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O ESTUDO VIDEOFLUOROSCOPICO DA ASPIRACAO TRAQUEAL EM
PACIENTES PORTADORES DE PARALISIA CEREBRAL DO TIPO
QUADRIPARESIA ESPASTICA COM QUEIXA DE DEGLUTICAO*

The videofluoroscopyc study aspiration in cerebral palsy patients with
quadriparesia spastic with swallowing grouse
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RESUMO

Objetivo: estudar as possiveis correlagoes dos achados fisiopatol6gicos da deglutido em criangas com paralisia cerebral
do tipo quadriparesia espdstica, buscando a caracterizagao da degluticdo, e a consisténcia e postura durante a ocorréncia
da aspiragdo traqueal. Métodos: foram avaliados 32 pacientes através da videofluoroscopia da degluticio, caracterizan-
do-se 0 momento da aspiracio, a consisténcia e a postura do paciente. Foi utilizado um protocolo constando a andlise
das vistes intero-posterior e lateral e as consisténcias alimentares liquida e pastosa. Resultados: Dos 32 pacientes, 27
aspiraram durante o exame. Com relagio ao momento e consisténcia, observou-se que ocorre maior incidéncia de
aspiracdo antes e durante a degluticdo e em liquidos. Os pacientes apresentaram aspirago traqueal na postura de
hiperextensio cervical e em consisténcia liquida. Conclusdes: a videofluoroscopia é importante no uso de manobras
terapéuticas, na modificacio das consisténcias, manutengao da postura para minimizar a ocorréncia de aspiragao traqueal.

DESCRITORES: Paralisia cerebral; Fluorescopia/métodos; Aspiracdo; Degluticao/fisiologia; Transtornos da degluticao/
fisiopatologia; Crianca

B INTRODUGCAO

A paralisia cerebral (PC) € um distdrbio neuro-motor resultante de uma lesio do Sistema Nervoso Central (SNC), ainda
imaturo, que afeta 0 movimento e a postura. £ considerada uma lesdo ndo progressiva que acarreta alteracoes no desenvolvi-
mento da acdo muscular, associada a problemas de fala, alimentagio, audigao, visdo, distirbios perceptivos e em alguns casos,
deficiéncia mental .

Refere-se ainda, aos quadros neurolégicos que acarretam seqiielas permanentes, que afetam a fala, a degluticio, a respira-
¢do e o desenvolvimento motor .

A degluticio é definida como um mecanismo complexo, que se inicia na boca e vai até o estbmago, dividindo—se em trés
fases: oral, faringea e esofgica. Qualquer alteracio nesses processos pode afetar o transporte do alimento,acarretando um
distirbio de degluticio ou disfagia oro-faringea .

A disfagia oro-faringea pode ser de causa neurolégica ou mecinica. Na crianga portadora de PC, a disfagia é uma das caracte-
risticas encontradas quando ocorrem dificuldades para mastigar, controlar e deglutir o alimento . As complicagbes decorrentes
deste quadro incluem a aspiragdo do alimento na via aérea, pneumonia, doenca criinica no pulmao e desnutrican .

A disfagia na paralisia cerebral caracteriza-se pela ocorréncia de reflexos primitivos persistentes, por exemplo, os de succao,
thnico cervical assimétrico, os quais contribuem para intensificar a disfagia, 0s movimentos anormais de lingua, os de instabilida-
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de mandibular, que dificultam a alimentagio. Em alguns ca-
s0s, 0 retardo mental pode estar presente 4,

A videofluoroscopia da degluticao é um dos procedimen-
tos utilizados para avaliar o paciente e detectar em qual fase
da degluticao ocorre maior comprometimento; na fase oral,
podem ocorrer dificuldades na preparagao, manipulagio e
propulsio do bolo alimentar; na fase faringea, pode ocorrer
atraso para iniciar o reflexo de degluticio, presenca de residu-
o0s em recessos farfngeos com atraso para o reflexo de tosse,
miltiplas degluticdes e aspiragao "%, A aspiragio pode ocor-
rer antes, durante e depois da degluticao em todas as consis-
téncias, sendo em maior quantidade em liquidos .

A funcdo postural de cabecga, tronco, estabilidade de om-
bros e o tdnus muscular possuem influéncia direta no movi-
mento aro-faringeo para a degluticio. A alteracao do tdnus
muscular e a presenca de reflexos patologicos, como o reflexo
tonico cervical assimétrico, prejudicam a coordenacao e a
dissociacao dos movimentos orais '™,

O objetivo desse trabalho é estudar possiveis correlagdes
dos achados fisiopatol6gicos da degluticio em criangas
disfigicas com encefalopatia crbnica ndo evolutiva do tipo
quadriparética, buscando a caracterizagio da degluticio, e a
consisténcia e postura durante a ocorréncia de aspiragao
traqueal.

M METODOS

Foram avaliados 32 pacientes portadores de PC do tipo
quadriparesia espdstica, que na avaliagio clinica de disfagia
apresentaram queixas de dificuldades para degluticio e sinais
sugestivos de aspiracao: tosse, voz molhada. Inseridas no pro-
cesso de avaliagao fonoaudioldgica na Clinica de Disfagia da
Associacao de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD), no
periodo de janeiro a dezembro de 97, 20 eram do sexo femi-
nino e 12 do sexo masculino na faixa-etdria de um ano e seis
meses a ito anos e triés meses, Todos os dados foram coletados
no prontudrio do paciente.

O diagnostico clinico e o tipo de comprometimento motor
foram previamente definidos pela equipe médica da institui-
Gio, composta de um fisiatra e um neuropediatra.

Foram excluidos os pacientes que foram submetidos a ava-
liagdo funcional e nio foram observados sinais clinicos de as-
piragao. Todos os pacientes avaliados apresentavam como ca-
racteristica comprometimento motor grave, presenca de rea-
ghes patologicas (reflexo tonico cervical assimétrico, reflexo
ténico labirintico e extensdo cervical), dependéncia para to-
das as atividades de vida didria e atraso cognitivo.

A videofluoroscopia da degluticio foi realizada por uma
fonoauditloga e por um radiologista do Centro de Diagnasti-
cos da AACD em Sao Paulo. Foi utilizado um protocolo de
videofluoroscopia, como equipamentos, um serigrafo da mar-
ca Siemens CF; um videocassete com registro em VHS5,
acoplado a escopia para a gravagao dos exames, & um micro-
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fone. Os resultados foram analisados pela autora por meio da
visualizacao da fita cassete em video e do laudo do exame.

Seguindo o pratocolo, como procedimento, foram utiliza-
dos alimentos com consisténcia pastosa e liquida, misturados
ao contraste baritado, oferecidos pelo cuidador ao paciente
por via oral com uma seringa de 10 ml em uma visdo lateral e
antero-posterior. Os pacientes foram posicionados para que a
oferta de alimento fosse feita da forma habitual de suas refei-
goes.

Pela visao lateral, os aspectos observados na fase oral fo-
ram: captagao do bolo alimentar, vedamento labial, prepara-
gao e posicionamento do bolo, ejecao oral e residuos em cavi-
dade oral. Na fase faringea, o vedamento velofaringeo, o dis-
paro para o reflexo de degluticio e aspiragdo traqueal. Pela
visdo dntero-posterior, foram observados os seguintes aspec-
tos: assimetria para a degluticio do bolo e a presenca de resi-
duos em recessos faringeos. Foi analisado, ainda, a postura
utilizada pelo paciente para deglutir e se esse fator teve influ-
éncia na aspiracao traqueal, se esta ocorria antes, durante ou
apds a degluticio, e em que consisténcia alimentar.

Etica: Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da “Associagio a crianga deficiente” em 30/7/
D2.

W RESULTADOS

Dos 32 pacientes que realizaram a videofluoroscopia da
degluticao, 27 aspiraram durante a realizacao do exame. Fo-
ram analisados os dados referentes ao momento da aspiragao;
antes, durante e depois, relacionado as consisténcias; liquido,
liquido/pastoso e pastoso. No momento antes da degluticao,
foi observado que de 13 dos 27 pacientes, 8 (61,5%) aspira-
ram a consisténcia liquida e 5 (38,5) ndo aspiraram, Para a
consisténcia liquida/pastosa, de 10 pacientes, 7 (70%) aspira-
ram antes de deglutir e 3 (30%), nao aspiraram. Para o pasto-
s0, de 4 criangas que aceitaram esta consisténcia, apenas 1
(25%), apresentaram aspiragao .

Mo momento durante (Tabela 1), de 13 pacientes que fize-
ram uso de liquido, 9 (69%) apresentaram aspiracao. No ligui-
do/pastoso, de 10 pacientes, 5 (50%) aspiraram, onde para o
pastoso, de 4 pacientes, 3 (75%), apresentaram aspiracio du—_
rante a degluticio e apenas 1 (25%), ndo aspirou. No momer-
to depois (Tabela 1), para a consisténcia liquida, de 13 crian-
gas que aceitaram a consisténcia, 3 (23%) aspiraram e 1
(76,9%), ndo apresentaram a aspiragao. Para o liquido/pasto-
so, de 10 pacientes, 3 (30%) apresentaram a aspiragao.
consisténcia pastosa, nenhum paciente apresentou a aspira-
gao durante a degluticao. Pode-se dizer que a aspiragao é mai
significativa antes e durante a degluticdo para a consisténcia
liquida.

Foram analisados também, a consisténcia em relagio ag
momento da degluticio (Tabela 2). Observou-se que na con
sisténcia liquida, das 13 criangas, 8 (61,2%) aspiraram ante
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Tabela 1. Caraclerizacio dos resultados referentes an momento da degluticao e as consisténcias liquida, liquida/pastosa e pastosa.

Antes
Liguido
Aspiragan N %
Sim 8 061,5
Nao 5 038,5
Total 13 100,0
Durante
Liquido
Aspiragao N %o
S5im 9 069,2
MNio 4 030,8
Total 13 100,0
Depois
i Liquido
Aspiracao N %o
Sim d 0231
MNao 10  076,9
Total 13 100,0

Liquido/Pastoso  Pastoso

N™ % N %

7 07001 | 0250

3 030,0 3 0750

10 100.0 4 100,0
Liquido/Pastoso Pastoso

N % o

5 050,0 3 075,0
5 050,0 1 0250
10 1000 4 100,0
Liquido/Pastoso  Pastoso

N % N %

3 030,0 0 000,0
v 070,0 4 100,0
10 100,0 4 1000

Tabela 2. Caracterizacio dos resultados referentes ao momento da degluticio para cada consisténcia,

Liquido

Antes Durante
Aspiragao N % N
Sim a 061,5 9 069,2
Mao 5 038,5 4 030.8
Total 13 100,0 13 1000
Liguido / Pastoso

Antes Durante
Aspiragio N o N %
Sim F i 070,0 5 050,0
MNao 3 030.0 5 050,0
Total 10 100,0 10 1000
Pastoso

Antes Durante
Aspiraca N % N
Sil'lEl e 1 0250 3 075.0
MNao 3 075,0 1 025.0
Total 4 100,0 4 100,0

Depu;i Teste qui-guadrado (p)
N
3 023,1 00415 *
10 076,9
13 100,0
Depn& Teste qui-quadrado (p)
N
3 30,0 Mao Aplicavel
7 070,0
10 100,0
Dem;z Teste qui-quadrado (p)
N
0 000,0 Nao Aplicivel
4 100,0
4 100,0

de deglutir, 9 (69,2%) durante e 3 (23,1%), depois. No liqui-
do/pastoso, de 10 pacientes, 7 (70%) aspiraram antes da
degluticao, 5 (50%) durante e 3 (30%) depois. Para o pastoso,
de 4 pacientes, apenas 1 (25%) aspiraram antes, 3 (75%) du-
rante a degluticio; sendo que no momento depois, dessas nao
houve aspiragao. Os dados significativos apontam que a aspi-
ragao diminui ao longo dos momentos e que ocorre na consis-
téncia liquida.

Quanto a postura utilizada pelos pacientes, observou-se
que de 32 pacientes, 23 usaram a hiperextensdo cervical para

deglutir, sendo que analisando o momento da deglutigio e a
postura (Tabela 3), observou-se que 11 (47 8%/ aspiraram em
hiperextensao antes da degluticao e 12 (52,2%) nao aspira-
ram. Durante a degluti¢io, 15 pacientes (65,2%) aspiraram e
8 {34,8%) ndo aspiraram,

Depois da degluticao, apenas 4 (17,4%) aspiraram em
hiperextensio, onde 19 (82,6%) nao foi observado aspiragao.
Pode-se dizer que houve dados significativos para aspiragio
durante a degluticio e associada a hiperextensao cervical (Ta-
bela 4). Com relacdo & postura e a consisténcia (Tabela 4),
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observou-se que de 13 das 27 criangas que fizeram uso de
liquido, 10 (76,9%) aspiraram nesta consisténcia e em
hiperextensio cervical. Para o liquido/pastoso, de 10 pacien-
tes 8 (B0%) aspiraram e no pastoso de 4 criangas que usaram
esta consisténcia, 3 (75%) apresentaram aspiracao,

Pode-se dizer que na postura de hiperextensao cervical
ocorreu aspiragio em um maior nimero de criangas na con-

sisténcia liquida.

Houve significincia, ainda, para dados obtidos através da
andlise do momento da degluticao e a aspiragio, onde se ob-
servou que dos 27 pacientes, 16 {59,3%) aspiraram antes da
degluticio, 17 (63%) durante e apenas 6 (22,2%), aspiraram
depois (Tabela 4). Portanto, a aspiragao é maior no momento
durante.

Tabela 3- Caracterizacio dos resultados referentes ao momento da degluticio e a postura de hiperestensao cervical,

Antes
Sim MNao

Aspiragio N % N %
Sim 11 0478 5 (55,6
Nao 12 0522 4 0444
Total 23 100,0 9 100,0
Durante
Aot % Sim % N Niﬂ%
Sim 15 065,2 2 0222
MNao a8 0348 Fid 0778
Total 23 100,0 9 100,0
Depois

= Sim Nao
Aspiragio N % N %o
Sim 4 0174 2 022.2
MNao 19 0826 i 0778
Total 23 100,0 9 100,00

Tabela 4- Caracterizagio dos resultados referentes a postura de hiperextensao cervical relacionado as consisténcias e a ocorriéncia de
aspiragao e o momento da deglutico relacionado a aspiragio.

Postura x Consisténcia

Liquido Liquido/Pastoso

N o% N %

S5im M 0769 8 080,0
MNio 3 0231 2 020,0
Total 13 100,0 10 100,0
Postura x Aspiracao

Sim " Nao "

iragao N N

gisrﬁ 21 091,3 [ 066,7
MNao 2 008,7 3 0333
Total 23 100,0 9 1000
Momento x Aspiragao

A"tes% NIZ.'lu rar;Ee
Aspiragan N
Sim 16 0593 17 0&63,0
Nao 11 040,7 10 037,0
Total 27 1000 27 100,0

Pasto%{é) Teste qui-quadrado (p}
|
3 0750 Nio Aplicavel
1 025,0
4 TO0,0
Teste Fisher (p)
0,121
Depoésé Teste qui-quadrado (p)
M
6 0222 0,0041 *
21 077.8
27 1000
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& DISCUSSAO

O posicionamento, a estabilidade postural e o desenvolvi-
mento motor oral normal, estao diretamente associados a ali-
mentagdo e a degluticio, permitindo a independéncia do
movimento oro-faringeal e estruturas oro-faciais do restante
do corpo. A estabilidade do pescogo, influéncia diretamente
no controle do osso hidide para a elevagao laringea. Durante a
degluticdo, as flutuacoes de ténus e a espasticidade levam a
hipertonia e a extensao cervical durante a alimentacao, levan-
do a incoordenagao dos movimentos de degluticio. Por isso,
o controle da fungiao postural durante a alimentagao € rele-
vante para a efetividade da fungao oro-faringea ™.

O estudo da videofluoroscopia e a dindmica do processo
de degluticdo na crianca portadora de paralisia cerebral sdo
de relevante informacao para avaliar os disttirbios de degluticao,
varias anormalidades sao identificadas, como, a extensao
cervical para a alimentagan, movimentos anormais de lingua,
vedamento de ldbios ineficiente, espasticidade de mandibula
e a aspiracao silenciosa, devido a diminuigio do reflexo de
tosse. A videofluoroscopia é um procedimento que pode ava-
liar a disfagia para estabelecer programas de reabilitagio 7. A
degluticio com extensio do pescogo, causa o movimento de
posteriorizagio de lingua para a faringe, devido a posigio a
favor da forca gravitacional, e dependendo da consisténcia ali-
mentar, pode favorecer a aspiragdo. Para os liquidos, pode
ocorrer aspiragao antes e durante a degluticio, para os pasto-
505, pﬂde ocorrer antes e durante, com retengao em valécula
", A extensao do pescogo influencia diretamente na degluticio
e concomitante na elevagio do complexo hidide- laringe que
interfere na forga de ejecio oral e no mecanismo de abertura
do esfincter esofdgico superior ou transigao faringoesofagica.

A videofluoroscopia da degluticin 147
Esta estrutura tem fungao esfinctérica, permitindo a passagem
do bolo alimentar da faringe ao estfago ™

## CONCLUSOES
Os dados significativos neste estudo foram:

1- Aaspiragao traqueal ocorre em maior quantidade para
a consisténcia liquida, devido a velocidade em que esta se
dirige para a cimara faringea, por ser mais fluida.

2- Houve o maior nimero de aspiragio associado a
hiperextensio cervical durante a degluticio na consisténcia
liquida, pois ocorre maior probabilidade de escape precoce
posterior para a faringe, devido a viscosidade do bolo, a pos-
tura dificulta o vedamento labial, diminuindo a pressio intra-
oral, necessaria para a coordenagdo entre as fases oral e faringea
da degluticio e ocorre uma diminuigdo na elevagao do con-
junto higide-laringe, que se configura num dos mecanismaos
de protecio de vias aéreas e na abertura da transicdo
faringoesofigica (esfincter esofagico superior).

3- A aspiragio traqueal estd também associada em dois
momentos, antes e durante a degluticao, isto relacionado a
hiperextensdo cervical, escape precoce posterior e ao uso de
consisténcias mais fluidas.

Portanto, a avaliagio videofluoroscdpica da degluticio é
importante para visualizar os achados anteriores citados para
auxiliar na intervengao terapéutica, através do uso de mano-
bras especificas e na utilizagdo da modificagio da consisténcia
e postura para minimizar a ocorréncia de aspiragao traqueal
nestes pacientes, sendo necessdria também a intervengao de
outros profissionais, como o fisioterapeuta e o terapeuta
ocupacional nos programas de reabilitagio.

ABSTRACT

physiopathology; Child

Purpose: to study the possible correlation in the fisiopatological findings of swallowing in patients with quadriparesia
spastic, searching for the characterization of swallowing and the consistency and posture during the tracheal aspiration.
Methods: Thirty two patients were evaluated by videofluoroscopic swallowing to characterize the aspiration moment,
the consistency and the posture of the patient. It was used a protocol to analyze the antero-posterior and lateral visions
and the food consistencies, Results: 27 out of 32 patients aspirated food during examination. In relation to the moment
and the consistency, we noticed that the highest incidence of food aspiration occurs before and during swallowing and on
liquid consistence. Patients presented tracheal food aspiration in cervical hyperextension posture and on liquid consistence.
Conclusions: Videofluroscopic exam is important during therapeutic maneuver, in modification of consistence, and
maintenance of posture in order to minimize the occurrence of tracheal aspiration.

KEYWORD: Cerebral palsy; Fluoroscopy/methods; Aspiration; Deglutition/physiology; Deglutition disorders/
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