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Associacao entre presenca de residuos faringeos e
escape oral posterior e a ocorréncia de penetracgao
e aspiracao no Acidente Vascular Encefalico

Association between pharyngeal residue and posterior
oral spillage with penetration and aspiration in Stroke

RESUMO

Objetivo: Este estudo teve por objetivo verificar a associagdo entre a ocorréncia de escape oral posterior e a
presenga de residuos faringeos com penetrac@o laringea e/ou aspiragdo laringotraqueal no acidente vascular
encefilico (AVE). Métodos: Estudo clinico transversal, retrospectivo e multicéntrico. Foram incluidos neste
estudo 63 exames videofluoroscépicos de individuos p6s-AVE isquémico e disfagia orofaringea do banco de dados
dos servicos de trés centros publicos de referéncia no atendimento do individuo disfagico, sendo 43 do género
masculino e 20 do género feminino, faixa etdria variando de 40 a 90 anos. Estes foram divididos em dois grupos.
O Grupo I foi composto por exames de 35 individuos com presenca de penetragio e/ou aspiragio laringotraqueal
e o Grupo II, por exames de 28 individuos com auséncia de penetragdo e/ou aspiracdo. Foram analisados
exames de videofluoroscopia da degluticdo para dividir os grupos e observou-se a presenca de escape posterior
e residuos faringeos. Resultados: No houve associa¢@o entre os grupos com o escape oral posterior (x*=1,65;
p=0,30; ¢°=0,02), porém houve associagdo entre residuos faringeos ()’=12,86; p=0,003; ¢’=0,20) e os grupos.
Conclusiao: Diante dos resultados obtidos, concluiu-se que hd associac@o entre a presenca de residuos faringeos
com a ocorréncia de penetragdo com aspiracdo laringotraqueal em individuos pés-AVE.

ABSTRACT

Purpose: This study aimed at showing association between the posterior oral spillage and pharyngeal residue with
tracheal aspiration and/or laryngeal penetration in stroke. Methods: Clinical cross-sectional retrospective multicenter
study. The study included 63 videofluoroscopic tests of post-ischemic stroke individuals and oropharyngeal
dysphagia data of the three reference centers providing care for patients with dysphagia (43 men and 20 women; age
range: from 40 to 90 years). These individuals were divided into two groups. Group I consisted of 35 participants
with the presence of penetration and/or laryngotracheal aspiration, and Group II consisted of 28 individuals with
no penetration and/or aspiration. Videofluoroscopic swallowing test results were analyzed to divide the groups, and
the presence of posterior oral spillage and pharyngeal residue was observed. Results: No association was found
between the groups with posterior oral spillage (y’=1.65; p=0.30; ¢>=0.02), but there was statistical difference for
the association between pharyngeal residue (y>=12.86; p=0.003; ¢*>=0.20) and the groups. Conclusion: There is an
association between pharyngeal residue and penetration with tracheal aspiration in post-stroke individuals.
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INTRODUCAO

A presenca de disfagia orofaringea no acidente vascular ence-
falico (AVE) € estudada desde a década de 1970, sendo que a ocor-
réncia descrita nesses estudos apresenta variagdes de 19 a 90%
e estdo provavelmente relacionadas com a presenga de amos-
tras heterogéneas e com métodos distintos de investigacao,

A identificacdo de penetracdo laringea e aspiragdo larin-
gotraqueal € uma constante preocupagdo dos instrumentos de
rastreamento e avaliagdo para disfagia orofaringea, principal-
mente nos individuos apés AVE“®. Embora para alguns auto-
res a aspiracgdo laringotraqueal seja um dos mais importantes
alvos da avaliagdo da disfagia nessa popula¢do, € de fundamen-
tal relevancia que nos preocupemos com todos os achados da
degluticao, uma vez que, para a reabilita¢@o desses individuos,
seja importante compreender o motivo da aspira¢do”. Somente
assim serd possivel identificar quais aspectos da dindmica da
degluti¢@o estdo provocando esses sinais e, assim, planejar ade-
quadamente a terapia em disfagia orofaringea no AVE.

A aspiracdo laringotraqueal € detectada em aproximada-
mente 40% dos pacientes em fase aguda do AVE®, com alta
incidéncia de aspiracao silente, variando entre 28 e 52%.
A presenga ou auséncia de penetracgdo laringea e aspirag@o larin-
gotraqueal ndo deve ser o Unico parametro a nortear condutas
frente a liberacdo de via oral parcial ou total. Mesmo assim, a
maioria dos estudos que analisaram a frequéncia desses sinais
ndo promoveu associacdes ou correlagdes entre estes e as demais
alteracoes da dindmica da degluti¢ao™!3,

O impacto da presenca dos residuos faringeos e do escape oral
posterior de alimento para a degluticdo orofaringea tem sido estudado
com distintos objetivos, o que pode contribuir para a reflexdo das
diferentes condutas em disfagia orofaringea. A relagio entre esses
achados e a aspiracdo laringotraqueal pode auxiliar na compreen-
sdo sobre a seguranga da alimentagdo*!>. Portanto, este estudo
teve por objetivo verificar a associagdo entre escape oral posterior
e a presenca de residuos faringeos com a ocorréncia de penetracao
laringea e/ou aspiracdo laringotraqueal no AVE.

METODOS
Casuistica

O material analisado neste estudo consistiu de imagens
videofluoroscépicas de degluticao do banco de dados dos cen-
tros participantes, sendo incluidos 63 individuos apds acidente
vascular encefélico isquémico hemisférico (AVEi), agudo ou
cronico, sendo 20 do género feminino e 43 do género mascu-
lino, e faixa etaria variando entre 40 e 90 anos. Foram inclui-
dos somente os individuos que tiveram AVEi, com diagndstico
neurolégico comprovado por exame de neuroimagem (tomo-
grafia computadorizada ou ressonancia de cranio). De acordo
com a avaliag@o das imagens, o material foi dividido em dois
grupos. O Grupo I (GI) foi composto por exames de 35 indi-
viduos que apresentaram penetracdo laringea e/ou aspiracio
laringotraqueal e o Grupo II (GII), por exames de 28 indivi-
duos sem ocorréncia de penetracio laringea e/ou aspiracio
laringotraqueal coletados da videofluoroscopia de degluticdo.
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Metodologia

O presente estudo teve delineamento clinico transversal
retrospectivo multicéntrico, realizado com banco de dados de
projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do,
sob o parecer de nimero 226/2008. Todos os individuos, ou
seus representantes legais, incluidos no protocolo de estudo
tiveram ciéncia e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Ressalta-se que foram cumpridos os principios
éticos, conforme versa a resolucio 196/96.

O banco de dados foi construido por meio da andlise de exa-
mes videofluoroscépicos da degluticio da populagio pés-AVE
disfagica de trés centros de referéncia em disfagia orofaringea,
realizados no periodo de 2008 a 2010. Para este estudo, foram
considerados presenca ou auséncia de escape oral posterior,
residuos faringeos, penetracio e aspiragdo laringotraqueal.

A avaliagdo videofluoroscépica da degluticao (VFD) foi
realizada em centro especializado no atendimento de disfagia
orofaringea, sendo que, para este estudo, os exames foram ana-
lisados por duas fonoaudi6logas, com média de oito anos de
experiéncia no exame e treinadas pelo mesmo centro, havendo
consenso entre ambas sobre os achados videofluoroscépicos.

A andlise dos parametros analisados na VFD estdo descri-
tos a seguir e foram selecionados os achados na consisténcia
tanto tipo néctar quanto liquida, com oferta de 5 mL de ali-
mento na colher.

Escape oral posterior

A ocorréncia de escape prematuro do alimento para a hipo-
faringe, ultrapassando a regido em que deveria ocorrer a res-
posta faringea®, foi considerada como presenca de escape
oral posterior.

Presenca de residuos em recessos faringeos
Foi analisada a permanéncia de material contrastado na regiao
de valécula e recessos piriformes apds a segunda degluticao”.

Penetragdo e aspiracgdo laringotraqueal

Durante a degluti¢do, registrou-se como penetragao laringea
todo material localizado acima da prega vocal e como aspiracio
laringotraqueal, a ocorréncia de passagem de material abaixo
do nivel da prega vocal'®.

Andlise estatistica

Considerando-se que as varidveis sdo nominais e qualita-
tivas, utilizou-se o teste do 2. Além disso, como os dados sdo
ndo paramétricos, utilizou-se para associac@o o teste do ¢>.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a avaliagdo da associacdo entre os
grupos e o escape oral posterior, sendo que sua andlise per-
mite concluir que ndo houve associag@o entre a presenca de
escape oral posterior e a ocorréncia de penetragdo e/ou aspi-
racdo laringotraqueal.

A andlise dos resultados apresentados na Tabela 2 mos-
trou diferenca estatistica que confirmou a associacao entre a
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Tabela 1. Andlise da associaga@o entre os grupos com e sem penetragao e/ou aspiragao e a presenga da ocorréncia de escape oral posterior

Grupos Auséncia de escape oral posterior Presencga de escape oral posterior Analise Estatistica
|

. L 2 (5,71%) 33 (94,29%)
(penetragao e/ou aspiragao — n=35)
m x?=1,65; p=0,30

0 (0% 28 (100% ?=0,02

(sem penetragéo e/ou aspiragao — n=28) (0%) ( ) ¢
Total (n=63) 2 61

Tabela 2. Anélise da associagao entre os grupos com e sem penetragéo e/ou aspiracao e a presenca de residuos faringeos

Grupos

Auséncia de residuos faringeos

Presenca de residuos faringeos Analise estatistica

8 (22,86%
(penetragdo e/ou aspiracdo — n=35) ( )

27 (77,14%)

~ — 19 (67,86%)
(sem penetracéo e/ou aspiragao — n=28)

¥?=12,86; p=0,003

9 (32,14%) ©?=0,20

Total (n=63) 27

36

presenca de residuos faringeos e a ocorréncia de penetragdo
e/ou aspiracdo laringotraqueal.

DISCUSSAO

Intimeros estudos avaliaram as altera¢des na biomecanica da
degluticao no individuo p6s-AVE disfdgico, porém a associa-
¢do dessas alteragdes e a ocorréncia de penetragao e/ou aspira-
¢do foram pouco estudadas. A referéncia a presenca de escape
oral posterior e residuos faringeos € frequentemente encontrada
nos estudos com essa populagio!*!151929_ A grande questdo, no
entanto, estd concentrada em compreender quais desses acha-
dos estdo associados a ocorréncia de penetragdo e/ou aspiracao
laringotraqueal, visando identificar quais seriam os pardme-
tros mais preditivos de risco para a aspiracao laringotraqueal
e, assim, determinar condutas adequadas.

Neste estudo, verificou-se na Tabela 1 que, mesmo sendo
uma manifestacio frequente nessa populacdo disfigica, ndao
houve associacio entre a presenga de escape oral posterior e
os grupos. Distintos estudos t€ém mostrado que a incoordena-
¢do oral e a diminui¢@o da resposta faringea s@o os dois mais
importantes fatores na ocorréncia do escape oral posterior e,
embora possam provocar penetracio laringea e/ou aspiragio,
essa questdo depende do grau da incoordenacdo e do tempo
de resposta faringea®'??, pardmetros ndo analisados no pre-
sente trabalho.

Outro aspecto constado neste estudo e apresentado na
Tabela 2, no entanto, mostrou que houve associacdo estatistica-
mente significante entre a presenga de residuos na faringe e os
grupos'®#29, Considera-se que a presenga de residuos faringeos
nos individuos pds-AVE estaria relacionada a distintos fatores,
como tempo de transito oral e faringeo aumentados, diminui-
¢ao da sensibilidade faringolaringea, diminui¢do da resposta
faringea e diminui¢do na elevagdo da laringe e/ou redugdo do
peristaltismo faringeo. Os resultados deste estudo corroboram
as evidéncias cientificas que encontraram associag@o entre 0s

residuos faringeos e penetragdo e/ou aspiragdo no individuo
pds-AVE com o tempo de resposta faringea*27.

Os estudos vém buscando entender se hd associacdo entre
residuos faringeos com o risco de aspiragdo laringotraqueal ?®),
Estudo recente encontrou que o residuo em valécula esta signi-
ficativamente associado com a seguranc¢a da deglutic@o, sendo
considerado risco relativo de penetracio e/ou aspiragao larin-
gotraqueal apds degluticdes subsequentes'?.

Uma das limita¢des deste estudo foi ndo ter analisado a
presencga das varidveis em relacdo as consisténcias dos alimen-
tos, dificultando o uso desse achado como preditor de risco ou
para generalizacdes na conduta. E possivel, em estudo futuro,
promover esse delineamento. A literatura apresenta estudos em
relacdo as consisténcias e residuos faringeos em individuos sau-
ddveis, evidenciando que ndo h4 um aumento significativo nos
residuos faringeos apds a ingestio das consisténcias (liquido
ralo, liquido engrossado e pastoso grosso)@®.

Diante dos achados neste estudo e de outras evidéncias
cientificas®*?® sugere-se que os profissionais da equipe inter-
disciplinar no gerenciamento da disfagia orofaringea devam
considerar a presenca de residuos faringeos como um marca-
dor de risco para aspiracdo laringotraqueal, a fim de contribuir
para a definicao de conduta relacionada a seguranga pulmonar
do individuo disfagico.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, concluiu-se que hé associacido
entre a presenga de residuos faringeos e a ocorréncia de pene-
tragcdo com aspiracdo laringotraqueal em individuos pds-AVE.

*RRDS e AVMNS foram responsdveis pela coleta e tabulag¢do dos
dados; PWR, AGJ e FMP acompanharam a coleta e colaboraram com
a andlise dos dados; PCC, ROD e RGS foram responsdveis pelo projeto
e delineamento do estudo e orientag¢do geral das etapas de execug¢do e
elaboragdo do manuscrito.
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