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Caracterizacao do escape posterior tardio
na degluticao

Characterization of posterior leakage
in swallowing

RESUMO

Objetivo: Descrever e caracterizar um achado, o escape posterior tardio de residuo alimentar na degluti¢do,
segundo idade, género e consisténcia do alimento, que ocorreu no evento. Método: A coleta de dados ocorreu
por meio da analise de cada exame de videonasoendoscopia funcional da degluti¢do anteriormente gravado em
um ambulatorio especializado. A populac@o do estudo contemplou 200 pacientes de ambos os géneros, na faixa
etaria entre 46 e 87 anos, com e sem patologia de base para disfagia. As imagens foram estudadas individualmente
pelo pesquisador e analisadas por juizes, com o objetivo de identificar e selecionar imagens que constatassem
a presenca ou auséncia do evento em estudo. Resultados: Verificou-se o escape tardio em 45 exames do total
de 200 analisados. Os exames selecionados para o estudo apresentaram o escape residual posterior tardio em
pelo menos uma consisténcia. A maior frequéncia do escape posterior tardio ocorreu com o liquido. A analise
mostrou significancia do evento em estudo com a populagdo que apresentava idades mais avangadas da nossa
amostra. Conclusio: O escape posterior tardio ocorre predominantemente na consisténcia liquida, em popula¢do
mais idosa e sem predominio de género.

ABSTRACT

Purpose: To describe and characterize a finding, i.e., delayed posterior leakage of food residue during swallowing,
according to age, gender and food consistency, which occurred in the event. Methods: Data were collected
through the analysis of each functional videonasoendoscopy test of swallowing previously recorded in a
specialist outpatient clinic. The study population included 200 patients, both males and females, aged between
46 and 87 years, with and without an underlying pathology for dysphagia. The images were studied individually
by the researcher and analyzed by judges in order to identify and select images that would confirm the presence
or absence of the study event. Results: Delayed escape was found in 45 out of the 200 analyzed tests. The tests
selected for the study showed delayed posterior bolus leakage in at least one consistency. The highest frequency
of delayed posterior leakage occurred with fluids. The analysis showed the significance of the study event with
the population related to older ages in the sample analyzed. Conclusion: Delayed posterior leakage occurs
predominantly in the liquid consistency in older populations with no gender predominance.

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS

- Porto Alegre (RS), Brasil.

! Programa de Pés-graduagéio em Medicina: Ciéncias Cirtrgicas, Faculdade de Medicina, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul — UFRGS - Porto Alegre (RS), Brasil.

2 Servigo de Fonoaudiologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA - Porto Alegre (RS), Brasil.

3 Departamento de Saude de Comunicagdo Humana, Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS -
Porto Alegre (RS), Brasil.

Fonte de financiamento: nada a declarar.

Conflito de interesses: nada a declarar.

Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que permite
3 uso, distribui¢do e reprodugéo em qualquer meio, sem restri¢des desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Real et al. CoDAS 2020;32(4):¢20190072 DOI: 10.1590/2317-1782/20202019072 1/5


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-9858-167X
https://orcid.org/0000-0003-0527-5460
https://orcid.org/0000-0002-4037-3667
https://orcid.org/0000-0002-7545-2576
https://orcid.org/0000-0003-4419-4778
https://orcid.org/0000-0003-1255-6527
mailto:carol.real@yahoo.com

INTRODUCAO

A degluticdo ¢ um processo neuromuscular sinérgico,
sequencial e harmonico. Esta é dividida em diferentes fases
que envolvem a manipulagdo do bolo alimentar por meio de
movimentos mastigatorios, preparagdo do bolo para ejecdo e a
deglutigdo propriamente dita. E responsavel pelo transporte do
alimento da boca até o estdmago de modo eficiente, ou seja, sem
risco de penetracdo e aspiragao. O ato de deglutir possibilita a
nutri¢do e a hidratag¢@o, porém podemos afirmar que esta fungao
estomatognatica transcende essas finalidades®?. A alimentagado
¢ também um ato social, desta forma, podemos dimensionar sua
importancia na qualidade de vida das pessoas(?.

Os desvios dessa fungdo configuram processos disfagicos,
que se caracterizam pela alteragdo do processo da deglutigdo,
bem como sdo sempre um sintoma orbitando uma causa de base.
Tais desordens podem aumentar o risco de infecgdes pulmonares,
desnutrig¢do, desidratacdo e mortalidade®®.

A avaliagdo clinica pode ser integrada, quando possivel,
com exames complementares objetivos. Uma das avaliagdes
instrumentais considerada padrao ouro ¢ a videonasoendoscopia
funcional da degluti¢do, que visa esclarecer a dindmica da
degluticdo, permitindo identificar alteragcdes anatomicas e/ou
funcionais das estruturas. Por meio do exame, é possivel analisar
a eficiéncia do processo da fase faringea da degluti¢ao®¥.

Com base nos achados dos exames de videonasoendoscopia
funcional da degluti¢do realizados em um hospital de referéncia
do municipio de Porto Alegre, um evento chamou a atengao de
membros da equipe executora. As imagens de muitos exames,
em diferentes pacientes, sinalizaram a descida de residuo
contrastado, apds encerrada fisiologicamente a degluticao de
ofertas de testagem. Durante as avaliagdes, havia a necessidade
de descrever este evento, porém ndo havia nenhuma descri¢ao
e/ou classificacdo para a ocorréncia em protocolos. Ha aspecto
semelhante ao do escape precoce, mas ndo corresponde a
etapa fisiologica esperada para esse. Dessa forma, o presente
estudo objetiva descrever e caracterizar esse escape de residuo
alimentar, considerado tardio pela equipe ¢ ndo descrito em
literatura vigente.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal observacional retrospectivo.
O projeto foi avaliado pela Comissdo Cientifica e Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
aprovado sob o nimero 2.262.802.

A amostra, por conveniéncia, foi composta por 200 exames
analisados, todos realizados em ambulatorio especializado em
distarbios da degluticao.

Atendendo aos critérios de inclusdo deste estudo, foram
inseridos pacientes de ambos os géneros, com e sem patologia
de base com impacto em degluticdo, bem como, com e sem
queixas para essa funco. Pacientes que ndo possuem uma doenga
de base especifica podem apresentar, com o avango da idade,
um declinio da fun¢@o da degluticdo decorrente do processo de
envelhecimento, tendo ou ndo percepcdo da alteragdo. Analisada

essa condicdo, optou-se por inseri-los no estudo. Os sujeitos
portadores de alteragdes estruturais anatomicas foram excluidos
da amostra.

Todos os sujeitos inseridos na pesquisa ou seus responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os pacientes foram submetidos a videonasoendoscopia
funcional da degluticdo, como avaliagdao instrumental de
possiveis alteragdes no processo. O exame foi realizado
por médicos otorrinolaringologistas, com acesso de uma
fibra optica flexivel (Nasofibroscopio Flexivel Henke Wolf
Ultra-Slim 3.4 mm 30 cm), a qual foi introduzida através
da cavidade nasal até a laringofaringe, sem aplicacao
de anestésico topico local, eliminando interferéncia na
sensibilidade nessa regido.

Para a realiza¢do das avaliagdes, os individuos foram
posicionados sentados na cadeira do exame de frente para o
médico. Durante a execucao do exame, o paciente permaneceu
com o corpo parado com controle do segmento cefalico, com
angulagdo média de cabega no plano Frankfurt, simulando
sua posi¢do durante uma refei¢do normal. No decorrer do
procedimento, o otorrinolaringologista realizou uma avaliag@o
detalhada das estruturas que compdem a anatomia do trato
vocal. Inicialmente, analisaram-se as paredes laterais e
posterior da faringe, base de lingua, valécula, epiglote e
recessos piriformes, pregas vocais vestibulares e pregas vocais
verdadeiras em repouso. Com a fibra dptica ja posicionada na
regido da laringofaringe, foram ofertados pelo fonoaudidlogo
os alimentos, em diferentes volumes e consisténcias, pastosa,
liquida e soélida, corados com corante alimenticio azul anis
(fabricado pelo Duas Rodas Industrial Ltda.). Os alimentos
utilizados foram agua para a consisténcia liquida, 4gua espessada
para a pastosa e biscoito cream cracker para a consisténcia
solida. Os exames foram gravados ¢ identificados em um DVD
para posterior andlise.

A coleta de dados ocorreu por meio da andlise de cada
exame anteriormente gravado. As imagens foram estudadas
individualmente pelo pesquisador, com o objetivo de identificar
¢ selecionar imagens que constatem o evento em estudo.
Posteriormente, os exames passaram por trés juizes com expertise
para confirmar os achados nos exames selecionados.

Cabe-se ressaltar que, o posicionamento da fibra optica
pode sofrer alteragdes no decorrer da videoendoscopia da
degluticdo, sendo necessario que o otorrinolaringologista
reajuste o enquadramento com o reposicionamento da fibra
optica. E imprescindivel que durante a gravagdo do exame se
tenha uma ampla visualizacdo, incluindo base de lingua, na qual
podem ocorrer eventos importantes para uma interpretagao da
funcdo de degluticao.

Com o intuito de nomear a ocorréncia em analise, intitulou-se
o evento de escape posterior tardio, no qual o termo posterior
refere-se a dire¢do do residuo alimentar, para tras, em diregdo
laringofaringea. O termo tardio remete a tempo, por ser depois
de finalizada a degluticao.

Atendendo ao proposito de caracterizar a populagdo que
evidenciou o escape posterior tardio, analisaram-se variaveis
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como faixa etdria, género, patologia de base e consisténcia do
alimento na qual o evento ocorreu.

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio
padrdo e as varidveis categdricas por frequéncias absolutas e
relativas. Para comparar as consisténcias, o teste de Cochran foi
aplicado. Para avaliar a associagdo entre as variaveis categoricas,
o teste Qui-quadrado de Pearson em conjunto com a analise de
residuos ajustados foi aplicado. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no programa
SPSS versao 21.0.

RESULTADOS

Foram analisados 200 exames de videonasoendoscopia
funcional da degluti¢do e o evento em estudo foi observado em
45 (22,5%) destes. A amostra foi composta por sujeitos entre
46 e 87 anos. A Tabela | caracteriza a amostra do presente estudo.

Os exames selecionados para o estudo apresentaram o escape
residual posterior tardio em pelo menos uma consisténcia.
Um dos cruzamentos realizados consta na Tabela 2, que se
refere a ocorréncia do escape com a faixa etaria.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

Variaveis n=45
Idade (anos) - média + DP 65,2 +9,7
Faixa etdria — n(%)
<60 13 (28,9)
60-69 17 (37,8)
>70 15 (33,3)
Género — n(%)
Masculino 20 (44,4)
Feminino 25 (55,6)
Patologia — n(%)
Doenca Neuroldgica 28 (62,2)
Refluxo gastrico 12,2
Neoplasias 3(6,7)
Sem doenga de base 13 (28,9)

Legenda: n = nimero de sujeitos; DP = desvio padrdo

Tabela 2. Dados do exame de degluticdo conforme faixa etaria

DISCUSSAO

A degluticdo ¢ um processo fisiologico que exige uma adequada
coordenacdo e integridade de 6rgaos, miisculos e nervos para que
seja eficiente e coordenada. O envelhecimento é um processo
natural que acarreta um declinio neural, estrutural e funcional,
impactando as fases da degluticdo®'?. O presente estudo obteve
uma média de faixa etaria entre os sujeitos de 65,2 = 9,7, na
qual a maioria possuia uma doenca de base, que certamente
potencializou o declinio da eficiéncia da degluti¢ao. Entretanto
devemos destacar a alta porcentagem de individuos (28,9%),
sem uma patologia orbitando, os quais também apresentaram
0 escape posterior tardio no momento da avaliagdo (Tabela 1).

A fase preparatoria oral consiste na manipula¢ao do alimento.
E necessario que acontega a trituracio e pulverizagdo para formar
um bolo alimentar coeso ¢ adequado a fim de que permita melhor
conducdo do bolo nas regides faringea e esofagica. Os labios,
bochechas, lingua e arcada dentaria sdo estruturas importantes
para a manutencao do alimento na cavidade oral, evitando o
escape anterior e/ou posterior!?,

A degluti¢ao do idoso ¢ impactada pelo envelhecimento.
Hé uma degeneragdo fisiologica natural das fibras nervosas e
musculares e componentes anatomicos craniofaciais. Esse declinio
funcional é definido como presbifagia’®. Nos idosos, a fase oral
pode ser prejudicada por apresentar aspectos deletérios como,
prolongamento da preparacao do bolo alimentar, escape anterior
por dificuldade em realizar o vedamento labial, diminui¢do
da for¢a mastigatoria e propulsora, atraso na eje¢ao do bolo,
mobilidade de lingua reduzida, perda de denti¢do natural,
proteses dentarias mal adaptadas e reducao das papilas linguais
que compromete a aferéncia sensorial'?. Além disso, também
ocorrem impactos na fase faringea e esofagica, como diminuigdo
de elevagdo laringea, abertura do esfincter superior esofagico
e movimentos peristalticos".

A hipétese da equipe ¢ que o evento em estudo seja uma
caracteristica da presbifagia, a qual se refere ao envelhecimento
natural que aflige a funcionalidade do sujeito. E caracterizada
por perturbagdes fisioldgicas do mecanismo da deglutigdo,
devido ao envelhecimento neural e muscular!®. Ressalva-se

<60 anos

60-69 anos 70 anos

Variaveis (n=13) (n=13) ou mais (n=15) P
Consisténcias — n(%)
Pastoso 0,162
Nao 8 (61,5) 6 (35,3) 10 (66,7)
Sim, na mesma consisténcia 5(38,5) 11 (64,7) 5(33,3)
Liquido 0,031
Nao 9 (69,2)* 741,2 3(20,0)
Sim, na mesma consisténcia 4 (30,8) 10 (58,8 12 (80,0)*
Sdlido 0,592
Nao 5 (38,5) 7 (41,2) 6 (40,0)
Sim, na mesma consisténcia 0(0,0) 3(17,6) 16,7)
Sim, na consisténcia anterior 8 (61,5) 6 (35,3) 7 (46,7)
Sim, na mesma consisténcia e consisténcia anterior 0(0,0) 1(5,9) 2(6,7)

*Associacao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia

Legenda: n = nimero de suijeitos; P = probabilidade de significancia
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que hé consequéncias do envelhecimento nas outras fases da
degluti¢do, contudo o objetivo do estudo de caracterizar o escape
posterior tardio compete a eficiéncia da fase oral da degluticao,
portanto iremos nos deter a este processo.

Alingua ¢ o principal agente dessa fase, ela forma, posiciona
e faz a busca do bolo alimentar na cavidade oral. Os movimentos
da lingua no vestibulo e no assoalho ¢ uma estratégia para que
nenhum residuo alimentar permanega na cavidade oral.

Diante de um déficit de mobilidade e sensibilidade, ha o
risco de o alimento permanecer nessas regides e causar uma
desorganizacdo posterior. A fase oral da degluticdo inicia-se
a partir da propulsdo posterior do bolo alimentar pela lingua,
da cavidade oral para a orofaringe, ultrapassando a arcada
amigdaliana, e finaliza com o desencadeamento do reflexo
da degluticdo, um processo importante para a continuidade
do transporte do bolo alimentar. Nenhum residuo alimentar
permanecera na cavidade oral se esta fase for eficiente®!!7,
O escape posterior tardio da degluticdo se caracteriza pela descida
de um residuo alimentar ap6s a degluti¢do fisiologicamente
finalizada, portanto o surgimento do escape tardio é consequéncia
de uma ineficiéncia da fase oral, que possibilita a contengao de
alimento em regides da cavidade oral.

Aincidéncia de disfagia ¢ precaria de dados epidemiolédgicos.
Individuos acima de 60 anos possuem uma sugestao de incidéncia
entre 16% e 22%; 20% a 40% em pacientes com doencas de
Parkinson e Acidente vascular encefalico'®. As informagdes
encontradas na literatura corroboram achados do estudo, em
que o evento prevaleceu nos individuos com doenca de base
neurologica.

Observou-se em distintos pacientes da amostra o escape
posterior tardio de residuo alimentar. Os perfis dos sujeitos
da amostra, idade e patologia de base, sdo influenciados
pela populagdo encaminhada para a realizacdo da avaliagdo
instrumental. Nos exames incluidos no presente estudo, a
ocorréncia do escape posterior de residuo alimentar sucedeu
apos os pacientes terem finalizado a degluti¢do do alimento
ofertado, considerando-se as trés degluticdes apds a oferta ou
até que estivesse sem residuo a cavidade oral. O referido escape
foi observado no intervalo entre uma oferta de alimento e outra,
sendo que, em alguns casos, a descida do residuo acontecia
durante a fala e/ou abertura de boca do sujeito.

A avaliagdo da degluticdo inicia-se pela consisténcia pastosa,
liquida e, por fim, a so6lida. Identificou-se o evento em todas as
consisténcias, entretanto o paciente que apresentou o escape
tardio em uma consisténcia ndo necessariamente o apresentou
nas demais. A amostra contemplou os sujeitos que apresentaram
o escape tardio em todas as consisténcias ou apenas em uma/duas
(Tabela 2). E importante destacar que, em alguns casos, o escape
ocorreu em um episodio, e ndo, necessariamente, durante toda
a testagem daquela consisténcia.

E importante observar que os escapes tardios durante as
ofertas das consisténcias pastosa e liquida ocorreram nas
respectivas consisténcias testadas. Sob a oferta da consisténcia
solida, observou-se a descida da consisténcia liquida, em oferta
pregressa, durante a mastigacao.

Aanalise do evento com a faixa etaria mostra uma significancia
na populacdo com idades mais avangadas da nossa amostra,

dado que vai ao encontro da hipotese dos pesquisadores. Outro
achado ¢ a ocorréncia do escape posterior tardio mais frequente
na consisténcia liquida, sendo a que exige maior organizagdo
funcional, pois demanda maior coordenagdo da fase oral.

Diante do exposto, é relevante diferenciar o escape posterior
precoce!*?0 do escape posterior tardio. A diferenga esta em qual
momento da degluti¢do o escape transcorreu, se previamente a
deglutigdo inicial ou posteriormente.

Embasados na fisiologia de cada fase da degluti¢do, podemos
fazer inferéncias sobre o evento em estudo. Como discutido
anteriormente, € possivel que uma incompeténcia da fase oral
esteja implicando o escape posterior tardio da deglutigdo.
Pode-se inferir que o alimento se deposita em assoalho de
boca e/ou vestibulos e gere uma desorganizagdo depois de
finalizada a degluti¢do. Desta forma, assim como no escape
posterior precoce, ¢ necessario adotar manejos a fim de que se
evitem residuos na regido faringea, levando o sujeito ao risco
de penetrag@o e/ou aspiracdo laringotraqueal. Infere-se que o
escape posterior tardio seja uma particularidade da presbifagia,
alteracdes funcionais e estruturais decorrentes do envelhecimento
natural de todo ser humano, que concomitantemente com uma
patologia de base é agravada.

Como limitador do estudo, podemos relatar o posicionamento
inadequado da fibro durante a gravagdo ou danos de audio e
imagem, o que resultou na exclusdo desses exames da analise.

CONCLUSAO

A partir dos dados analisados e descritos acima, caracterizou-se
e descreveu-se o escape posterior tardio da deglutigdo.
A observagdo do evento estudado ocorreu em 22,5% (45) do
total de exames (200). O evento sempre ocorreu apos ter sido
concluida a degluti¢do de oferta anterior.

O escape tardio ocorre predominantemente na consisténcia
liquida, em individuos mais velhos da nossa amostra, sem
predominio do género.

Esse achado tem importante repercussao clinica, sendo assim
necessario adotar manejos a fim de que se evitem residuos na
regido faringea, levando o sujeito ao risco de penetracdo e/ou
aspiracdo laringotraqueal. Considera-se importante ressaltar
a necessidade de mais estudos para obtencdo de maiores
conhecimentos e evidéncias em relagao aos achados do estudo.
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