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DEGLUTICAO} DE IDOSOS SEM ALTERACOES
NEUROLOGICAS: RELATO DE CASO"

Swallowing of elderly without neurological disorders:
case report

Andreza dos Santos Maciel’
Daniela dos Santos Maciel’

RESUMO

Objetivo: determinar o padrao de degluticao observado em idosos sem alteracdes neurolégicas. Métodos: primeiramente foi rea-
lizada uma pesquisa em bibliotecas e na internet compreendendo o periodo de 1992 a 2001; posteriormente corroboramos esses
dados com avaliacdo clinica e videofluoroscopia de uma paciente do sexo feminino, 82 anos, saudavel, sem histéria clinica de
alteracdes neurolégicas e dificuldades de degluticdo. Resultados: na avaliacdo clinica observou-se elevacio de laringe reduzida
e dificuldade na mobilidade de 6rgdos fonoarticulatérios com presencga de residuos alimentares para consisténcia sélida; na
videofluoroscopia apresentou um episédio de penetracao laringea e pequena quantidade de residuos em recessos faringeos apos
degluticdo. Conclusao: o padrao de degluticdo de idosos sem alteracdes neurolégicas observado em nosso estudo apresentou as
seguintes caracteristicas: elevacdo de laringe reduzida, penetracao laringea e residuos em recessos faringeos apés degluticao.
Além disso observamos substituicdo do jantar por lanche noturno, dificuldade na mobilidade de 6rgdos fonoarticulatérios duran-
te a mastigacdo e modificacdo das funcoes orais devida ao uso de préteses dentérias.

Descritores: Idoso; Degluticao; Transtornos de degluticao; Faringe; conduta na alimentacgao; Fluoroscopia; Mastigacao; Relato
de caso

INTRODUCAO

Envelhecimento, nos organismos vivos, geralmente refere-se aos efeitos adversos da passagem do tempo, embora
ocasionalmente o termo refira-se aos processos positivos de maturacio ou aquisicio de uma qualidade desejavel. E com-
plicado comparar o processo de envelhecimento entre os idosos e definir um parametro, pois ha fatores como alteragoes
decorrentes do préprio envelhecimento e enfermidades que acometem essa populacdo. Nao ha davida que, com o avangar
da idade, ocorrem alterac¢des estruturais e funcionais préprias do processo de envelhecimento, porém isso ndo deve ser
considerado como doenca, sendo muito importante se diferenciar o processo de envelhecimento e as afeccdes que sao
mais prevalentes nessa faixa etdria. As projecoes para o ano de 2000 indicavam que haveria 590 milhdes de idosos no mun-
do e que, até o ano de 2025, serdo mais de 1,1 bilhdo. No Brasil, a expectativa de vida esta atualmente acima de 64 anos,
com projecdes para 72 anos nos préoximos 30 anos' ™,

A degluticdo é um ato reflexo complexo, multissinaptico, com respostas motoras padronizadas e modificaveis por
alteracoes no estimulo, no volume e na consisténcia do bolo alimentar. Musculos e cartilagens da laringe sdo interligados
por nervos periféricos através dos pares cranianos, que por sua vez estao interligados ao tronco e ao cortex cerebral do sis-
tema nervoso central, que realiza um comando central. O sistema nervoso central é responsavel por iniciar e coordenar as
varias estruturas envolvidas nas fases da degluticdo. A degluticao se processa em quatro fases: a primeira fase, chamada
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preparatoria, é a preparacao do alimento para ser degluti-
do. Nessa fase os dentes terdo uma enorme importancia,
pois é nela que ocorre a mastigacdo propriamente dita.
Ap6s o alimento estar transformado em um bolo coeso,
serd levado para trds, pela acao ondulatéria da lingua. Esta
fase, onde o bolo caminha da parte anterior da boca até a
orofaringe, é chamada de fase oral. Quando o bolo passa da
boca para afaringe, iniciamos a fase faringea e, em seguida,
ao penetrar no esbfago, a fase esofdgica. Em cada fase
acontece um numero imenso de pequenas outras acdes
que, quando nao ocorrem de maneira correta e encadeada,
podem levar ao engasgo e até a aspiracdo com penetracao
do alimento na via aérea, levando a pneumonia‘“’.

0 idoso apresenta mudancas fisiolégicas com a idade
que predispdem ao risco de desenvolver uma disfagia e,
como resultado, desordens nutricionais. Estudos relatam
alteracoes de degluticio em todas as suas fases decorren-
tes do avanco da idade. Na fase preparatéria temos como
principais prejuizos declinio do olfato, tendéncia a dimi-
nuicdo da capacidade para perceber o doce e o salgado,
assim como diminui¢do da for¢a da mordida e limitacao da
mastigacao pela auséncia de dentes e utilizacdo de prote-
ses. Na fase oral ocorre aumento do tecido conjuntivo da
lingua, alteragcdes na mucosa oral (perda da elasticidade e
de aderéncia) e diminuicao da performance motora de labios
e lingua. Na fase faringea é possivel notar reducdo no grau
de elevacao anterior da laringe, elevacao de hidide mais
demorada, reducdo do peristaltismo faringeo, resultando
em residuos na faringe apo6s a degluticao (discordancia de
alguns autores nesse sentido). E na fase esofagica ocorre
aumento em sua durac¢ao devido ao maior tempo de relaxa-
mento do esfincter esofagico superior, porém com pre-

servacdo na resposta da distensao esofagica®'?.

O objetivo deste estudo é determinar o padrao de
degluticao observado em idosos sem alteracdes neuro-
logicas.

METODOS

Esta pesquisa consistiu em duas etapas: a primeira
estava relacionada a uma revisao bibliografica compreen-
dendo o periodo de 1992 a 2001, realizada na Bireme,
Internet, Medline, biblioteca da UNIBAN (Universidade
Bandeirante de Sao Paulo), biblioteca da Universidade
Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina, entre
outras, sobre os estudos ja realizados com relacao a
degluticao de idosos sem alteracoes neuroldgicas; a segun-
da etapa referiu-se a discussao de um caso clinico, corrobo-
rando-o com os achados bibliogréficos.

A avaliacao clinica foi composta por um protocolo de
avaliacdo elaborado com base no protocolo utilizado no
Centro de Estudos do Envelhecimento — EPM e o protocolo
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da Clinica de Disfagia — Hospital da Associacdo de Assistén-

cia a Crianca Deficiente — AACD. Apés a avaliagdo clinica, a

paciente foi encaminhada para a Clinica de Disfagia do Hos-

pital AACD para realizacdo da videofluoroscopia como for-
ma de completar a avaliacdo clinica da degluticao.
Relato de caso: paciente idosa do sexo feminino, com

82 anos, saudavel, sem historia clinica de alterac6es neuro-
logicas e dificuldades de degluticao. Durante a entrevista
inicial ocorrida em marco de 2002, a paciente referiu apre-
sentar quadro de hipertensdo arterial controlada por medi-
camento; no entanto, nunca apresentou nenhuma intercor-
réncia clinica de descontrole de hipertensdo; apresenta
uma alimentacdo variada com alimentos de todas as consis-
téncias, costuma tomar café da manha, almocar e tomar um
lanche em vez do jantar. A paciente relatou também pre-
senca de engasgos aproximadamente uma vez por semana
e sensacdo de alimento parado na garganta (esporadica-
mente), eliminando-o com pigarro. Na avaliacdo fonoau-
diolégica estrutural de mobilidade isolada dos 6rgaos
fonoarticulatérios, nao foi observada alteracao relevante,
apenas diminuicao de sensibilidade no palato pela protese
dentdria e desgaste da prétese por tempo de uso (em fase
de troca). Na avaliagdo funcional foi possivel observar as
seguintes alteracoes:

e  Pastoso (iogurte oferecido em uma colher de sobreme-
sa): elevacdo de laringe reduzida.

e Liquido (agua oferecida em copo de vidro comum): ne-
nhuma alteragao.

e Sdlido (pequena porcao de pao sovado): dificuldade na
mobilidade dos 6rgaos fonoarticulatérios (possivel-
mente pela ma adaptacao da protese), elevacdo de la-
ringe reduzida e presenca de residuos alimentares em
vestibulo oral (prétese superior e base de lingua) de
forma sistematica.

A paciente foi avaliada em dectbito elevado a 90°.

Na avaliacdo videofluoroscopica foi oferecida a pacien-
te alimentacdo de consisténcia liquida (bario + agua -
goles livres), pastosa (bario + mucilon — colher de sobre-
mesa) e sélida (biscoito). O exame apresentou os seguintes
resultados:

e  Fase oral: voluntdria e adequada captacao do alimento,
com vedamento labial eficiente. Nao foi observado es-
cape extra-oral. Estagios de preparo, controle, posicio-
namento e ejecdo oral sem alteracdes. Mobilidade de
lingua e mastigacao funcional e eficiente. Nao foi ob-
servado residuo em cavidade oral apés degluticao.
Apesar de ndo ter sido citado no laudo do exame de vi-
deofluoroscopia, foi possivel observar leve hesitacao
de lingua e elevacao do ter¢co médio da mesma.

e  Fase faringea: competente vedamento velofaringeo da
degluticdo, ndo sendo evidenciada regurgitacao de
contraste para rinofaringe. Foi visibilizado um episo6-



dio de penetracao laringea com clareamento durante a
propria degluticdo para consisténcia liquida. Foi evi-
denciada pequena quantidade de residuo em recessos
faringeos apos degluticdo (parede posterior de farin-
ge, valécula e esfincter esofagico superior). Foi obser-
vada descida simétrica do bolo, sendo visibilizada pe-
quena quantidade de residuo em seios piriformes. A
mastigacao ocorreu preferencialmente a direita.

e  Fase esofdgica: observou-se boa progressao do contras-
te pelo eso6fago sem ondas tercidrias ou refluxo intra-
esofdagico. O calibre e os contornos esofagicos estavam
normais.

Etica: esse trabalho foi avaliado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do CEFAC — Centro de Especializacdo em
Fonoaudiologia Clinica e considerado como sem risco, ne-
cessitando de consentimento pds-informado, tendo rece-
bido o nimero 024/02.

DISCUSSAO

Na entrevista inicial, a paciente relatou consumir ali-
mentacdo variada, com alimentos de todas as consistén-
cias, fato este que discorda do estudo'?, que refere dimi-
nuicao do nimero de modelos de alimentos que o indivi-
duo idoso pode ingerir; também foi relatado na entrevista
que a paciente costuma tomar um lanche noturno em vez
de jantar, sendo este fato consoante com o estudo® que
relata opc¢ao dos pacientes idosos por uma pequena refei-
¢do a noite (lanche).

Na fase preparatoéria ndo foi observado declinio de
olfato e gustacio, discordando do estudo® que relata esse
tipo de alteracdo em idosos.

Durante avaliacao estrutural de sensibilidade e mobili-
dade isolada de 6rgaos fonoarticulatérios foi observada
apenas diminuicao de sensibilidade do palato devida ao
uso de protese dentdria e desgaste da mesma por tempo de
uso. Esses dados sio consoantes com o estudo’ que rela-
ciona a utilizacdo de protese oral como fator indutor da di-
minuicdo de percepgdo oral e discorda do mesmo estudo,
quando relata a diminui¢cdo de mobilidade de lingua, fato
este ndo encontrado durante nossa avaliacao.
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Considerando a avaliac¢ao funcional, foi observada difi-
culdade na mobilidade dos o6rgaos fonoarticulatérios
durante a mastigacao de alimento sélido, discordando do
estudo!'¥ que relata atrofia dos muisculos dos l4bios, lingua
e alvéolos dentarios sem alteracoes no aspecto funcional; e
concorda com os estudos® %' que relatam reducdo da
forca mastigatéria em idosos sem dentes ou com a protese
dentaria (pela perda do movimento rotatério da mandibu-
la, importante para triturar os alimentos).

No exame da videofluoroscopia em fase oral, obser-
vou-se leve hesitacdo de lingua com elevacao de terco mé-
dio esse fato pode ter ocorrido pela utilizacdo de proétese,
concordando com o estudo® que relata modificacdes das
funcoes orais com o uso de proteses dentdrias parciais ou
totais. Na fase faringea viabilizou-se um episédio de
penetracdo laringea com clareamento durante a propria
degluticdo para consisténcia liquida, discordando do estu-
do'" que relata auséncia de permeacdo laringea ou aspira-
¢do nos pacientes por ele estudados e concorda com o
estudo'” que comenta o aumento de penetracdo no vesti-
bulo laringeo em pacientes idosos; também na fase farin-
gea foi evidenciada pequena quantidade de residuo em
recessos faringeos apds degluticao, concordando com os
estudos®!519 que relatam presenca de residuos na faringe
apos degluticao por reducao do peristaltismo faringeo, dis-
cordando do estudo'! que ndo relata presenca de residuos
faringeos, apesar da reducao do peristaltismo, e do estu-
do"” que mostra que nos idosos o peristaltismo faringeo
estd preservado. Na fase esofdgica, observou-se boa pro-
gressdo do contraste pelo esdéfago sem ondas terciarias ou
refluxo intra-esofagico, discordando dos estudos®-11:14.16)
que discutem a presenca de retardo no esvaziamento eso-
fagico, podendo ocorrer refluxo e contragoes terciarias.

CONCLUSAO

O padrao de degluticao de idosos sem alteracoes neu-
rol6gicas observado em nosso estudo apresentou as se-
guintes caracteristicas: elevacao de laringe reduzida, pene-
tracdo laringea e residuos em recessos faringeos apds de-
gluticdo. Além disso, observamos substituicdo do jantar
por lanche noturno, dificuldade na mobilidade de érgaos
fonoarticulatérios durante a mastigacao e modificacdo das
funcoes orais pelo uso de préteses dentdrias.
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ABSTRACT

Purpose: to find a pattern of deglutition in the elderly population who has no diagnostic of neurological pathology. Methods:
a literature and Internet research was done from 1992 to 2001. After that we compared the results of the videofluoroscopy
and clinical evaluation found in the published cases with the data found in the videofluoroscopy and clinical evaluation of a
case study: a 82 years old woman, healthy, with no history or diagnostic of neurological pathology or swallowing difficulties.
Results: assessment: reduced laryngeal elevation, alteration of the oral function with residue in the solid consistency;
videofluoroscopy: laryngeal penetration and pharyngeal residue after swallowing. Conclusion: the elderly pattern of
swallowing without neurological alterations present the following characteristics: reduced laryngeal elevation, laryngeal
penetration and pharyngeal residue after swallowing. Besides that we observed that the elderly eat more snacks at dinner.
They have poor mobility in tongue and lips during mastication and the oral functions were altered because of the use of
dental prostheses.

Keywords: Aged; Deglutition; Deglutition disorders; Pharynx; Feeding behavior; Fluoroscopy; Mastication; Case report
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