com animais, cartas ao editor e textos que nao se relaciona-
vam diretamente ao tema. Foram analisados os textos que
efetivamente se relacionavam a proposta da pesquisa. Todas
as etapas do estudo foram conduzidas pelos pesquisadores
também de forma independente. Quando houve discordancia
entre os pesquisadores, foram incluidos apenas os textos cuja
posicao final foi consensual. Pela natureza do estudo, a pes-
quisa nao foi do modelo simples-cego.

Apos os cruzamentos “deglutition X magnetic resonance”,
“deglutition X magnetic resonance spectroscopy”, “deglu-
tition disorders X magnetic resonance” e “deglutition disor-
ders X magnetic resonance spectroscopy” foram encontrados
649 artigos, sendo que151 deles tinham resumos indisponi-
veis. Dos 498 restantes, 189 estavam repetidos. Sendo assim,
309 artigos foram avaliados, e apenas 21 foram incluidos no
presente estudo.

O motivo da exclusao dos 288 artigos do estudo encontra-
se descrito na tabela 1. Os 21 artigos selecionados foram
avaliados de forma critica quanto a: objetivos, numero e
género dos participantes, faixa etaria, critérios e métodos
de avaliacao, resultado; e conclusoes.

Resultados

Os resultados do estudo encontram-se sumariamente descri-
tos na tabela 2.

Tabela 1 Motivos de exclusao dos artigos

Motivo da exclusao Quantidade de

artigos excluidos

Utilizacao do exame para diagnostico 155
Uso de ressonancia nao funcional 68
Uso em outras patologias/quadros 37
(ndo disfagia)

Tratavam de outros exames (nao 13
RNMf)

Estudo em animais 5
Revisao de literatura 5
Avaliavam técnicas do exame 2
Estudo da disfagia sem a RNMf 2
Utilizavam exame para auxilio 1

cirargico
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Discussao

Foram identificados 13 grupos de autores diferentes. Nao foi
encontrada prevaléncia ou diferenciacao de resultados entre
os sexos. Todos os artigos apresentaram analise quantitativa,
com apoio em resultados estatisticos. Dos 21 artigos estuda-
dos, em apenas um? houve a participacao de juizes, no in-
tuito de dar confiabilidade a avaliacao videofluroscopica.

Dos artigos estudados, nove?10:1517:21.23.24 ytilizaram grupos
controle para realizar comparacoes. Em 20 artigos,?820:22.23-27
o desenho do estudo foi transversal, com avaliacao/realiza-
cao do exame pontual, e em apenas um?' o desenho foi lon-
gitudinal, tendo sido realizada a avaliacao/realizacao do
exame nos momentos pré e pos-operatorio. De acordo com
o desenho metodologico deste estudo, todos os artigos utili-
zaram o exame de RNMf; porém, também foram identificados
outros exames utilizados em associacao, como a eletromio-
grafia (EMG) e a videoflouroscopia da degluticao (VDF).

Os parametros considerados para a avaliacdo durante o
exame de RNMf ndo foram unanimes. Alguns estudos avalia-
ram a funcao de degluticao de saliva, agua e bario'>16:23.24;
outros degluticao de saliva e/ou agua;2*'3172! enquanto
outro a degluticao de sdlido, liquido e pastoso para diferen-
ciar as consisténcias.” Quanto a forma de instrucao para a
realizacao das tarefas, foram utilizados comandos verbais,
como “degluta” e “nao degluta”,®' assim como a estimula-
cao visual e/ou auditiva e/ou gustativa. 4222577

Para a analise dos resultados do exame de RNMf, de forma
geral, foram utilizados os critérios de BOLD (Blood Oxygena-
tion Level Dependant), de ROI (Regions of Interest), de la-
teralizacao cortical, de DTI (Diffusion Tensor Imaging) e de
tempo de laténcia.

Ap0s a analise critica dos artigos, observou-se que os es-
tudos que apresentavam os achados da RNMf durante tare-
fas de degluticao podiam ser divididos em trés grupos:
estudos que descreviam a ativacao cerebral em individuos
higidos em diferentes condicoes e com diferentes estimu-
los;®11-14.16,19.22,26,27 estudos realizados com pacientes portado-
res de alguma doenca/comorbidades, que foram comparados
a individuos higidos, %7822 sendo as comorbidades doen-
ca de Alzheimer (DA),??* obesidade,? cancer de lingua, '
esclerose lateral amiotrofica (ELA)" e acidente vascular ce-
rebral (AVC) isquémico'®; e estudos que comparavam a ati-
vacao cerebral em diferentes idades.? 152024

Para melhor apresentacao e discussao dos achados deste
estudo, foi realizada a aglutinacao das tematicas conforme
apontamento dos grupos citados acima. Nos casos de DA,
verificou-se, de forma resumida, resposta significativamente
inferior (BOLD) em muitas areas corticais que sao tradicio-
nalmente envolvidas na degluticdo normal. Um dos estudos?
concluiu que, embora o distirbio de degluticao seja geral-
mente observado nos estagios finais da DA, mudancas no
controle cortical da degluticao podem comecar muito antes
de a disfagia se tornar aparente.

Os estudos realizados com pacientes com cancer de lin-
gua'®?' buscaram determinar os mecanismos de adaptacao
do sistema nervoso apos a glossectomia. Os achados da RNMf
dos glossectomizados evidenciaram uma maior ativacao no
cortex parietal e de respostas adaptativas (em areas do cor-
tex associadas ao planejamento do movimento da lingua
durante a degluticao) do Sistema Nervoso Central apds a
glossectomia.
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Tabela 2 Resumo dos artigos utilizados no estudo

Artigo

Objetivo

Amostra do estudo

Método

Resultados e Conclusoes

Suzuki et al.,

20038

Martin et al.,

2004°

Mosier et al.,

2005

Toogood

et al., 2005"

Shibamoto
et al., 20072
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Investigar a ativacao
cerebelar e dos
ganglios da base
durante a degluticao

Esclarecer o papel
das diversas areas
cerebrais na
degluticao

Determinar os
mecanismos de
adaptacao cortical
da degluticao apos a
glossectomia parcial
(reconstrucao

com fechamento
primario)

Comparar a ativacao
cerebral apods o
comando visual para
deglutir e para nao
deglutir

Elucidar as
representagoes
corticais da fase
oral e faringea da
degluticao, com
diferentes tipos de
bolo alimentar

11 voluntarios
destros (24
a 42 anos)

14 voluntarios
destros (média de
28 anos, desvio
padrao de 6,5)

4 pacientes com
glossectomia
parcial T2 e T3
(média de 63 anos)

8 voluntarios
saudaveis (média
de 38 anos)

8 individuos
saudaveis (média
de 23,8 anos,
desvio padrao
de 2,3)

21 adultos destros
saudaveis (média
de 29,2 anos,
variando entre 23
a 38)

Os individuos deveriam
deglutir ou nao a saliva,
de acordo com comandos

auditivos (“degluta”
e “pare”)

Os participantes deveriam
realizar trés diferentes
sequéncias de tarefas:

1. degluticao de saliva,
elevacéo voluntaria da lingua
e oposicao digital voluntaria;
2. Degluticao de saliva,
degluticao de saliva com
esforco e oposicao digital;

3. degluticao de saliva,
apneia voluntaria e oposicao

digital

Os participantes deveriam
deglutir saliva e agua,

conforme protocolo,

apos comandos verbais

Os participantes deveriam
deglutir ou ndo sua propria
saliva, de acordo com
estimulos visuais para os
comandos (“degluta”, “nao
degluta”, intercalados

com “relaxe”)

Os participantes deveriam
deglutir deitados, 5 mL de
agua a 15 °C, uma capsula e
um agar (sélido) sem ajuda
de agua e sem mastigar

A degluticdo espontanea
envolveu o cerebelo e ganglios
da base, bem como as estruturas
corticais

Esta descoberta sugere que essas
areas do cérebro podem mediar
processos especificos para a
degluticao. Aproximadamente
60% dos individuos apresentaram
uma forte lateralizacao funcional
do giro pds-central em direcao
ao hemisfério esquerdo para
engolir, enquanto 40% mostraram
uma tendéncia semelhante de
ativacao para a tarefa de
elevacéo lingua. Esta descoberta
apoia a visao de que o cortex
sensorio-motor oral dentro dos
hemisférios esquerdo e direito
nao sao equivalentes
funcionalmente

As respostas adaptativas
envolvem areas do cortex
associadas ao planejamento do
movimento da lingua durante a
degluticdo. Isso reflete processos
biomecanicos adaptativos do
movimento da lingua durante a
degluticao, nao sendo verificada
alteracao na sensibilidade

da lingua

Concluiu-se que o paradigma
“degluta” X “nado degluta” é um
método eficaz de diferenciar
areas corticais de processamento
do ato de engolir

O tamanho da area ativada
durante a degluticao de agua foi
maior do que o agar. A tarefa de
engolir uma capsula pode exigir
mais da degluticao oral e
coordenacao motora do que o
alimento solido ou liquido. As
representacoes corticais de
degluticdo sao variaveis por tipo
de alimento e podem explicar as
respostas das variaveis no
desempenho da degluticao

em pacientes com disfagia
orofaringea
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Tabela 2 Resumo dos artigos utilizados no estudo (cont.)

Artigo Objetivo Amostra do estudo  Método Resultados e Conclusoes
Martin et al., Examinar as 9 idosos saudaveis  Participantes deveriam Houve um aumento de quatro
2007 representacoes (média de 74,2 deglutir a saliva acumulada  vezes no volume da ativacao
neurais da anos, desvio padrao na boca ou 3 mL de agua cerebral pela degluticao de agua
degluticao de 8,1) injetados na cavidade oral, quando comparado a degluticao
voluntaria em idosos de acordo com o comando de saliva, particularmente nos
saudaveis visual cortex pré-motor direito e no
cortex pré-frontal. Este padrao
de ativacao especifica pode
representar uma resposta
compensatoria para as demandas
da degluticdo de agua em face
da idade relacionada com
diminuicdo da funcao sensorio-
motor oral
Lowell et al., Diferenciar o 14 individuos Quatro condicées foram A estimulacao oral sensorial e a
2008 planejamento saudaveis, apenas  empregadas durante a RMNf:  degluticdo indireta apresentaram
motor, sensorial um canhoto (média estimulacao oral sensorial ativacdo em areas neurais
e componentes de 36 anos e desvio (pulso de ar), degluticao correlatas as areas ativadas
de execucao padrao de 10,4, direta, degluticao indireta e durante a degluticao
motora do controle variando entre 21 apneia. Durante o exame, os espontanea.
cerebral da a 52) individuos foram solicitados a Sugere-se que a estimulacéo
degluticao executar as tarefas apds sensorio oral e a degluticiao
receberem um estimulo indireta tem importantes
visual - simbolo: 1) um tubo  jmplicacées para a intervencéo
de escoamento de ar — em disturbios da degluticao
estimulacao oral e sensorial;  associados a doencas
2) uma lampada — para neuroldgicas
degluticao indireta; 3) um
copo — para degluticao
direta; e 4) pulmoes com um
X - para a apneia
Humbert Examinar as 11 idosos (média Os participantes deveriam Os achados sugerem que os
et al., 2009"> mudancas de 72,3 anos, deglutir saliva, agua e bario, idosos provocaram um maior
funcionais da desvio padrao de intercalando com momentos envolvimento cortical para
degluticao de 7,5, variando entre  de pausa na degluticao, de completar as mesmas tarefas de
acordo com a idade 64 a 83) acordo com os comandos degluticao do que os jovens. Os
12 jovens (média idosos tiveram maior laténcia
de 27,9 anos, para inicio da degluticao
desvio padréo 4, faringea e aumento de residuo
variando entre 23 na faringe do material ingerido.
a 37) Esses achados sugerem que os
idosos provocaram um maior
envolvimento cortical para
completar as mesmas tarefas
de degluticao do que os jovens
Kaway et al., Investigar a ativacao 12 adultos Os estimulos auditivos De acordo com esse estudo, o
2009¢ cerebral apos a saudaveis e destros, e visuais do ato de deglutir e estimulo audiovisual associado
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mostra simultanea
de estimulos
associados

aos movimentos
de degluticao

dentro da

a 28 anos)

com visao e audicao

normalidade (20

a anatomia do pescoco eram
apresentados associadamente
durante a degluticao. Foram
analisadas as areas corticais
ativadas nos diferentes tipos
de estimulos

ao movimento da degluticao
pode ser aplicado no tratamento
dos pacientes com disfagia.
Durante todos os estimulos
ocorreu a ativacao das areas
associadas com o movimento

de degluticao (programacao

e performance)

(Continua)
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Tabela 2 Resumo dos artigos utilizados no estudo (cont.)

Artigo Objetivo Amostra do estudo  Método Resultados e Conclusoes
Li et al., Explorar as Pacientes com ELA, Os participantes deveriam Durante a degluticao voluntaria
2009 mudancas funcionais sendo 5 com deglutir sua propria saliva de saliva, a ativacao focal
e estruturais em disfagia e 5 sem ou parar a agao, de acordo proeminente correspondia a
pacientes com disfagia (de 32 com comandos visuais mesma area cortical em ambos
esclerose lateral a 58 anos) grupos, porém uma diminuicao
amiotrofica (ELA), da ativacao foi observada em
com ou sem pacientes de ELA com disfagia
disfagia, 10 individuos Combinadas, técnicas nao-
comparados com pareados por invasivas de neuroimagem
adultos saudaveis género e idade podem ser ferramentas Uteis
com o grupo estudo para avaliar estratégias de
reabilitacdo, prognostico e
estudo para disfagicos com
ELA, especialmente para os
pacientes que possuem
ressonancia magnética
‘negativa’ por métodos
convencionais
Li et al., Investigar os 10 pacientes apos Os participantes deveriam Os resultados indicam que um
2009 mecanismos de AVC isquémico com deglutir sua propria saliva AVC unilateral de qualquer
neurorreabilitacao  disfagia severa por ou parar a acao, de acordo hemisfério cerebral pode
apos a disfagia, em  pelo menos trés com comandos visuais ocasionar disfagia e a
individuos com AVC  dias (média de recuperacao desse sintoma pode
unilateral, 70,9 anos, desvio estar associada ao fato de outras
comparados a padrao 3,4, areas nao afetadas passarem a
adultos saudaveis variando entre ser ativadas durante a degluticao
62 a 78)
10 idosos saudaveis
(média de
70,3 anos, desvio
padrao 4,2,
variando entre
65 a 75)
Malandraki Identificar as 10 jovens saudaveis Agua era injetada Areas ativadas durante cada um
et al., 2009 ativacoes neurais (média de na cavidade oral dos dos componentes das tarefas
dos diferentes 21,7 anos, desvio participantes, que deveriam evidenciaram uma diferenciacao
componentes padrao 2) seguir comandos visuais parcial da localizacao neural
cerebrais da aleatorios (“degluta”, para os varios componentes da
degluticdo em “prepare-se para engolir”, degluticao. O estudo conseguiu
adultos jovens “encoste sua lingua”, “limpe identificar as areas cerebrais
e saudaveis a garganta”) envolvidas na tarefa de
degluticao, concordando
com achados anteriores
Malandraki Examinar as 10 jovens destros Agua era injetada na Com o aumento da idade o

et al., 20102
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diferencas de idade
nos padrées de
lateralizacao neural
durante a degluticao

(média de

21,7 anos, desvio
padrao 2,1)

9 adultos (média
de 70,2 anos,
desvio padrao 3,9)

cavidade oral dos
participantes, que deveriam
seguir os comandos que
apareciam em uma televisao
aleatoriamente (“degluta”,
“prepare-se para engolir”,
“encoste sua lingua”, “limpe
a garganta”)

controle cortical hemisférico da
degluticao parece comecar
tornando-se mais simétrico/
bilateral, o que pode indicar
mecanismos neurais
compensatorios de
envelhecimento do cérebro,
comumente visto em outras
funcées motoras e cognitivas
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Tabela 2 Resumo dos artigos utilizados no estudo (cont.)

Artigo Objetivo Amostra do estudo  Método Resultados e Conclusoes
Haupage Relacionar os 6 individuos com Os participantes foram Os pacientes que recuperaram a
et al., 20102' mecanismos de diagnostico de avaliados antes da cirurgia e funcao da lingua apos
adaptacao do SNC cancer de lingua seis meses depois, por meio  glossectomia parcial mostram
com as alteracoes (média de idade da RNMf em trés tarefas: respostas adaptativas no SNC. As
na funcao da lingua de 50,8 anos — 21 “toque de lingua”, areas de ativacao cortical
a 66) degluticao seca e degluticdo aumentadas apos a cirurgia
09 individuos de agua ap6s comando estao envolvidas com o
saudaveis (média auditivo, sendo comparadas  planejamento, o movimento e
de idade de as areas de ativacao a sensacao da lingua durante a
35,6-30 a 48) interindividuo (pré e degluticdo. Os padrdes de
pos-operatorio), paciente ativacdo pos-operatorios
pré-operatorio com controle, foram mais aproximados aos
e pos-operatorio com niveis de controle do que os
controle exames pré-operatorios
Babaei et al., Testar se a atividade 14 individuos Os individuos receberam A intensidade do sinal ao longo
20102 da rede cortical da  higidos e destros diferentes comandos visuais  de todas as sub-regioes corticais
degluticdo pode ser (média de idade e olfativos para realizar da rede de degluticao aumentou
aumentada por de 28 anos, desvio  degluticdo de saliva ou significativamente com estimulos
estimulos sensoriais  padrao 10) alimentos (agua, limonada, com sabor, quando comparados
ligados a leite com chocolate e pipoca com a degluticao de saliva e
alimentacao — solucao com sabor), agua. A estimulacao olfativa,
na mesma temperatura gustativa e visual simultanea das
substancias ingeridas aumenta a
atividade da rede cortical
cerebral da degluticao. Este
aumento da atividade pode ter
implicagdes no gerenciamento
da disfagia
Humbert Comparar a ativacao 13 pacientes com Bario e a agua eram O grupo com DA teve resposta

et al., 20102 neural e a fisiologia
da degluticao entre

pacientes com

diagnostico recente

de Alzheimer (DA)
e individuos higidos
pareados por idade
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Alzheimer (média
de 74,3 anos,
desvio padrao de
8,6; variando

de 58 a 88)

11 individuos
higidos (média
de 72,3 anos,
desvio padrao 7,5,
variando entre
64 a 83)

injetados na cavidade oral
do paciente e este deveria
deglutir quando sentisse
todo o contelido em sua
boca; assim como a saliva
quando visse o comando
visual

significativamente inferior em
muitas areas corticais que sao
tradicionalmente envolvidas
na degluticdo normal. Nao
recrutam novas regides, nem
estao compensando dentro das
regioes que sao ativadas
normalmente durante a
degluticao. Embora o disturbio
de degluticao seja geralmente
observado nos estagios finais
da DA, mudancas no controle
cortical da degluticao podem
comecar muito antes da disfagia
se tornar aparente

(Continua)
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Tabela 2 Resumo dos artigos utilizados no estudo (cont.)

Artigo

Objetivo

Amostra do estudo

Método

Resultados e Conclusoes

Humbert
et al., 20112

Stice et al.,

2011%

Malandraki
et al., 20112

Babaei et al.,

2012%
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Examinar respostas
cerebrais em tarefas
de degluticao,
comparando
individuos por idade
e presenca de
Doenca de
Alzheimer (DA),

por meio da RNMf

Comparar a ativacao
cerebral durante as
tarefas de
recebimento

de comida e
recebimento

de recompensa
monetaria em
jovens com alto

e baixo risco para
obesidade

Determinar se os
eventos da
degluticao recrutam
diferentes areas de
ativacao, com
diferentes
amplitudes,
comparando jovens
e idosos

Investigar a
reprodutibilidade da
atividade cortical
positiva e negativa
(BOLD) relacionadas
a degluticdao em
diferentes sessoes
de RNMf, em
relacao as regioes

13 idosos com
Alzheimer (média
de 74,3 anos,
desvio padrao
8,6 - variacao entre
58 a 88 anos)

12 jovens higidos
(média de

27,9 anos, desvio
padrao 4,0 anos -
variacao entre

23 a37)

11 idosos higidos
(média de 72,3 anos,
desvio padrao 7,5,
variacao entre

58 a 88)

60 jovens com peso
normal, com alto
e baixo risco para
obesidade de
acordo com seus
familiares (média
de 15 anos, desvio
padrao 2,9).
Desses, 35 tinham
alto risco para
obesidade

09 idosos destros
(média de

70,2 anos, desvio
padrao 3,9)

10 jovens higidos
(média de

21,7 anos, desvio
padrao 2,1)

16 sujeitos adultos
e destros
assintomaticos com
idade variando de
20 a 34 anos, sendo
9 mulheres

Degluticdo de saliva, agua
e bario intercalada com
momentos de pausa na
degluticdo apos comandos
predeterminados

Os jovens receberam dois
estimulos durante o exame:
1) estimulos com recompensa
alimentar: apos a
representacao das imagens

— de um milk-shake ou agua
— receberam o respectivo
alimento. Esse estimulo se
seguiu apo6s um periodo de
jejum para induzir a fome;

2) estimulos com recompensa
monetaria: durante um jogo
o participante recebia uma
recompensa “monetaria”
(figurativa)

Agua era injetada na
cavidade oral dos
participantes, que deveriam
seguir os comandos que
apareciam em uma televisao
aleatoriamente (“degluta”,
“prepare-se para engolir”,
“encoste sua lingua”, “limpe
a garganta”)

Uma tela de projecao foi
colocada em frente ao
scanner para exibir pistas
visuais (comando verbal)
para engolir e/ou uma
imagem de cruz para a
fixacao ocular entre
degluticoes (3s). Realizadas
duas sessoes distintas

Auséncia de diferencas
significativas nas areas de
ativacao cerebral quando se
comparou idosos jovens e idosos
com DA

Os individuos com DA
necessitaram de maior esforco
ao realizar a funcao de pausa
durante a degluticao quando o
comando para esta acao foi
solicitado

Os jovens de alto risco para
obesidade mostraram maior
ativacao cortical durante a
recepcao do milk-shake,
comparados aos de baixo risco.
Esses jovens mostram
responsividade elevada nos
circuitos ligados a recompensa,
em geral, com responsividade
elevada em regiao
somatossensorial ligada a
alimentacao, o que pode levar
a excessos que produzem
“embotados” de sinalizacao
de dopamina e responsividade
elevada a estimulos
alimentares

Houve diminuicao da ativacao
em idosos quando comparados
aos jovens durante a degluticao
e as tarefas analisadas. Estas
reducées foram significativas em
varias areas somatossensoriais
primarias, que indicam um
declinio no processamento
neural de sinais sensoriais para
coordenar a resposta da
degluticao

Todos os individuos apresentaram
atividade cortical significativa
dentro das areas conhecidas da
rede de degluticao em ambas
sessoes. O coeficiente de
correlacao cruzada da
porcentagem do sinal da RMNf
muda e o niUmero de voxels
ativados através de redes BOLD
positivas e negativas foram
similares entre os dois
momentos. O mapa do grupo
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Tabela 2 Resumo dos artigos utilizados no estudo (cont.)
Artigo Objetivo Amostra do estudo  Método Resultados e Conclusoes
Babaei et al., de interesse de atividade cortical, assim
2012% previamente como extensao e amplitude da
(cont.) demonstradas em atividade induzida pela
outros estudos degluticao espontanea na rede
cortical da degluticao sao
reprodutiveis entre as sessoes
estudadas
Babaei et al., Determinar a 16 sujeitos adultos  Primeiro, os individuos Conectividade funcional das
20137 conectividade e destros tiveram a degluticao regides da rede de degluticao é
funcional (CF) entre assintomaticos com analisada seguindo um robusta e reproduzivel através
as regioes do idade variando de protocolo; e depois, com de diversas condicoes
cérebro envolvidas 20 a 34 anos, sendo auxilio de uma tela para a experimentais e é
na degluticao e 9 mulheres projecao visual dos significativamente maior durante
caracterizar as comandos, foram analisadas a tarefa de degluticao em
diferencas na CF trés diferentes condicoes: comparacao com o controle

entre essas regioes
quando envolvidos
em diferentes
tarefas (repouso ou
tarefa de controle)

1) tarefa de degluticdo apds de tarefa visual ou descanso
21 comandos aleatorios para

deglutir; 2) fixacao ocular na

imagem de uma cruz com

21 comandos para relaxar

substituindo a mira da

fixacao ocular; 3) estado de

vigilia com os olhos fechados

em repouso

°C, graus Celsius; AVC, acidente vascular cerebral; DA, doenca de

Alzheimer; DP, desvio padrao; ELA, esclerose lateral amiotrofica; pos-

op, momento pos-operatorio; ML, mililitros; pré-op, momento pré-operatorio; RNMf, ressonancia nuclear magnética funcional;

SNC, sistema nervoso central; TV, televisao.

0 estudo que explorou as mudancas funcionais e estrutu-
rais em pacientes com esclerose lateral amiotrofica, com ou
sem disfagia," verificou que, durante a degluticao voluntaria
de saliva, todos tiveram a mesma area cortical ativada; po-
rém, os pacientes disfagicos apresentaram uma diminuicao
da ativacao. Foi descrito ainda que, mesmo nos casos em que
a doenca nao pode ser detectada por meio da ressonancia
magnética convencional, a RNMf evidenciou alteracoes da
funcionalidade cerebral durante a degluticao, apontando
possiveis alteracoes na degluticao, mesmo que futuras.

Os achados dos artigos®®1-14.16,19,22.26.27 que estudaram ape-
nas a ativacao cerebral de pacientes higidos frente a dife-
rentes estimulos (consisténcia, sabor, diferentes instrucoes
para realizacao da tarefa de deglutir, diferentes idades e
diferentes focos no Sistema Nervoso Central) evidenciaram:
1- maior ativacao cerebral durante a degluticao de liquido
quando comparado ao sé6lido; durante a degluticao de agua
quando comparada a degluticao de saliva; quando o alimen-
to ofertado apresenta sabor, em comparacao a saliva e a
agua; quando ha o comando verbal para que ocorra a deglu-
ticdo; quando se utilizam estimulos olfativos, gustativos e
visuais associados a degluticdo; e quando se utiliza estimulo
sensorial com injecao de ar na cavidade oral ar durante a
degluticao (quando comparada aos momentos em que nao se
realiza a injecao de ar); 2- maior ativacao nas areas de inte-
resse (programacao e performance) quando estimulos visuais
e auditivos relacionados a degluticdo sao utilizados em asso-
ciacdo a realizacao da funcao; 3- que os cortices sensorio-
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motores orais dentro dos hemisférios esquerdo e direito nao
sao equivalentes funcionalmente; e 4- que a degluticao es-
pontanea envolve o ativacao do cerebelo e dos ganglios da
base, bem como as estruturas corticais.

Ao analisar os padroes de normalidade da ativacao cerebral
durante as tarefas de degluticao, verificou-se que, embora
a analise de contraste ndo tenha conseguido identificar os
focos de ativacao especificos para degluticao, mapas de ati-
vacao sobrepostos sugerem que a extensao mais lateral do
cortex pré-central e parietal anterior, cértex cingulado an-
terior rostral, precuneus e opérculo parietal esquerdo sao
preferencialmente ativados na degluticdo.® Ja Suzuki et al.
(2003)® encontraram que as regioes ativadas durante a de-
gluticao foram observadas no cortex sensoério-motor, insula,
cerebelo, putamen, globo palido, talamo, giro cingulado
anterior, area motora suplementar, giro temporal superior e
na substancia nigra; o cerebelo foi ativado bilateralmente,
especialmente no lado esquerdo; ativacao dos globus palidus
e putamen foi encontrada bilateralmente.

Durante os Ultimos anos, o crescente niUmero de estudos de
neuroimagem em individuos saudaveis tem evidenciado mul-
tiplas regides corticais que participam do controle da degluti-
cao. Imagens cerebrais funcionais podem ajudar a elucidar os
mecanismos neurais relevantes, identificando os padroes neu-
rais que governam essa agao sensorio-motora complexa, pro-
vendo evidéncias de mudancas funcionais no cortex cerebral
apods alguma comorbidade (como as citadas nessa revisao), e
auxiliando na identificacao e reabilitacdo correta da disfagia.
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Esta revisao critica mostrou que o exame é de grande im-
portancia na identificacdo precoce, ou ndo, de alteracdes
cerebrais, facilitando a escolha de uma melhor abordagem
de reabilitacao para os pacientes disfagicos ou com risco de
desenvolver disfagia, possibilitando a melhora no quadro ou
a prevencao de riscos.

Conclusao

Este estudo permitiu concluir que a RNMf é um método nao
invasivo, quantitativo, que demonstra respostas pontuais, as
vezes nao identificadas clinicamente.

Pode ser utilizado de forma associada e/ou complemen-
tarmente a outros exames de imagem, no intuito de confir-
macao dos resultados ou de validacao de métodos. Como
aspecto negativo, este estudo evidenciou que, para a rea-
lizacao dos exames, todos os pacientes deveriam deglutir
na posicao supina, o que pode influenciar a adequada rea-
lizacao da funcao de degluticao. Outro aspecto que deve
ser considerado é que ndo houve uma padronizacao das
metodologias utilizadas nos artigos analisados, tanto na
selecado da casuistica como nos materiais e métodos de es-
tudo.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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