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ESTUDO VIDEOFLUOROSCOPICO DA DEGLUTICAO DE
PACIENTES PORTADORES DA ESCLEROSE LATERAL
AMIOTROFICA*

EVALUATION VIDEOFLUOROSCOPIC OF SWALLOWING IN
PATIENTS WITH AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS

Raquel Blanco de Sant'ana’

RESUMO

Objetivo: o presente trabalho teve por objetivo estudar através da videofluoroscopia, a fisiopatologia da degluticao de pacientes
portadores de Esclerose Lateral Amiotréfica no estagio inicial da doenca. Métodos: este estudo foi desenvolvido a partir da anélise
da dindmica da degluticdo de dez (10) individuos com diagnéstico de Esclerose Lateral Amiotréfica em estdgio inicial de evolucao
da doenca. As imagens foram registradas através da avaliacao videofluoroscopica da degluticdo nas visdes latero-lateral e antero-
lateral, utilizando-se para efeito de contraste o bario. Os achados foram registrados em protocolo préprio. E analisados. Resulta-
dos: ap6s a andlise dos dados, verificou-se maior predominio de alteragcoes na fase oral da degluticao, sendo estas caracterizadas
por problemas na preparacao, organizacao e ejecao oral do bolo para a orofaringe. Disttirbios na fase faringea da degluticao tam-
bém foram encontrados, sendo que, dos dez analisados apenas dois apresentaram problemas nesta fase. Dentre todas as estruturas
envolvidas no processo de degluticdo que apresentaram algum tipo de alteracao e/ou incoordenagdo, a musculatura da lingua
mostrou-se predominantemente mais afetada em todos os casos. Como consequiéncia destas alteracoes da lingua, verifica-se a pre-
senca de estases do contraste tanto no vestibulo oral quanto na parede da faringe, palato e no esfincter esofagico superior. O veda-
mento labial apresentou-se ineficaz, ocorreu incoordenacado entre as fases oral e faringea da degluticao, reduzida elevagcdo do
conjunto hiéideo-laringe, degluti¢do fracionada e movimentos posturais compensatérios. Conclusao: com os dados encontrados,
pudemos concluir que embora o portador da esclerose lateral amiotréfica ainda na fase inicial da doenca ndo apresente broncoas-
piracao de alimento, ja ha a presenca de um quadro disfagico com caracteristicas orais e faringeas.

Descritores: flouroscopia/métodos; degluticao; transtornos de degluticao/fisiopatologia; esclerose amiotréfica lateral; doencas
dos neurdnios motores superiores.

INTRODUCAO

A esclerose lateral amiotrofica (ELA), também conhecida como doenca do neur6nio motor, é uma doenca neurodege-
nerativa progressiva caracterizada pela atrofia de motoneuro6nios dos nticleos dos nervos cranianos e de toda a medula
com evolucdo implacavel e inflexivel. De etiologia ainda desconhecida, leva a 6bito 50% dos portadores no periodo de trés
a quatro anos apos o inicio dos sintomas.

E uma doenca que atinge o sistema nervoso (SN) e seus neurdnios superior e inferior, com afecgio do trato cortico-
espinhal em 70% a 80% dos casos, sendo o bulbo e a medula cervical, na maioria dos casos, as estruturas mais afetadas.

Os portadores apresentam um complexo de sintomas clinicos associados as lesdes do neurénio motor inferior e do
neurdnio motor superior. Como conseqiiéncia dessas lesoes, observam-se sinais e sintomas com caracteristicas de parali-
sia bulbar e/ou de paralisia pseudobulbar.

Os sintomas mais freqiientes observados durante o exame clinico do paciente e associados a paralisia bulbar sao as
alteracoes na fala, na degluticao, ineficaz fechamento glético, fraqueza muscular e, principalmente, atrofia da musculatura
da lingua além de fasciculacoes. Por outro lado, a labilidade emocional, a espasticidade, o aumento dos reflexos e a dimi-
nuicao da coordenacao das funcoes voluntarias da lingua sao caracteristicas da paralisia pseudobulbar.

*Trabalho realizado no CEFAC - Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica.
"Fonoaudiéloga Especialista em Motricidade Oral/Disfagia pelo CEFAC/SP em 2000.
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Em decorréncia do comprometimento de motoneuro-
nios dos nervos cranianos trigémeo (V), facial (VII), glosso-
faringeo (IX), vago (X) e hipoglosso (XII) presentes nos por-
tadores da ELA, observa-se alteracdes no sistema miofun-
cional oral tais como a disfagia e a disartria.

As alteragdes no processo de degluticdo sdo severas,
progressivas e diferentes em cada etapa de evolucao da
doenca. O conjunto de sinais ou alteracoes na degluticao
dos sujeitos com ELA é denominado de “disfagia neurogé-
nica”.

Na grande maioria dos casos, a disfagia impossibilita
que os individuos se alimentem via oral no estagio final da
ELA, além de impossibilitados da comunicacao oral em
decorréncia de um quadro andrtrico.

A fraqueza muscular, a atrofia e as caimbras sao ge-
ralmente as primeiras e mais freqiientes queixas, poden-
do iniciar-se de forma assimétrica e, eventualmente, evoluir
para o acometimento de ambos os lados.

O presente trabalho teve por objetivo estudar, através
da videofluoroscopia, a fisiopatologia da degluticao de
pacientes portadores de Esclerose Lateral Amiotréfica no
estdgio inicial da doenga.

METODOS

Afim de se alcancar o objetivo de realizar um estudo da
fisiopatologia da degluticao de pacientes com ELA, ainda
na fase inicial, foi utilizada a videofluoroscopia da degluti-
¢do como instrumento de avaliacdo e coleta de dados.

Escolheu-se a avaliacdo videofluoroscopica da degluti-
¢do como base de andlise, por ser este um método que per-
mite visualizar a morfofisiologia da degluticio de forma
dindmica e em tempo real, possibilitando ao fonoaudiolo-
go arealizacdo de um diagnostico diferencial dos disttrbios
funcionais e possiveis compensacoes que o paciente esteja
realizando.

Foram selecionados para este estudo dez sujeitos por-
tadores de ELA, ainda no inicio de evolucao da doenca.
Fatores como idade e sexo nao foram levados em conside-
racdo. Os dados foram coletados no primeiro semestre de
2001.

A realizacdo do exame seguiu protocolo adaptado de
Logemann (1983)," e para a analise dos dados descritos no
protocolo, utilizaram-se os critérios propostos por Costa
et al. (1992).%

A avaliacdo da degluticao foi realizada a partir das ima-
gens videofluoroscopicas registradas no aparelho STENOSCOP
D-9 GE, sendo divididas em quadros com dura¢do de 0,33 s e
gravadas em fitas VHS. Registraram-se as imagens nas visoes
latero-lateral e antero-lateral durante a ingestdo oral de ba-
rio liquido.
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O contraste foi oferecido, inicialmente, no volume de 3
ml, aumentando gradativamente para 5 ml e 10 ml. Nos
casos em que se registrasse a ocorréncia de aspiracao apos
a mudanca de volume, o exame foi interrompido.

Etica: esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Especializacio em Fonoaudiologia
Clinica (CEFAC), que considerou como necessario o Con-
sentimento pés-informado.

RESULTADOS E CONSIDERACOES

Durante a andlise videofluoroscépica da degluticao,
encontrou-se alteracao no processo de degluticdao nos dez
sujeitos analisados. Desses sujeitos, oito apresentaram dis-
fagia por alteracdes na fase oral da degluticdo (disfagia
oral) e dois por alteracdes tanto na fase oral quanto na
faringea (disfagia orofaringea).

Dentre os oito casos que apresentaram alteracdo ape-
nas na fase oral, quatro tinham comprometido os trés esta-
gios da degluticao (preparacdo, organizacao e ejecao). Um
deles tinha comprometimento apenas no estagio de prepa-
racao do bolo, dois apresentaram alteracao apenas na eje-
¢do, e um Unico sujeito apresentou comprometimento tan-
to na organizacao quanto na ejecao do bolo para afaringe.

Nos quatro casos em que se observou alteracdo nos
trés estdgios da fase oral, verificou-se como conseqjiiéncia a
presenca de estases em dorso de lingua, em valécula, em
palato, em parede posterior da faringe e em esfincter eso-
fagico superior, além de escape precoce do alimento para
faringe, degluticao fracionada e tentativas de limpeza larin-
gea de forma eficaz.

Associada a dificuldade para formar o bolo, notou-se
em um caso fracionamento do mesmo e tentativas de lim-
pezalaringea. No sujeito que apresentou comprometimen-
to da preparacao e da organizacio, observou-se associado
incompetente ejecdo oral, ocasionando, assim, escape pre-
coce do alimento para a faringe e presenca de estase em
todo o vestibulo oral e em dorso de lingua.

Nos dois casos que apresentaram disfagia orofaringea,
além do prejuizo nos trés estagios da degluticdo, encontra-
ram-se reducao da elevacgao e anteriorizacdo do conjunto
hidide-laringe, estases em dorso de lingua, palato, parede
posterior da faringe, degluticdo fracionada do mesmo bolo
e estase na regido do esfincter esofagico superior; estando
este ultimo presente apenas em um dos dois casos.

E importante destacar que dentre os dez analisados,
oito realizaram movimentos de cabeca durante a degluti-
¢do, a fim de compensar déficits nesse processo.

Dos movimentos compensatérios observados, notou-
se movimento de cabeca para trds nos sujeitos com com-
prometimento na ejecdo e na organizacdo. Trés casos
apresentaram alteracdo postural de cabeca para frente,



como tentativa de compensar as alteracdes na preparac¢ao
e na ejecdo. E um caso utilizou como movimento compen-
satorio além da cabeca para frente o tronco. A organizagao
e a ejecao oral do bolo durante a fase oral da degluticao
estiveram ausentes neste sujeito.

Dos sujeitos que nao realizaram esse tipo de manobra
compensatoria, um deles apresentou disfagia oral leve com
problemas nos trés estagios, e o outro tinha comprometida
a ejecdo e a elevacao laringea.

Observou-se, também, durante as analises dos exa-
mes, que o comprometimento da lingua esteve diretamen-
te associado a alteracoes durante a preparacdo e a forma-
¢do do bolo na cavidade oral.

Esse comprometimento caracterizou-se por grande
incoordenacdo e reducao de amplitude dos movimentos,
dentre os quais, o de lateralizacdo e de elevacao de dorso
foram os mais afetados.

Nos casos em que houve uma ejecdo inadequada, por
reducdo de forca e de coordenacao da musculatura da lin-
gua, notou-se em nove dos dez examinados a presenca de
estases apos a primeira degluticao. Destes, nove tinham es-
tase de alimento em dorso de lingua, e quatro, retencao do
alimento na regido do esfincter esofagico superior.

No entanto, em virtude da maior preservacao tanto
dos movimentos quanto da forca e da sensibilidade larin-
gea e da faringe, os sujeitos conseguiram perceber a pre-
senca das estases, e os oito realizaram degluticoes sucessi-
vas na tentativa de limpeza das mesmas.

Alteracoes no tempo do disparo do reflexo de degluti-
¢do também foram verificadas em alguns casos, por inefi-
ciéncia no processo de preparacdo, organizacio e ejecao
oral e ndao em decorréncia de alteracoes no disparo ou nas
zonas de maior aferéncia do mesmo.

No entanto, o que mais me chamou atencao nesse es-
tudo foi o fato de que, embora todos os estudados apresen-
tassem alteracdes no processo de degluticdo, nem os mais
comprometidos apresentaram penetragdo e/ou aspiracao
laringea.

Acredito que a auséncia de aspiracdo e/ou penetracao,
deu-se em virtude da utilizacdo de manobras compensat6-
rias e da limpeza laringea realizada de forma eficaz, ja que
oito dos analisados tinham a fase faringea mais preservada.

A maior preservacao da fase faringea e a ndo entrada
de alimento na cavidade nasal foram dois outros achados
desse trabalho.

Outro ponto interessante foi o fato de que, mesmo nos
casos com producdo oral ininteligivel e qualidade vocal hi-
pernasal, a degluticdo em geral ndo se apresentou tao pre-
judicada quanto a fala.

Embora nao tenha sido o objetivo deste trabalho anali-
sar os padrdes e comportamentos da fala dos sujeitos estu-
dados, nos chamou a atencao o fato de os dez sujeitos ana-
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lisados apresentarem alteracdo no fechamento do esfincter
velofaringeo durante a producdo oral, caracterizando um
padrao de fala com caracteristicas de hipernasalidade.

Acredito que durante a degluticio o comportamento
da musculatura velofaringea tenha sido diferente em
decorréncia de diferencas na amplitude e na precisao dos
movimentos, na for¢ca muscular e no refinamento necessa-
rio para a realizacao de cada fun¢ao, mesmo sendo a mus-
culatura envolvida e o controle cortical basicamente o mes-
mo, tanto para a fala quanto para a degluticdo.

Portanto, ap0s ter realizado um estudo da videofluo-
roscopia da degluticdo de individuos com ELA, verificou-se
maior predominio de alteragoes na fase oral da degluticao.

Dos comprometimentos da fase oral observados na
degluticdo dos sujeitos através da videofluoroscopia, hou-
ve um predominio de problemas na ejecdo oral, totalizan-
do nove casos. Em seguida detectaram-se seis casos com
alteracdo na preparacdo e na organizacao oral do bolo.

Observou-se, também, durante a analise dos exames,
que o comprometimento da lingua estava diretamente as-
sociado a alteragoes durante a preparacao e a formagao do
bolo na cavidade oral.

Esse comprometimento caracterizou-se por grande
incoordenacdo e reducdo de amplitude dos movimentos,
dentre os quais, o de lateralizacdo e de elevacao de dorso
foram os mais afetados.

Nos casos em que houve uma ejec¢ao inadequada, por
reducdo de forca e de coordenacdo da musculatura da lin-
gua, notou-se em oito dos dez examinados a presenca de
estases apos a primeira degluticao. No entanto, em virtude
da maior preservacao tanto dos movimentos quanto da for-
ca e dasensibilidade laringea, os sujeitos conseguiram per-
ceber a presenca das estases, e os oito realizaram degluti-
¢Oes sucessivas na tentativa de limpeza das mesmas.

Alteracoes no tempo do disparo do reflexo de degluti-
¢do também foram verificadas em alguns casos, por inefi-
ciéncia no processo de preparacdo, organizacao e ejecao
oral e ndo em decorréncia de alteragdes no disparo ou nas
zonas de maior aferéncia do mesmo.

CONCLUSAO

A partir da avaliacdo videofluoroscépica de dez porta-
dores de Esclerose Lateral Amiotrofica, ainda na fase ini-
cial de evolucao, pudemos concluir que, embora haja si-
nais e sintomas especificos de alteracdes no processo de
degluticao, os portadores de esclerose lateral amiotrofica
desenvolvem estratégias posturais durante a ingestao por
via oral, as quais auxiliam na compensacao das alteracoes
advindas dos disttirbios e/ou degeneracoes do seu siste-
ma nervoso central que é caracteristica da patologia em
questao.
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Dos distirbios no processo de degluticao observados
nesses pacientes, houve maior predominio de alteragdes
na fase oral da degluticao, em decorréncia da perda de for-
¢a e coordenacdo da musculatura da lingua.

Problemas durante a fase faringea da degluticao s6 fo-
ram observados em dois casos, sendo que, foram altera-
¢oes de grau leve e sem grandes riscos para broncoaspira-
cdo de alimento.

Em decorréncia do severo comprometimento da mus-
culatura da lingua observado, esses pacientes além da dis-

fagia apresentaram, também, comprometimento no pro-
cesso de producdo oral, caracterizado como disartria.

Além de alteracdes na musculatura da lingua, eles tam-
bém apresentaram nessa etapa de evolucao da doenca
déficits na elevacdo e na retracao do véu palatino (princi-
palmente durante a fala) e reducao de for¢a na musculatura
do bucinador e da parede posterior da faringe, sendo esse
ultimo, observado em apenas dois casos.

Portanto, os portadores da esclerose lateral amiotrofi-
ca na fase inicial da doenca apresentaram quadro de disfa-
gia predominantemente oral.

ABSTRACT

neuron disease.

Purpose: the objective of this study was to investigate, using videofluoroscopy, the phisiopathology of swallowing in patients
in the beginning of Amiotrophic Lateral Sclerosis. Methods: the dynamics of swallowing was analyzed in ten (10) individuals
with amiotrophic lateral sclerosis diagnosis, in the initial stage of the disease. The images were registered through swallowing
videofluoroscopy evaluation in the lateral-lateral and anterior-lateral views, using barium for the effect of contrast. The
findings were registered in a protocol and analyzed. Results: after analysis of data, we verified that the predominant
alterations were in the oral stage of swallowing. The disturbances in this stage were characterized by problems in preparing,
organizing and promoting oral ejection of the bolus to the oropharynx. Disturbances in the pharyngeal stage of swallowing
were also found in two of the ten patients we have studied. In all of the cases, the muscles of the tongue were the structures
that presented the most important kinds of alteration or incoordination, considering all the structures involved in the
swallowing process. As a consequence of these tongue alterations, we could verify the presence of contrast stasis in the oral
cavity and in the pharynx, palate and upper esophagus sphincter. Lip closure was inefficient and there was incoordination
between oral and pharyngeal phases of swallowing, reduction of the elevation of the hyoid larynx joint, fractionated
deglutition and compensatory postural movements. Conclusion: the data we have found enabled us to conclude that
although the patient with amiotrophic lateral sclerosis, in the initial stage of the disease doesn’t present food aspiration, there
is a clinical picture of dysphagia characterized by alterations of the oral and pharyngeal phases.

Keywords: fluoroscopy/methods; deglutition; deglutition disorders/physiopathology; amyotrophic lateral sclerosis; motor
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