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Dysphagia in aging: (in) visible risk
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Luciana Francisca Nicolau Reis "

RESUMO

Objetivo: verificar se idosos sem queixa de disfagia apresentam alteragbes importantes que comprometam a fase oral da
degluticio. Métodos: avaliou-se 20 idosos de duas instituigoes (Recanto Feliz — pablica e Maioridade - Espaco de convi-
véncia para o idoso — particular), com idade acima de 65 anos, de ambos os sexos, sem queixas de problemas de
degluticio, que foram submetidos a um protocolo contendo anamnese, avaliagio dos drgios fonoarticulatérios e do
processo de degluticdo. Resultados: os resultados indicaram que 100% dos idosos pesquisados apresentavam algum tipo
de alteracao fisiologica, mas como o envelhecimento é um processo gradativo, essas alteragbes foram compensadas pela
ocorréncia de adaptagdes, que garantiram a funcionalidade adequada do sistema estomatognético, Conclusdo: muitos
sinais que eram vistos cormo alteragGes, na realidade s3o adaptagdes.

DESCRITORES: Transtornos de degluticio; Envelhecimento; Sistema estomatogndtico; Idaso

# INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, houve um aumento significativo da populagio idosa, acima de 60 anos. No Brasil, os idosos, que
representavam 4,2% da populagao em 1950, hoje perfazem 10,5 milhdes, ou seja, 7,1% do total "', Esse aumento deve-se nio
a uma melhora sécio-econtmica do pais e, sim, a importagao de tecnologia medicinal como antibidticos e vacinas. Com isso,
pode-se curar e sobreviver por mais tempo, diminuindo o risco de mortalidade por doengas infectocontagiosas. Por outro lado,
aumentando a ocorréncia de seqiielas e complicagbes de doengas cronicas. Ou seja, aumentaram-se os anos vividos e niio a
gualidade de vida™,

Sendo assim, é de extrema importancia a investigagao de aspectos que comprovem as alteragbes advindas do envelhecimen-
to senescente ou senil, pois, através de programas de prevencao e reabilitagio pode-se proporcionar condigiies para uma maior
qualidade de vida a estes individuos .

O fonoaudidlogo, lidando com a populagio idosa, aprimora técnicas que previnam, reabilitem ou minimizem as alteragGes
do sistema estomatognitico, a fim de viabilizar um funcionamento coordenado das fungdes de respiracio, mastigacio e degluticio.
Observando-se, através de estudos, que a alteragio de degluticao (disfagia) vem se tornando um problema muito freqiiente na
populagdo geridtrica 7, Tal distdrbio é encontrado em 40% a 60% da populagao de idosos institucionalizados, sendo que desta
porcentagem, 22% referem queixa de distdrbios de degluticio durante a avaliagao ™', Apesar de tais porcentagens perfilarem
muitos estudos, outros autores afirmam que a exata prevaléncia das desordens de degluticio no envelhecimento nao é conhe-
cida e, muitas vezes dificultada, pela multifatorialidade da dificuldade de diagnéstico preciso da disfagia no idoso™ "', Dentre
os fatores que dificultam o diagndstico preciso da disfagia, cita-se os quadros de depressao, disfungao cognitiva, mudanca de
comportamento, dificuldades motoras, de postura, de locomogio e dependéncia fisico-social-econdmica ™',

Esses impedimentos reforcam a importancia do exame clinico da degluticao, que em muitos casos pode ser o Gnico proce-
dimento acessivel para avaliar os idosos. Entretanto, o fonoaudiélogo deve ser cuidadoso ao realizar uma avaliacio clinica, sendo
pré-requisito para tal exame, o entendimento da natureza da degluticio em idosos sem gueixa de disfagia, a fim de detectar as
alteragdes do sistema estomatogndtico, para saber a real necessidade da indicagio de um exame complementar 114,

*Instituicio de Origem: Faculdades Metodistas Integradas lzabela Hendrix
'Especializacio em Motricidade Oral pelo Centro de Especializacio em Fonoaudiologia Clinica (CEFAC)
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Descrever todas as alteragoes do sistema estomatognético
é uma tarefa demasiadamente extensa, fazendo com que haja
dados excessivos e menor qualidade de analise dos mesmos.
Assim sendo, o objetivo desse artigo é detectar se idosos sem
queixa de disfagia apresentam alteragdes importantes que com-
prometam a fase oral da degluticao.

M METODOS

Foram avaliados 20 idosos, do sexo feminino, com idade
superior a 65 anos, sendo 12 (60%) na instituicdo Maiorldade
- espago de convivéncia do idoso (instituigao privada) e 8 (40%)
na instituicio Recanto Feliz (instituigao pdblica), ambas em
Belo Horizonte, Minas Gerais, Sudeste do Brasil.

Esses sujeitos foram submetidos a:

1) entrevistas contendo dados de identificacdo, preferénci-
as e hébitos alimentares e informagdes sobre o uso de medica-
mentos, dentre outras,

2) aplicagdo de protocolo de avaliagio dos 6rgdos
fonoarticulatérios (OFA) e do processo de degluticao funcio-
nal,

O protocolo foi adaptado de roteiros existentes na drea”*
'8 tendo sido aplicado, em outubro de 2002, simultaneamen-
te por duas fonoaudidlogas, em consultério particular, de for-
ma individual.

Foram excluidos da pesquisa idosos que apresentavam
queixa ou sinal de disfagia e que possufam acuidade auditiva
e visual que comprometeriam a realizagdo do exame, dados
fornecidos pela anamnese, ficha clinica dos sujeitos e acresci-
dos de informagBes colhidas com a enfermagem das institui-
coes.

O material usado para a avaliacao foi: luvas de latex de
procedimentos; lanterna para melhor visualizagao da cavida-
de oral; abaixadores de lingua, gazes e cotonetes para possibi-
litar os toques intra-orais variando texturas.

Na avaliagio com oferecimento de dieta, optou-se por uti-
lizar uma tabela para marcagio mais didatica. Para cada item,
enumerou-se fatores a serem observados e que correspondem
35 letras a, b, c e d. Quando esses fatores ocorrerem em deter-
minada consisténcia, deve-se preencher a coluna com a letra
referente.

Ofereceu-se uma fatia de alimento em consisténcia sélida
(pao francés); 100ml em consisténcia pastosa (agua com 2
colheres de sopa rasas de espessante alimentar); 100 ml em
consisténcia liquido engrossado (dgua com 1 colher de sopa
rasa de espessante) e liquido fino {dgua).

Etica: esta pesquisa foi avaliada e aprovada com o n 085/
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02 pelo comité de ética em pesquisa do Centro de Especiali-
zacao em Fonoaudiologia Clinica (CEFAC) e considerada como
baixo risco e com necessidade do consentimento pés — infor-
mado.

Estatistica: a selegio do corpus foi feita conforme os crité-
rios abaixo apresentados:

1- 20% da populagdo total de cada instituigdo.

2- Elaborar uma lista com o nome de todos os integrantes
da populagdo e numerd-los de 1 até n, onde n € o nimero total
de elementos da amostra,

3- Escolher a terceira e a quarta colunas de cima para bai-
x0, para fazer o sorteio, segundo a tdbua de nimeros aleatéri-
0s. Se essas duas colunas ndo forem suficientes, escolher a quinta
e sexta colunas de cima para baixo.

4- F assim, sortear os elementos da amostra,

Na instituico pablica (total de 40 idosos), a amostra deve-
ra ter oito idosos.

Na instituigio particular (total de 56 idosos), a amostra
deverd ter 12 idosos.

Como esse trabalho tem a metodologia baseada na aplica-
ao de um protocolo, todos os dados encontrados sdo signifi-
cativos, nao sendo possivel, até mesmo pela sua natureza sub-
jetiva, ou seja, qualitativa, estabelecer um desvio padrio para
tais dados. Entio, ndo é possivel estabelecer um limite de
aceitabilidade, normalmente presente nas pesquisas. Portans
to, a andlise serd baseada na comparagao qualitativa dos da-
dos.

B RESULTADOS

Da aplicacao do protocolo obtiveram-se os seguintes re-
sultados:

Quanto 4 condicio de forca da musculatura fascio-cervical,
os misculos temporal e cervicais encontram-se dentro da n
malidade esperada para a idade dos idosos, ja para masseter
encontrou-se 10% dos individuos (2 de 20) com forga aumen-
tada e 30% {6 de 20) com forca diminulda, A alteracdo no
misculo bucinador foi notada apenas como forga diminuida e
no masculo mentual somente como for¢a aumentada, ambos.
60% (12 de 20).

Da anélise da praxia dos movimentos de OFA, observou-
se que todos os idosos foram capazes de realizé-los [excetua
do-se o5 movimentos de elevacio e lateralizagdo de lingua,
que foram realizados respectivamente por 80% (16 de 20)
90% (18 de 20) dos individuos pesquisados], embora ten



sido notado algum grau de imprecisio nos movimentos reali-
zados. Para movimentos de mandibula [abrir/fechar = 100%
de precisao; e lateralizar = 60% (12 de 20) de imprecisaal;
para movimentos de libios [retragio/protrusdo 50% (10 de
20) e compressao 90% (18 de 20) com precisio] e para movi-
mentos de lingua [retragao/protrusdo = 55% (11 de 20), ele-
vagao 56,3% (9 de 16) e lateralizagio 61,1% (11 de 18) im-
precisos).

Da observagio da postura da laringe ao repouso, notou-se
que a maioria dos idosos apresentava postura normal 75% (15
de 20); baixa 10% (2 de 20) elevada 15% (3 de 20}.

Com relagio aos ldbios, 95% (19 de 20) dos individuos
apresentavam selamento ao repouso; a forca dos libios en-
controu-se alterada, sendo aumentada no libio superior
65%(13 de 20) e diminuida no libio inferior 65% (13 de 20}
lesses dados foram analisados em separadal.

Quanto a presenca de desvios anatdmicos de lingua, no-
tou-se 30% (6 de 20).

Observou-se que a maioria dos idosos apresentava como
alteracao somente diminuicao da forga de lingua 70% (14 de
20) {ndo sendo encontrado nenhum caso de aumento de for-
ga de lingua).

Dos individuos analisados, 60% (12 de 20) ndo possulam
dentes naturais, sendo que os 40% (B de 20) restantes todos
tinham falhas dentdrias. Dos 60% (12 de 20) protetizados, a
maioria 83,3% (10 de 12) tinha prétese em ambas arcadas e
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16,7 % (2 de 12) tinham somente prétese inferior somado de
entes naturais na arcada inferior. A qualidade de adaptagio
das proteses, no geral estava ruim, somente superior, 100% (2
de 2) e ambas 66,7% (8 de 12).

Foi observado que a maioria dos idosos 60% (12 de 20)
apresentava ulceragbes na cavidade oral; que 90% (18 de 20)
apresentava quantidade normal de saliva; 80% (16 de 20) apre-
sentava higiene oral precdria; 100% (20 de 20) tinha reflexo
de tosse presente; 85% (17 de 20) apresentava reflexo de gag
e 90% (18 de 20) alimentou-se com postura ereta, sendo so-
mente 10% (2 de 20) os idosos que se alimentaram inclinados
para todas as consisténcias.

Ao oferecimento de dieta observou-se que 70% (14 de 20)
dos individuos apresentaram volume de captagao alterado,
sendo a maioria com reducao do volume de captagio [ sélido
= 64,2 (9 de 14); pastoso / liquido engrossado e liquido =
85% (12 de 14)]; e 60% (12 de 20) dos individuos pesquisados
apresentaram vedamento labial para sélido e 95% (19 de 20)
apresentaram tal aspecto para as demais consisténcias.

A andlise dos aspectos de mastigacao e degluticio estd apre-
sentada respectivamente nas tabelas 1 e 2.

Os resultados indicaram que 100% dos idosos pesquisados
apresentavam algum tipo de alteragdo fisioldgica, mas como o
envelhecimento é um processo gradativo, essas alteragoes fo-
ram compensadas pela ocorréncia de adaptagdes, que garan-
tiram a funcionalidade adequada do sistema estomatognatico.

Tabela 1. Anilise funcional da mastigagio (aspectos clinicos analisados x consisténcias).

ltem Taotal Observagbes Salida Pastosa Lig.-engrossada  Liquido
Postura para 20 100% Sentado ereto 18-90%  18-90% 18 - 90% 18-90%
alimentar Sentado inclinado 2 -10% 2-10% 2-10% 2-10%
Volume de 20 100% Adequado 6 - 30% 6 - 30% 6 - 30% 6 -30%
Captagao do Bolo Aumentado 5-25% 2-10% 2-10% 2-10%
Diminuido 9 - 45% 12 —60% 12 - 60% 12 = 60%
Vedamento Labial 20 100% presente 12- 60% 19 - 95% 19 - 95% 19 - 95%
ausente 8 - 40% 1-5% 1-5% 1-5%
Trituragdo do 20 100% mastiga 9 -45%
alimento amassa 11— 55%
Movimento 20 100% unilateral 10 - 50%
mastigatdrio 20 bilateral 10 -50
100% vertical 7 —35%
rotatério 13 - 65%
Velocidade de 20 100% normal 6 - 30%
mastigacio lento 8 — 40%
rapido 6 — 30%
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Tabela 2. Anilise funcional da fase oral da degluticio (aspectos clinicos analisados x consisténcias).

Item Total Observagbes Sélida Pastosa Lig.-engrossada Liquida
Pregiaro do-Bolo 20 eficiente 7-35%  20- 100% 20 - 100% 20-100%
100% ineficiente 13-65%
. normal 6-30% 16-80% 18 - 90% 19 - 95%
Ternpn;lrt;]trﬁnsatﬂ 1 33% aumentado 12-60%  4-20% 2-10% 1-5%
reduzido 2-10%
Elevagio da 20 normal 18-90% 19-95% 19 - 95% 19 —95%
laringe 100% diminuida 2-10% 1-5% 1-5% 1—-"5%
Maovimento 20 anteriorizagdo da cabega 12-60% 17-=65% 10 - 50% 10 - 50%
compensatério ao 100% flexdo da cabega 3-15%  8-40% 9 - 45% 8 - 40%
deglutir extensdo da cabeca
Degluticdes 20 presente 13-65%  13-65%
Maltiplas 100% ausente 7-35%  7-35%
20 presente 20-100% 3 -15%
Estase-oral 100% ausente 17 - 85% 20 - 100% 20-100%
E DISCUSSAO to. Tais alteragoes ocorrem devido a uma modificagio na come

No processo de envelhecimento ocorrem alteragoes estru-
turais e funcionais que reduzem a capacidade funcional de
cada sistema do nosso organismo e, apesar de variarem de um
idoso para outro, sdo caracteristica dessa fase.

As queixas de dificuldade de funcionamento do sistema
estomatognitico, incluindo a degluticio, sio normalmente
consideradas como associadas, particularmente, ao individuo
mais idoso, ou seja, com mais de 60 anos de idade. lsso justi-
fica a escolha do corpus do artigo, com idosos acima de 65
anos, sem o estabelecimento de um teto maximo para a ida-
de, tendo em vista que ndo serdo notadas alteragoes significa-
tivas na fase orofaringea de idosos sem queixa de disfagia. Além
disso, entre os idosos de diversas faixas etarias, nota-se apenas
alteragbes na fase esofdgica "7

Das diversas formas de avaliagio da degluticio optou-se
por realizar o exame clinico, tendo em vista a supremacia dos
achados de tal exame, pois somente a partir desses é que se
indica a realizagio de um exame complementar, que € sem-
pre dependente de alguns dados da anamnese e avaliacio
clinica, além de ser de alto custo, invasivo, inconveniente para
0 paciente idoso e necessitar que o paciente tenha postura
adequada para sua realizagio. Somado a esses fatos, estudos
tém demonstrado que os resultados do exame clinico e da
videofluoroscopia tém uma significativa concordancia ", quan-
do o fonoaudidlogo estd bem preparado para a realizagio de
tal avaliagio.

Esse olhar clinico somente desenvolve-se a partir do co-
nhecimento das mudangas que ocorrem no sistema
estomatogndtico como conseqiéncia natural do envelhecimen-
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posicao dos masculos, ou seja, hd uma redugido dos compo-
nentes da unidade motora e de sua coordenacio, alterando a
forma (ficando mais largas) e tendo menos nimero de fibras
de répida contragio. Além disso, hi redugio de certas enzimas
como aquelas necessdrias para a ocorréncia do processo de
contragao muscular "%, Como conseqiiéncia disso, é nor
mal no envelhecimento, ocorrerem algumas modificagoes
como alteragio de forca e mobilidade de OFA (6rgios
fonoarticulatérios); diminuicao da quantidade de saliva, seja
em fungio da idade ou do uso de medicamentos; lentificacio
dos processos de mastigagao e degluticio; mudanca na con-
sisténcia alimentar, quase sempre por problemas dentérios;
fracionamento das refeigoes; diminuicdo da capacidade de
degluticao quando o sistema estd sob estresse; lentificaco e
descoordenagio, as vezes, do transito do bolo alimentar; pre-
senga de estase oral e em seios piriformes; um pouco de tosse
e pequenos niveis de aspiragao, entre outras ™2,

Ou seja, ao avaliar o idoso deve-se saber se a modificagao
encontrada é fisiologicamente normal para a idade ou se real-
mente existe por uma possivel patologia. Assim, ao aplicar-se
o protocolo, usou-se como grupo controle, as caracteristicas
esperadas para o individuo idoso e, nao, 0 adulto jovem, como.
ocorre na maioria dos estudos. Dessa foima, desconsiderou-
se uma ligeira flacidez de musculatura fascio-cervical, ligeira
dispraxia dos movimentos dos OFAs, ligeira redugao de saliva,
ou seja, aspectos alterados pelo envelhecimento, que nio com-
prometiam a estrutura em sua individualidade, bem coma,
durante a realizagao das fungbes estomatognaticas. Entao, con-
siderou-se alteragio aquilo que ultrapassa os limites do fisio-




logico esperado para a faixa etiria pesquisada.

A diminuicao de forga encontrada nos masculos masseter
{30% 6 de 20) e bucinador (60% 12 de 20) justifica-se devido
ao fato dos idosos ndo mastigarem e sim amassarem os ali-
mentos com eficicia, o que comprovou-se na aplicacio do
protocolo (55% 11 de 20). )4 o misculo mentual, verificou-se
que teve um aumento de forga, (60% 12 de 20) acredita-se
fue isso seja decorrente do estiamento provocado nos teci-
dos pelo espago ocupado pelas proteses e também pelo esfar-
g0 para conté-las, associado, ainda, a vergonha de usd-las #.
Esse & o mesmo motivo que explica a alteracio na forga da
musculatura labial, sendo superior aumentada (65% 13 de 20)
e inferior diminuida (65% 13 de 20). Ou seja, para conter a
prétese, o individuo utiliza em excesso as forgas de mentual e
lébio superior, ficando o libio inferior evertido, com fungio
diminuida.

A praxia dos OFAs foi considerada adequada, pois a maio-
ria dos idosos conseguiu realizar as agoes (vide resultados),
apesar de apresentar imprecisio na realizagio do movimento
isolado, que se deve, além da deterioragio muscular fisiologi-
camente explicada acima, ao uso da prétese . Tais alteragoes
ndo sdo significativamente relevantes, pois apesar das dificul-
dades de realizagao do movimento isolado, houve adaptagio
que possibilitou a manutengio da funcionalidade do sistema
estomatognatico.

A presenca de desvio anatdmico de lingua foi notada em
30% (6 de20), que foi encaminhada para diagndstico, sendo
- possiveis alguma alteragao neurolégica ou interferéncia de mal
~ adaptacio da prétese dentdria.

A auséncia de dentes naturais foi grande na populagio
pesquisada (60% eram protetizados e 40% restante tinham
falhas dentdrias) e a qualidade de adaptagao das préteses
dentérias dos individuos era ruim (somente arcada superior
[100% 2 de 2) e ambas (66 % B de 12) o que pode explicar a
guantidade de ulceragtes na cavidade oral dos idosos (60%
12 de 20).

A quantidade de saliva foi considerada normal (90% 18
de20) tendo em vista que no idoso hi uma diminuigio natural
da producio de saliva, porém os idosos pesquisados nao usa-
vam nenhum tipo de medicamento que agravaria o quadro.
O teste foi subjetivo, sendo possivel, em futuras pesquisas,
realizar um exame guantitativo usando o azul de metileno.

A higiene oral dos idosos analisados foi considerada muito
ruim. Por ndo possuir dentes, associada a desinformacio da
importancia de se escovar a lingua, a maioria desses individu-
os perde o hdbito de realizar a higiene oral estando sujeitos ao
aumento de cdries e perdas dentdrias, a periodontite, ulcera-
coes (detectadas) @ mau halito ¥,

Da andlise do reflexo de gag, somente 15% (3 de 20) da
populagio nao apresentaram tal reflexo, porém apesar de sua
pesquisa ser tradicionalmente parte da avaliagao dos distarbi-
os de degluticio, ha davidas quanto a sua relevancia clinica,
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pois sabe-se que a auséncia do reflexo de gag ndo prediz a
ocorréncia de disfagia. E importante notar que o reflexo de
gag ndo € parte da degluticio normal e ele estd ausente em
mais de um tergo dos adultos sauddveis sem disfagia 724

Tendo em vista que todos os individuos analisados esta-
vam com boas condigoes clinicas, nio foi notada nenhuma
alteracao postural que interferisse na degluticio. Sabe-se que
a postura de 90 2 durante a alimentacio previne tosse ¢ aspi-
racdo e, além disso, a gravidade auxilia a passagem do alimen-
to para o esthmago ™,

Ao se analisar o volume de captagio do bolo, nota-se uma
diminuigao deste aspecto pela maioria dos idosos, em todas
as consisténcias, (solido = 9-45%; pastoso, liquido e liquido-
engrossado = 12 — 60%), que pode estar relacionado & ma
qualidade de adaptagdo das proteses dentdrias, o que agrava,
ainda mais, a diminui¢ao da precisio do movimento de cap-
tacao e da amplitude de abertura bucal, comprometendo a
mordida do alimento. Além disso, hipotetiza-se que o volume
de captacio do bolo esteja diretamente relacionado & compe-
téncia do vedamento labial e 3 ocorréncia de escape oral, As-
sim, o vedamento labial verificado na maioria dos idosos ana-
lisados justifica-se tendo em vista a pouca quantidade de ali-
mento captada pelos idosos durante avaliagio. Este aspecto é
favordvel na alimentacio dos idosos, pois estudos apontam
que a ingestao de quantidade reduzida de alimento minimiza
ou previne a aspiragao ™.

O padrao mastigatdrio encontrado na maioria dos idosos
foi: mastigacio associada ao amassamento (14-70%); movi-
mentos verticais (18- 90%) unilateral- mente (20 - 100%). O
padrio unilateral & considerado desfavordvel para adaptagio
da prdtese, pois acarreta movimento de bascula o que propor-
cionar4 o deslocamento desta. Além disso, haverd introducio
de alimentos dentro da protese, o que podera provocar leses
na mucosa oral #,

Quanto ao preparo do bolo alimentar, 6 foi possivel ana-
lisar a consisténcia solida, tendo em vista que o exame era
clinico e que nao foi possivel avaliar a presenca de residuos
com os alimentos utilizados na avaliacio, além disso, a forma-
cao do bolo nas demais consisténcias pode ser verificada so-
mente nos exames complementares, Para tal aspecto verifi-
cou-se que a maioria dos idosos apresentou preparo ineficiente
para solido (13 — 65%) que estd relacionado 4 perda da denti-
gao natural combinada com a perda da forga mastigatéria e
com o uso de préteses dentdrias mal adaptadas, que interfe-
rem nos receptores mecanicos e sensoriais do palato duro ™,
Essa ineficiéncia na preparagio do bolo foi observada através
da presenca de estase de alimento na cavidade oral apés a
degluticao (20-100%) para a consisténcia solida. Alguns estu-
dos, que avaliam as dificuldades de alimentacio em institui-
¢oes para idosos, apontam que 43% (150 - 349) desses indivi-
duos tiveram residuos de alimentos apds a alimentagio @2,

Quanto ao tempo de trénsito oral, apesar da literatura apon-
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tar um aumento desse aspecto, associado a presenca da proitese
dentdria, que causa um bloqueio dos receptores do palato,
dificultando o controle do bolo alimentar ', Nesta andlise,
encontrou-se na maioria dos idosos, aumento do trinsito oral
somente para a consisténcia solida (12-60%), estando as de-
mais com tempo normal (liquido  19-95%; liquida-engros-
sado 18-90% e pastoso 16-80%). No solido esse aumento foi
verificado devido 4 dificuldade de mastigagio, controle da
protese dentéria e formagao do bolo alimentar. A discordéncia
dos achados entre a literatura e essa pesquisa deve-se 3 dife-
renga de metodologia, pois o padrio analisado para o idoso,
pelos diversos autores, € extraido da comparagio com a ali-
mentagao do adulto jovem. Ja essa pesquisa busca o perfil do
idoso sem ter no corpus um grupo controle.

Quanto a elevacio de laringe a maioria dos idosos analisa-
dos apresentou elevagao normal tendo em vista que estavam
clinicamente estiveis, sem apresentar alteragio da muscula-
tura que sustenta a laringe.

Foram notados movimentos compensatérios ao deglutir na
maioria dos idosas, como resposta adaptativa para garantir a
funcionalidade da deglutigao.

Na maioria dos idosos, verificou-se a presenga de
deglutighes maltiplas (13-65%) para todas as consisténcias.
Dado presente na literatura, que cita que 74% (39 de 53) da
populagio idosa precisam de mais de uma degluticio para

limpar a cavidade oral apés a ingestin .

Nessa pesquisa nao se teve a intencao de diferenciar as
instituigdes pablica e privada.

A escolha de ambas foi unicamente com o intuito de se
atingir o corpus necessdrio para a andlise do perfil de alimen-
tagao dos idosos, que aponta para a ocorréncia de adaptagtes
graduais que progridem com o envelhecimento, permitindo
que, apesar dos efeitos da idade, o individuo continue se ali-
mentando funcionalmente. Tais efeitos, encarados como alte-
raghes por vdrios anos, sdo agora identificados como adapta-
ghes e, ao invés de serem aspectos patologicos, devem ser
vistas como aspectos inerentes ao envelhecimento. Estudos, que
acompanharam os idosos na faixa etdria de 60-97 anos, de-
monstram que a fase orofaringea da degluticio nio declina
com a idade "4,

I CONCLUSAO

Verificou-se que muito do que se considerava alteragao na
fase oral da degluticio de idosos, na verdade sio adaptagoes
graduais em resposta ao envelhecimento que garantem a fun-
cionalidade da degluticio. Sendo assim, cabe ao fonoaudidlogo
aprimorar sua experiéncia clinica a fim de detectar o que &
adaptagdo e o que é sinal de disfagia, para na presenca do
mesmo, fazer diagndstico, encaminhamentos complementa:
res e intervengao precoces,

ABSTRACT

Purpose: to verify if elderly people without complaints of dysphagia had important alterations that could compromise the
oral phase of deglutition. Methods: it was evaluated 20 elderly of two institutions one public and another private (Recanto
Feliz and Maiorldade — espago de convivéncia do idoso), above 65 years old, of both genders, without complaints of
deglutition problems. They were submitted to protocol that contain history, evaluation of the stomatognathic systems
structures and the deglutition process. Results: the results pointed 100% of them had physiological alterations, but, as
aging is a gradual process, those alterations are compensated by adaptations occurrences, that assured stomatognathic
systems functions. Conclusion: most signs that were considered alterations were, in reality, adaptations.

KEYWORDS: Deglutition disorders; Aging; Stomatognathic system; Aged
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