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A DEGLUTICAO NO PROCESSO NORMAL DE ENVELHECIMENTO

The swallowing in the regular process of aging

Carla Maria Corréa Tanure ), Janaina Pinheiro Barboza @,
Joanna Paixao Amaral @, Andréa Rodrigues Motta )

RESUMO

Objetivo: analisar a degluticdo no processo normal de envelhecimento. Métodos: avaliagao clinica
e videofluoroscopica de 19 individuos com idade entre 65 e 95 anos. Resultados: durante a anam-
nese verificou-se um caso (5,3%) de preferéncia por alimentos pastosos e a mesma prevaléncia
para dificuldade de deglutir, dois idosos (10,5%) com queixa de engasgos; trés (15,8%) com sensa-
¢éo de estase; seis (31,6%) com queixa de tosse durante a refeicdo e a mesma proporgéo relatou
reducdo da salivagéo. Na avaliagcéo clinica verificou-se que com o aumento da idade houve uma
maior dificuldade na fase oral da degluticio com movimento antero-posterior de lingua reduzido,
permanéncia do alimento na lingua e permanéncia no assoalho da lingua tanto de liquido fino,
quanto liquido grosso. Foi observado um (5,3%) episddio de penetracdo laringea e aspiragéo tra-
queal nas avaliagdes. Conclusao: a maior parte dos idosos desenvolve adaptagées diante das
altera¢des do envelhecimento a fim de conseguir uma alimentacgéo satisfatoria.
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INTRODUCAO

Torna-se cada vez mais evidente o acelerado
crescimento da populacdo e a longevidade desta.
Em 1940 a populagéo acima de 60 anos represen-
tava apenas 4% da populagéo brasileira, tendo atin-
gido 9% no ano de 2000 '. Em decorréncia desse
fato diversas pesquisas vem sendo realizadas obje-
tivando investigar as mudancas ocorridas nessa fase
da vida 2.

Denomina-se senescéncia as alteragcbes estru-
turais e funcionais encontradas no processo normal
de envelhecimento que embora variem de um indi-
viduo para outro, ocorrem em todos os idosos. Ma-

™ Fonoaudidloga, Especialista em Motricidade Oral,
Hospital Semper.

@ Fonoaudidloga, Especialista em Motricidade Oral,
Hospital Semper.

®  Fonoaudidloga, Especialista em Motricidade Oral,
Clinilar.

@ Fonoaudiéloga, Mestre em Fonoaudiologia pela
Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, Pro-
fessora Assistente da Universidade Federal de Minas
Gerais.

nifesta-se por perda de grupos musculares, diminui-
¢céo da capacidade funcional, lentiddo psicomotora
e declinio da memoria recente **. As alteragdes ocor-
ridas na vida do individuo podem afetar os 6rgaos
fonoarticulatérios e a modificagéo da degluticdo pode
ocorrer por diversas causas, desde o simples enve-
Ihecimento das estruturas envolvidas no ato até
como consequéncia de inumeras doengas °.

A populagéo de idosos apresenta alto risco para
disfagia em consequéncia dos efeitos do processo
de envelhecimento no mecanismo da degluti¢cio.
Apesar destes efeitos isoladamente ndo causarem
a disfagia, tornam o mecanismo da degluticdo mais
vulneravel a disturbios causados por pequenas al-
teracbes de saude, como infecgbes de vias aéreas
superiores °. Estudos utilizando videofluoroscopia da
degluticdo comprovam que com o avancar da idade
as alteracdes nas fases oral e faringea da degluti-
¢éo sdo mais frequentes, uma vez que as doencas
que podem gerar um quadro disfagico sdo mais pre-
valentes no idoso ’.

Percebe-se que o envelhecimento é um proces-
so complexo e gradual que revela modificagbes fun-
cionais no trato gastrintestinal que incluem perda de
apetite, alteragbes na mastigacdo e na motilidade
digestiva afetando diretamente o estado nutricio-
nal & Esse processo também inclui inimeras con-
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seqUéncias no que se refere a motricidade orofaci-
al, alterando a propriocepg¢éo, coordenacéo e a for-
ca muscular °.

A diminui¢do dos movimentos orais, a redugéo
da sensibilidade orofacial, as perdas dentarias e a
utilizacéo de proteses, podem causar altera¢des na
fala, mastigagcéo e degluticdo ¢. Um estudo com 12
mulheres cujas idades variavam de 60 a 80 anos,
sem queixa ou dificuldade na degluticdo, demons-
trou que as perdas dentarias e as proteses mal adap-
tadas prejudicam visivelmente a fase preparatoria
oral da deglutico. Além disso, observou-se que com
o envelhecimento, surgiram modificac6es e adapta-
¢coes nessa fungéo estomatognatica ™.

Na degluticao do idoso sem comprometimento
neuroldgico € possivel observar elevagéo de larin-
ge reduzida, penetragéo laringea e residuos de ali-
mento apos a degluticdo. Outro aspecto verificado
€ a maior prevaléncia da disfungdo da musculatura
faringea. A diminuicdo da motilidade dos musculos
da faringe, disfuncéo da epiglote e do fechamento
da laringe, além da disfuncao do esfincter cricofa-
ringeo podem aparecer com o avango da idade ® .

E possivel constatar também a preocupacao dos
profissionais que atuam na area da Gerontologia com
os idosos fragilizados, onde as condi¢des fisicas
diminuidas e a reducao nas fun¢des cognitivas po-
dem interagir com as mudancas naturais do enve-
Ihecimento. Muitas vezes, esses idosos fragilizados
ndo conseguem realizar as adaptacbes necessari-
as, favorecendo o aparecimento dos disturbios de
degluticdo que podem rapidamente alterar o estado
nutricional e de hidratacao .

Tendo em vista todos esses aspectos € neces-
sario, para a identificacdo da disfagia, realizar ana-
mnese e avaliagdo clinica funcional, além do estu-
do dindmico por meio da videofluoroscopia, consi-
derado o melhor método de avaliacéo das fases oral
e faringea da degluticdo 3. A avaliagdo da degluti-
céo utilizando o método videofluoroscopio permite
a visdo de toda a morfofuncionalidade das estrutu-
ras envolvidas no processo possibilitando a inter-
pretacdo, em especial, da dindmica orofaringea,
obtida com o uso associado de meios de contraste
sélido, liquido e pastoso '+15,

Com o crescimento da populagédo idosa e da
expectativa de vida, aumenta a preocupacéo do fo-
noaudidlogo em diagnosticar alteragdes na motrici-
dade orofacial que possam prejudicar 0 mecanismo
normal de degluticdo. Portanto, este estudo teve
como objetivo analisar a degluticao de idosos sau-
daveis.

METODOS

Foram selecionados para o presente estudo 19
individuos com idade superior a 65 anos em condi-
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cOes clinicas saudaveis, sem histéria de doenca
neuroldgica e independente de falhas dentarias e/
ou adaptacgéo das proteses.

Os participantes foram divididos em dois gru-
pos: Grupo A, de idosos entre 65 e 76 anos e Grupo
B, composto por idosos acima de 77 anos. Durante
0 processo de analise dos dados optou-se por se-
parar os voluntarios em grupos a fim de se comparar
as alteragdes de acordo com o aumento da idade.

Os sujeitos foram submetidos a avaliagao clini-
ca e videofluoroscépica da degluticdo. A avaliacdo
clinica, composta pelo protocolo utilizado no Centro
de Estudos do Envelhecimento — Universidade Fe-
deral de Sao Paulo-UNIFESP ¢, foi realizada na
residéncia dos voluntarios por duas das pesquisa-
doras. Inicialmente foi realizada uma entrevista com
0 objetivo de apurar dados sobre habitos alimenta-
res, restricoes, alergias, uso de alcool e cigarro e
outras queixas alimentares. Na avaliacdo clinica, foi
observada a musculatura orofacial e as estruturas
estomatognaticas envolvidas no processo de deglu-
ticdo, além da avalia¢do funcional da degluticdo nas
consisténcias pastosa (pao de forma), liquido en-
grossado (iogurte natural) e liquido fino (agua).

Posteriormente as voluntarias foram encaminha-
das para a Clinica CONRAD do Hospital Semper,
para a realiza¢do da videofluoroscopia.

A avaliacdo por meio da videofluoroscopia foi
realizada por um médico radiologista e por uma das
pesquisadoras, em sala blindada de raios-X, com o
equipamento radiolégico da marca Toshiba modelo
KXO-50F acoplado a um videocassete quatro ca-
becas da JVC, utilizando 125 quilovoltagem (Kv) e
500 de miliamperes (mAs). Foi adicionado o con-
traste sulfato de bario 100% da marca Bariogel (Cris-
talia) aos alimentos. As avaliaces foram gravadas
em fita de video TDK — E.HG. O procedimento foi
realizado de forma mais breve possivel para limitar
o periodo de exposicéo a radiagdo. Foram utiliza-
dos os mesmo alimentos da avaliagéo clinica inclu-
indo miolo de pdo umedecido no bario com cerca
de 1 centimetro de didmetro considerado consistén-
cia sélida, que foi deglutido sem mastigar, como um
comprimido.

Para minimizar a subjetividade da avaliacdo cada
exame foi analisado individualmente pelas pesqui-
sadoras e posteriormente discutido. Em caso de
contradicdo o exame foi revisto até que se chegas-
se a um consenso. Todos os resultados foram re-
gistrados em protocolo 2.

Os dados foram analisados por meio do progra-
ma estatistico SPSS versédo 10.0, tendo sido utiliza-
do o teste de Fisher para comparacédo entre os gru-
pos. Neste estudo, foi adotado o nivel de significan-
cia de 5%.

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Centro de Especiali-



zagao em Fonoaudiologia Clinica sob nimero 048/04,
tendo sido considerada sem risco com necessidade
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Na anamnese realizada com os 19 idosos a do-
enca mais relatada foi a hipertenséo arterial presente
em oito deles (42,1%). Os outros voluntarios relata-
ram histéria de artrose, osteoporose, gastrite, asma,
sinusite dentre outras (5,3% cada um). Todos nega-
ram patologias de origem neuroldgica. O tabagismo
foi citado por quatro (21,1%) idosos, assim como o
etilismo.

Ainda durante a entrevista, quanto aos aspec-
tos especificos de alimentacéo (Tabela 1) um pes-
quisado relatou preferéncia para alimentos pasto-
s0s (5,3%), sendo este o mesmo valor observado
para dificuldade na degluticdo e restricdo a acgucar.
Dentre a amostra investigada, quatro (21,1%) infor-
maram ter restricao a sal, dois idosos (10,5%) rela-
taram a necessidade de temperar mais a comida;
outros dois (10,5%) referiram engasgos; trés (15,8%)
se queixaram de sensacao de estase. Dentre os 19

Tabela 1 - Dados referentes a alimentacao obtidos pela
anamnese

Nao Sim
Restricédo a sal 15 (78,9) 4 (21,1)
Restricdo a agucar 18 (94,7) 1(5,3)
Precisa temperar mais a comida 17 (89,5%) 2 (10,5%
Queixa de engasgo 17 (89,5%) 1(10,5%
Tosse durante a refeicao 13 (68,4%) 6 (31,6%
Sente a comida parada na garganta 16 (84,2%) 3 (15,8%
Sente mudanga no sabor da comida 11 (57,9%) 8 (42,1%
Preferéncia para alimentos sélidos 18 (94,7%) 1(5,3%
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idosos, seis (31,6%) apresentaram queixa de tosse
durante a refeicao e oito (42,1%) sentiam mudanca
no sabor da comida. Quanto a salivagao, seis indi-
viduos (31,6%) relataram redugéo de saliva enquan-
to que cinco (26,3%) se queixaram de excesso.

Durante a avaliacao clinica verificou-se que ape-
nas um idoso (5,3%) possuia dentes naturais, sen-
do que seis (31,6%) eram edéntulos e treze (68,4%)
apresentavam falhas dentarias e proteses parciais
ou totais.

Durante a verificagcdo das estruturas orais nao
foram observadas alteracbes na sensibilidade de
labio, lingua e palato. Observou-se um caso (5,3%)
de alteragéo anatdémica de labio, trés (15,8%) de
alteracéo de tenséo de labio, quatro (21,1%) de al-
teracéo de tenséo de lingua, um caso (5,3%) de al-
teracédo funcional de palato, um (5,3%) de desvio
anatdomico de mandibula e dois (10,5%) de desvio
funcional. O vedamento labial foi adequado para
todos os participantes e a mobilidade laringea alte-
rada em dois voluntarios (10,5%). Durante a avalia-
¢céo da degluticdo, nove idosos (47,4%) apresenta-
ram residuo alimentar na cavidade oral, trés (15,8%)
tosse, dois (10,5%) compensag¢dao no momento da
degluticdo e um (5,3%) apresentou engasgo.

Com relagdo a mastigacéo, quatro (21,1%) apre-
sentaram mastigacao unilateral, seis (31,6%) bila-
teral, sete (36,8%) bilateral com predominio de um
dos lados e dois (10,5%) realizaram amassamento
do alimento. Nenhum dos voluntarios apresentou
fadiga. A velocidade da mastigacao foi considerada
normal em doze casos (63,2%), lenta em quatro
(21,1%) e rapida em trés (15,8%).

O achado videofluoroscopico para retengédo de
alimento em valéculas e em seios piriformes para
consisténcia pastosa foi encontrado em oito (42,1%)
e seis (31,6%) dos idosos respectivamente. A maio-

Tabela 2 — Resultado da analise videofluoroscépica de acordo com as consisténcias avaliadas

Liquido fino Liquido grosso Pastoso Solido
Dificuldade de preparo 3 (15,8%) 5 (26,3%) 8 (42,1%) 10 (52,6%)
e organizacao do bolo
Manipulagao lenta 3 (5,3%) 4 (21,1%) 7 (36,8%) 9 (47,4%)
do bolo
Dificuldade de ejegao 4 (21,1%) 4 (21,1%) 7 (36,8%) 10 (52,6%)
Movimento antero-posterior 1(5,3) 4(21,1) 7 (36,8%) 8 (42,1%)
de lingua reduzido
Retencéo do alimento 7 (36,8%) 10 (52,6%) 8 (42,1%) 6 (31,6%)
em valécula
Retencéo do alimento 6 (31,6) 7 (36,8) 6 (31,6) 2(10,5)
em seios piriformes
Elevacao laringea 1(5,3%) 1(5,3%) 1(5,3%) 0
Reduzida
Penetracdo laringea e/ 1(5,3%) 1(5,3%) 1(5,3%) 1(5,3%)

ou aspiragao traqueal
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ria das dificuldades encontradas na fase oral aumen-
tou gradativamente na medida em que se aumenta-
va a consisténcia. Péde-se observar maior dificul-
dade na manipulagéo do alimento, no preparo e or-
ganizacao do bolo, no movimento antero-posterior
de lingua e na ejecdo oral (Tabela 2).

Alguns aspectos comuns foram julgados ade-
quados em todos os voluntarios: fechamento labial,
fechamento velo-faringeo, elevagao de palato mole,
movimentacao da epiglote e transicéo faringo-eso-
fagica.

Relacionando estes fatores com os grupos A e
B (Tabela 3), observou-se que 55,6% do segundo
grupo, acima de 77 anos, nao usa prétese dentaria
e ndo consegue adaptacdo adequada. O valor con-
siderado estatisticamente significante (p=0,038) in-
dica maior dificuldade de adaptacdo no grupo B.
Verificou-se também que nenhum idoso do grupo A
relatou apresentar a sensacao de estase. Ja no gru-
po B 33,3% relataram esta sensacgédo (p=0,087),
outros 33% (p=0,087) relataram tosse durante a re-

feicdo e 11,1% (p=0,474) referiram dificuldade para
deglutir.

Na avaliacdo videofluoroscépica da degluticao
observou-se alteragdes no preparo e organizacao
do bolo alimentar na consisténcia liquida comparan-
do-se os dois grupos de idosos (p=0,087), estando
esta dificuldade mais evidente no grupo B. Os movi-
mentos antero-posteriores de lingua reduzidos apre-
sentaram diferenca significante (p=0,051) no grupo
B em relagdo ao grupo A. Outros achados videoflu-
oroscopicos que predominaram no grupo de 77 anos
ou mais foi a permanéncia do liquido fino (p=0,03) e
grosso (p=0,011) no assoalho de boca, além da per-
manéncia na lingua (p=0,055) para liquido grosso.

Quanto a retengdo em valéculas (p=0,605) e
seios piriformes (p=0,259) ndo houve associacéo
com o avanco da idade.

Vale ressaltar que um idoso (5,3%) apresentou
episoddio de penetracéo laringea e aspira¢éo traqueal
de liquido fino e sdélido com reflexo de tosse inefi-
caz. Na histéria clinica deste idoso, como mencio-

Tabela 3 — Associacao das variaveis de acordo com os grupos etarios

Grupo etario

Dados das avaliagcoes A (65 a 76 anos) B (77 anos ou mais) P-valor
(n) % (n) %

Sensacao de estase (E) Nao (10) 100% (6) 66,7% 0,087
Sim 0 (3) 33,3%

Relato de tosse durante refeicdo (E) Nao (10) 100% (6) 66,6% 0,087
Sim 0 (3) 33,3%

Dificuldade para deglutir (E) Nao (10) 100% (8) 88,9% 0,474
Sim 0 1) 11,1%

Adaptacao da prétese Dentaria (AV) Boa (8) 80% (2) 22,2% 0,038*
Ruim (1)10 % (2) 22,2%
Né&o usa (1) 10% (5) 55,6%

Dificuldade no preparo e organizagdo do Nao (10) 100% (6) 66,6% 0,087

bolo para liquido fino (V) Sim 0 (3) 33,3%

Movimento antero-posterior de lingua Nao (8) 80% (3) 33,3% 0,051*

reduzido para solidos (V) Sim (2) 20% (6) 66,7%

Permanéncia do alimento na lingua para Nao (7) 70% (2) 20% 0,055*

liquido grosso (V) Sim (3) 30% (7) 70%

Permanéncia no assoalho da boca para Nao (10) 100% (6) 66,6% 0,003*

liquido fino (V) Sim 0 (3) 33,4%

Permanéncia no assoalho da boca para Nao (10) 100% (4) 44,4% 0,011*

liquido grosso (V) Sim 0 (5) 55,6%

Retencao em valéculas (V) Nao (6) 60% (5) 55,6% 0,605
Sim (4) 40% (4) 44,4%

Retencao em Seios Piriformes (V) Nao (8) 80% (5) 55,6% 0,259
Sim (2) 20% (4) 44,4%

Dados obtidos por meio da: (E) entrevista, (AV) avaliagéo clinica, (V) videofluoroscopia.
* Teste Exato de Fischer: p-valor estatisticamente significante (p<0,05)

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.7, n.2, 171-7, abr-jun, 2005



nado anteriormente, ndo ha relato de alteracao neu-
rolégica, mas de perda de peso e engasgos com
liquidos. Na avaliacao clinica, foi observada mudan-
¢a na consisténcia alimentar com substituicdo dos
liquidos e sdlidos para consisténcia pastosa devido
aos engasgos. Apds todo o processo de avaliagéo,
os achados foram comunicados ao médico respon-
savel pelo idoso e foi realizado encaminhamento
para reabilitacdo fonoaudiolégica e acompanhamen-
to nutricional.

No restante da amostra, os mecanismos de pro-
tecdo de via aérea ndo apresentaram falhas, ndo
tendo sido observada penetracéo laringea e/ou as-
piracéo traqueal.

DISCUSSAO

Por meio da analise dos resultados péde-se ve-
rificar que existem modificagdes no processo da
degluticdo com o avancar da idade. Estas modifica-
¢bes trazem mudancgas no habito alimentar em con-
seqléncia das alteracdes funcionais e morfoldgicas
encontradas nas estruturas orais.

Por volta dos 60 anos se inicia a disfuncéo sen-
sorial progressiva afetando o paladar e olfato 6. A
queixa de mudanca no sabor dos alimentos esteve
presente em oito casos (42,1%) da amostra estuda-
da. A sensacao de sabor é medida por botées gus-
tativos localizados na lingua. Com o avango da ida-
de ocorre uma diminuicdo da sua percepg¢éo tendo
como conseqliéncia a reducdo da ingestéo alimen-
tar. A secrecéo salivar também encontra-se preca-
ria nos idosos em virtude da reducéo de células aci-
nares nas glandulas salivares, o que dificulta a mas-
tigacéo e a degluticéo ®®. A reducéo da salivagao foi
relatada por seis (31,6%) dos idosos pesquisados.

O uso de prétese dentaria mal adaptada gera
prejuizo na fase oral de degluticdo . A prétese mal
adaptada esta relacionada com a idade uma vez que
0 0sso alveolar atrofia cerca de um milimetro por
ano em decorréncia da auséncia de dentes 8. Estes
fatos sdo condizentes com os achados do grupo B,
onde somente dois idosos apresentavam boa adap-
tacao de prétese dentaria, 0 mesmo numero utiliza-
va proteses em estado precario e outros cinco vo-
luntarios nao faziam uso das mesmas. O valor obti-
do no teste de Fisher (p=0,038) indica que a idade
interferiu no processo de adaptacgéo.

A perda dos dentes e a grande retra¢do dos al-
véolos pode gerar a falta de alinhamento biomecé-
nico e a instabilidade nos 6rgaos fonoarticulato-
rios 7. As alteracbes dentdrias e as proteses mal
adaptadas podem ocasionar mastigacao lenta, as-
pecto observado em quatro idosos (21,1%). Tam-
bém ha relato na literatura de predominio de masti-
gagao unilateral '*2°, verificada em 21,1% da amos-
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tra. Vale ressaltar que o alimento utilizado na avalia-
¢éo da mastigacao foi o pao de forma. A dificuldade
de mastigacdo ou qualquer alteracdo na fase oral,
principalmente com presenca de engasgos favore-
ce a desnutricdo devido a diminui¢do a ingestao de
nutrientes 2'. Este fato foi observado em apenas um
voluntério (5,3%) com relato de engasgo, emagreci-
mento, em cuja videofluoroscopia foram verificadas
penetracéo laringea e aspiragéo traqueal.

Alteracbes referentes a fisiologia, estrutura e
fungéo em idosos também foram descritas, apon-
tando reducéo na forca mastigatoria que acarreta
em um preparo mais lento do bolo alimentar 1022,
Aspectos como dificuldade no preparo e organiza-
¢éo do bolo, manipulacéo lenta deste, dificuldade
de ejecdo e movimento antero-posterior de lingua
reduzido apresentaram piora evidente ao se aumen-
tar a consisténcia dos alimentos 2°.

Essas mudancas na cavidade oral, associadas
ao envelhecimento podem comprometer a fase oral
da degluticéo, levando a redugcéo da mobilidade de
lingua e de sua forga de movimentagao ©. Ao se com-
parar o desempenho dos grupos A e B foi possivel
verificar, por meio de associacao estatistica, que com
0 aumento da idade houve reducé&o dos movimen-
tos antero-posteriores de lingua para soélidos
(p=0,051) e maior permanéncia do alimento na lin-
gua para liquido grosso com valor de p igual a 0,055.

Também foi encontrada diferenca significante em
relacao a permanéncia do contraste para liquido fino
e para liquido grosso no assoalho da boca, entre os
grupos A e B, com valor de p igual a 0,003 e 0,011
respectivamente. Este fato pode ser justificado pela
ocorréncia de mudancas hipertréficas da lingua de-
vido ao crescimento de tecido conectivo e de depé-
sito de gordura e degeneracéo fisioldgica das fibras
nervosas e musculares, levando a redugéo na forgca
e mobilidade 28.

No presente trabalho verificou-se que a maior
parte dos idosos (94,7%) consegue adaptar-se as
mudancas do envelhecimento, enquanto que em
5,3% da amostra as altera¢des causam sintomas
disfagicos como penetragéo laringea e aspiracéo
traqueal. Este estudo nos remete a novos questio-
namentos sobre a degluticdo entre os idosos. Por-
tanto, novas pesquisas com amostra suficiente de-
vem ser consideradas a fim de identificar as reais
alteragbes ocorridas entre os idosos que possam
comprometer a saude. De acordo com varios estu-
dos as mudancas fisioldgicas associadas ao enve-
Ihecimento podem interagir e descompensar o me-
canismo de degluticdo. Entretanto ha relato de que
o desempenho da degluticdo nos idosos nao causa
episodios de disfagia 62425,

Estes resultados tém importantes implica¢des
clinicas para expandir nossas definicbes sobre a
degluticao normal e redefinir parametros de degluti-
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céo patoldgica que podem colocar a saude do idoso
em risco.

CONCLUSAO
Por meio deste estudo foi possivel observar que

embora ocorram mudancas na degluticdo durante o
processo normal de envelhecimento, em 94,7% dos

casos os individuos conseguiram realizar adapta-
cbes que permitiram uma alimentagéo segura.
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ABSTRACT

Purpose: to analyze the swallowing in the natural process of aging. Methods: clinic and
videofluoroscopic evaluation in 19 65 and 95 years old individuals. Results: during the medical
history recording we identified the following: one case (5.3%) of preference for soft food and the
same number for difficulty of swallowing, two elders (10.5%) with complaints of gagging; three (15.8%)
with sensation of food in their mouth; six (31.6%) with complaints of cough during the meals and the
same number related reduction of salivation. In the clinical evaluation it was noticed that the older
the patients get, more difficulty in the oral stage of deglutition with reduction of the antero-posterior
movement, food estase on the tongue and both thin and thick liquid estase on the mouth floor. One
(5.3%) episode of laryngeal penetration and tracheal aspiration was observed during evaluation.
Conclusion: because of all the alterations caused by aging, most elders develop adaptations in
such way to manage to have satisfactory feeding.

KEYWORDS: Deglutition; Aging; Aged; Speech, Language and Hearing Sciences
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