Rev Bras Otorrinolaringol.
V.69, n.1, 19-22, jan./fev. 2003

Avaliacao da disfagia no pos-
operatorio de amigdalectomia
através de videoendoscopia da

degluticao

Gilberto Silva Neto?, Paulo Eduardo L. de Souza’,
Kitia Boehm', Marcelo Fortinguerra’,
Ari de Paul#’, José M. M. Rezende®

Resumo

A degluticao em pacientes p6s amigdalectomia € muito
pouco estudada, nio tendo os autores encontrado nenhu-
ma publicacao. Objetivo: Determinar se ha e quais sio as
alteracoes da degluticio p6s amigdalectomia. Forma de
estudo: Clinico prospectivo. Material e Método: Dezesseis
pacientes foram submetidos 2 amigdalectomia pela mesma
técnica e posteriormente 2 video endoscopia da degluticao
oferecendo liquido grosso (iogurte nao diet) entre o sétimo
e décimo pos-operatorio, sendo todos os exames gravados
e revistos pelos autores para melhor controle e observacio
do exame. Comparamos com um grupo controle usado em
outro estudo realizado no mesmo servico. Resultados: au-
mento do nimero de deglutices necessarias para sensacio
de limpeza (média de 4,8 degluticdes) em comparacio com
exames normais (de 1 a 2 degluticoes), e ainda assim 66,6%
dos pacientes apresentavam residuos em seios piriformes.
Os autores mostram neste estudo as alteracdes e aspectos
relevantes da video endoscopia da degluticao nos pacien-
tes relatados, ponderando cuidados na indicacio de amig-
dalectomia em pacientes potencialmente disfigicos. Con-
clusdes: Os autores observaram que no pos-operatorio de
amigdalectomia ha uma diminuicao do clearance durante
as degluticoes.
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Summary

Swallowing in post-tonsillectomy patients has been poorly
studied, since no publications were found by the authors.
Aim: To determinate if there are and which are the alterations
of swallowing after tonsillectomy. Study design: Clinical
prospective. Material and Method: Sixteen patients were
submitted to tonsillectomy by the same technique and
afterwards to fiberoptic endoscopy of swallowing, being
offered thick liquid (non-diet yogurt), between the seventh
and tenth postoperative day, being all the exams taped and
reviewed by the authors for better control and observation;
next, we compared with a control group used in another
study conducted by the same center. Results: We noticed
an increase in the number of swallows necessary to give
the patients’ the sensation of clean throat (mean of 4.8)
compared to normal exams (1-2), and 66.6% of the patients
still had residues left on the pyriform recess. The authors
showed in this study the alterations and relevant aspects of
the fiberoptic endoscopy of swallowing in these patients,
suggesting that we should be careful when indicating
tonsillectomy to patients that potentially have dysphagia.
Conclusions: The authors observed that postoperative
tonsillectomy patients present a decrease in clearance during
swallowing.
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INTRODUCAO

A degluticao é um dos processos neuromusculares
mais complexos do corpo humano. Possui um componente
voluntario e um involuntario e, particularmente esta Gltima,
mobiliza mais de uma dezena de musculos e dura apenas
alguns segundos. (Marchesan, 1999).

Alimentos semi-solidos necessitam de menor
habilidade dos movimentos deglutitérios da laringe e faringe
para serem deglutidos do que os alimentos liquidos (Dantas
etal., 1990). Fato relevante, pois a dieta pds-operatoria em
amigdalectomia envolve basicamente esta consisténcia.

Ha varias formas de se estudar a degluticio: historia e
exame fisico, muito importante para se avaliar alteracoes da
fase oral (Marchesan, 1999); ultra-sonografia, utilizada para
estudar os movimentos da lingua durante a fase oral. A
videofluoroscopia que é utilizada para se estudar as fases
preparatoria oral, oral, faringea e esofagica da degluticio,
onde se utiliza um meio de contraste radiopaco; mais
recentemente, temos a video endoscopia da degluticio, que
estuda a fase faringea da degluticio e fornece dados que
podem sugerir alteracio da fase preparatoéria oral.(Macedo,
1998)

A avaliacio da degluticio pos-amigdalectomia é muito
pouco conhecida, niao tendo sido encontrado nenhum
trabalho em relacdo a este tema. Porém, este tipo de
avaliacao por video endoscopia da degluti¢cao ja foi descrito
com seguranga tanto em adultos (De Paula, 2000; Aviv, 2000
Macedo, 1998; Dua, 1997; Costa, 1996) como em criangas
(De Paula, 2002; Leder, 2000), o que nos possibilita verificar
se ha alguma alteracio neste exame pos-amigdalectomia.

Apds amigdalectomia, a odinofagia € uma queixa
extremamente importante, sendo a principal queixa do
paciente no pos-operatorio recente. Portanto, os autores
decidiram estudar a disfagia nestes pacientes para tentar
desvendar as possiveis alteracoes na degluticio pos-
amigdalectomia.

OBJETIVO

Avaliar a fase faringea da degluticio em adultos jovens
no poés-operatério de amigdalectomia, assim como observar
se ha e quais sao as alteracoes.

MATERIAL E METODO

Dezesseis pacientes voluntarios (sete homens e nove
mulheres) entre 17 e 24 anos, média de 20 anos, foram
submetidos a amigdalectomia e posteriormente (entre o
sétimo e décimo pds-operatério) a video endoscopia da
degluticao.

Todos os pacientes foram operados segundo a mesma
técnica operatdria: posicao de Rose, infiltracio dos pilares
anteriores com 1 ml de soluciao de xilocaina 2% com

vasoconstrictor 1:200.000, nas por¢coes inferior, média e
superior, disseccao com aspirador descolador das amigdalas,
hemostasia com pontos de fio categute 3-0 simples.

Receberam alta no primeiro dia de pds-operatério
com as mesmas medicacdes para casa em dosagem habitual:
amoxicilina 500 mg por via oral de 8/8h por sete dias,
diclofenaco sédico 50 mg por via oral de 8/8 h por cinco
dias, dipirona sodica 35 gotas por via oral de até 6/6 h quando
necessario. Foram também orientados a retornar no sétimo
pos-operatorio e todos negavam problemas para alimentar-
se, apesar de referirem odinofagia em graus variados.

Entre o sétimo e décimo pds-operatério os pacientes
foram submetidos a video endoscopia da degluticio segundo
a seguinte técnica: o paciente em posi¢ao sentada com os
pés apoiados, com o monitor a sua frente, a fim de
proporcionar um biofeedback e aumentar a cooperacao do
paciente durante o exame. N2o foi utilizado anestésico local
no nariz ou na faringe. O alimento oferecido foi liquido grosso
branco (iogurte nio dief), colocado em copo plastico e
sugado por canudo plastico. Entdo, o endoscépio foi
posicionado no cavum, para se visualizar a fun¢iao do palato
mole durante a degluticio e/ou se houvesse refluxo nasal.
Posteriormente, o endoscopio foi posicionado no nivel da
uvula, para se obter boa visao da base da lingua, parede
faringea posterior e lateral, vestibulo laringeo, seios piriformes,
valéculas e padrao de fechamento das vias aéreas durante a
degluticao. Foi também solicitado que o paciente mantivesse
o iogurte na boca, para ver se haveria escape posterior ou
nao.

Todos os exames foram gravados em fita de video,
para que pudessem ser reavaliados quantas vezes fossem
necessarias.

Primeiramente, o paciente era solicitado a deglutir
sem o iogurte para se observar a acao muscular e a limpeza
da saliva nos recessos faringeos. A seguir, pediamos que o
paciente sugasse o iogurte e o mantivesse na boca. Apos,
solicitivamos que deglutisse normalmente o iogurte, quantas
vezes fossem necessarias para ter a sensaciao de limpeza.
Em seguida, reposiciondvamos a ponta do aparelho na
cavidade nasal para observar eventual residuo de iogurte na
mesma (refluxo nasal).

Estudamos, entio, o comportamento do iogurte
durante as degluticdes, analisando alguns pardmetros: escape
posterior, trajeto percorrido pelo alimento, limpeza da faringe
pos-degluticio, qual o nimero destas necessarias para a
sensacao de limpeza, penetracio, aspiracio e ainda eventual
refluxo nasal.

Como grupo controle utilizamos arquivos de video
de estudo anterior do mesmo servico (De Paula, 2000), onde
foi avaliado o comportamento da fase faringea da degluticao
em voluntarios normais, aproximadamente da mesma faixa
etaria, com as mesmas seqiiéncias de manobras descritas
anteriormente, utilizadas nos pacientes pés-amigdalectomia.

Como metodologia, foram determinadas:
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® Penetracdo: a passagem de alimentos para a laringe sem,
contudo ultrapassar as pregas vocais; e,

® Aspiragdo, a passagem de alimentos para a laringe
ultrapassando as pregas vocais.

RESULTADOS

Todos referiram sensacio de limpeza da faringe apés
degluticoes sem iogurte.

Todos o0s pacientes apresentaram pregas vocais
normais e conseguiram manter o iogurte na boca antes de
iniciar a degluticio. Além disso, em nenhum dos casos houve
aspiracao do alimento.

Quando o iogurte foi deglutido, as seguintes regides
apareceram coradas em todos os pacientes: valécula, paredes
laterais e posteriores da faringe e seios piriformes.

Todos apresentaram boa fun¢io do véu palatino
durante a degluticao, havendo fechamento completo do
cavum, sem ocorréncia de refluxo de alimento para a
nasofaringe.

Dois pacientes (12,5%) apresentaram penetracao do
alimento na laringe e este foi limpo satisfatoriamente com
um movimento de tosse.

A média de degluticoes necessarias para limpeza
completa dos recessos faringeos foi de 4,8. Um paciente
(6,25%) necessitou de apenas duas degluticoes para limpar
a laringe, onze pacientes (68,75%) necessitaram de 3 a 5
degluticoes e quatro (25%) necessitaram de mais de 5
degluticoes para limpar a laringe, sendo o nimero maximo
de 7 degluticoes. (Grafico 1)

Dez pacientes (66,6%) relatavam sensacdo de faringe
limpa ap6s as degluticoes, porém ainda apresentavam
acumulo de iogurte em seios piriformes.

No grupo de pacientes normais (grupo controle),
observamos uma necessidade de no maximo duas
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Gréfico 1.

degluticoes para sensagio de limpeza, em todos nao houve
penetracio, aspiracio ou acimulo de iogurte em seios
piriformes.

Apesar do aumento de degluticdes necessarias,
nenhum paciente apresentou escape posterior ou aspiracio
do alimento.

DISCUSSAO

A fase faringea tem uma grande importancia na
dindmica da degluticao, pois compreende o caminho comum
entre o sistema respiratorio e o sistema digestivo, e problemas
nesta fase agravam o risco de aspiracio e aumentam a
morbimortalidade de pacientes portadores destas alteracoes.

O estudo mostrou que hi alteracdes na degluticao
dos pacientes normais submetidos a amigdalectomia. Este
fato nos alerta para potenciais distirbios graves da degluticio
em pacientes previamente disfagicos, como por exemplo,
portadores de distirbios neurolégicos congénitos ou
adquiridos, onde ha indicacio de amigdalectomia. Nestas
situacdes, a ponderac¢io do ato cirdrgico deve levar em conta,
possivel aspiracio de alimentos no pés-operatério imediato.
Com o clearance diminuido, possivelmente, havera maior
chance de penetracao e/ou aspiraciao de alimentos, devido
as alteracOes previamente existentes nestes pacientes
patologicos.

Muitos trabalhos preocupam-se com a dor no pés-
operatério (Salonen, 2001; Palme, 2000), infeccoes
(Kaygusuz, 2001) ou hemorragias (Krishna, 2001;
Bhattacharyya, 2001) pdés-amigdalectomia, porém nao
encontramos estudos destinados a investigar a disfagia que
ocorre durante a recuperaciao do paciente. Disfagia esta,
que pode assumir uma importancia vital para pacientes
previamente disfagicos.

Este estudo preocupou-se com o comprometimento
do padrio da fase faringea da degluticio em pods-
amigdalectomizados, tendo sido claramente observado um
aumento da necessidade de movimentos deglutitorios.

Surpreendeu-nos observar que, mesmo o paciente
relatando sensacio de limpeza completa, ainda havia residuos
em seios piriformes em 66,6% dos casos, isto associado ao
fato observado de duas penetracdes laringeas (12,5%), leva-
nos a pensar em uma possivel diminuicao da sensibilidade
faringea, possivel fruto do edema local em decorréncia do
ato cirargico, além da dificuldade na elevacao da faringe
durante a degluticao, e diminuicio da forca de émbolo da
base da lingua ocasionadas pela dor no pés-operatério.

Apesar disso, nos dois casos em que houve
penetracio, a protecao das vias aéreas inferiores manteve-
se integra, tendo os dois expulsado os residuos prontamente.

Futuros estudos, no entanto, devem abordar potenciais
riscos de amigdalectomia em pacientes particularmente
portadores de doengas neurolégicas que ja apresentem um
padrao de degluticao alterado.
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CONCLUSAO

Podemos concluir que na recuperagio pos-operatoria
de amigdalectomia hd disfuncdes da fase faringea da
degluticao, sendo os aspectos mais relevantes:

* Aumento do nimero de deglutiches necessirias para sensacio
de limpeza em faringe, ou seja, diminui¢io do clearance.

® Presenca de alimento nos seios piriformes em grande parte
dos pacientes (66,6%) enquanto relatavam sensacdo de
limpeza da faringe e laringe.

® Nao houve escape posterior de alimento.

® Nao houve refluxo nasal.

® Nao houve aspiracio.
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