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RESUMO

OBJETIVO: Descrever e correlacionar achados clinicos, antropométricos, pontuacao
da Escala de Penetracdo-Aspiracdo e condutas clinicas e de alimentacao realizadas
em criangas com glossoptose. METODOS: Realizou-se estudo transversal de
carater retrospectivo e quantitativo em banco de dados com criancas atendidas do
Servico de Otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre os anos
de 2010 e 2015. As informacdes sobre cada paciente da pesquisa foram obtidas
através de uma minuciosa revisao prontuarios. Um banco de dados foi desenvolvido,
com as variaveis obtidas nos prontuarios destes pacientes e com as pontua¢cfes na
Escala de Penetracdo-Aspiracdo obtidas através de andlise das avalicbes
videofluoroscépicas previamente realizadas. Para tracar o perfil das criancas,
identificamos as seguintes variaveis: idade; sexo; patologia de base; curva de
crescimento; complicacBes respiratorias; uso de antibioticos; uso de via alternativa
para alimentacao; tipo de tratamento utilizado para glossoptose. RESULTADOS: A
amostra foi composta por 24 participantes com idades entre 0 e 11 anos, sendo 10
(41.6%) do sexo feminino e 14 (58.3%) do sexo masculino. Quanto ao grau da
glossoptose, a classificada como leve obteve uma frequéncia de 10 (41,7%),
enquanto a moderada obteve frequéncia de 11 (45,8%) e grave com 3 (12,5%)
individuos. As diferentes categorias da varidvel doenca base tiveram como
frequéncia: 13 (54,2%) individuos com SPRI, 6 (25%) SPR sindrémica, 4 (16,7%)
outras doencas e 1(4,2%) com nenhuma doenca de base diagnosticada.
CONCLUSAO: A partir da realizacdo deste trabalho, evidenciou-se que, a falta de
conhecimento em relagédo a disfagia ou a subestimacdo dos sintomas respiratorios,
pode acarretar consequéncias clinicas graves, como desnutricdo e um declinio das
condicdes clinicas das criangas.

Descritores: Glossoptose, transtornos de degluticdo, obstrugcdo das vias

respiratorias, desenvolvimento Infantil.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe and correlate clinical, anthropometric, penetration &
aspiration events conducts performed in children with glossoptosis. METHODS: The
study is a cross-sectional retrospective and quantitative study with children attending
the Porto Alegre Clinical Hospital of Otorhinolaryngology between the years 2010
and 2015. Information about each patient research were obtained through a careful
chart review. A database was developed with the variables obtained from medical
records of these patients and the scores on the Penetration-Aspiration scale obtained
through analysis of previously conducted videofluoroscopic. To define the profile of
the children, we identified the following variables: age; sex; underlying pathology;
growth curve; respiratory complications; antibiotics; use of alternative pathway for
food; type of treatment used to glossoptosis.. RESULTS: The sample consisted of 24
participants between the ages of 0 and 11 years, 10 (41.6%) were female and 14
(58.3%) were male. The degree of glossoptosis was classified as mild obtained a
frequency of 10 (41.7%), while moderate obtained frequency of 11 (45.8%) and
severe 3 (12.5%) subjects. The different categories of the variable base had the
disease frequency: 13 (54.2%) individuals with SPRI, 6 (25%) SPR syndromic, 4
(16.7%) other diseases and 1 (4.2%) with no diagnosed disease. CONCLUSION:
From realization of this work, it was evidenced that the lack of knowledge regarding
the dysphagia or underestimation of respiratory symptoms can have serious clinical
consequences such as malnutrition and a decline in clinical conditions of children.

Keywords: glossoptosis, swallowing disorders, airway obstruction, Children's

development.
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Introducéo

O deslocamento posteroinferior da base da lingua levando a obstrucdo da via
aérea € denominado glossoptose. Individuos que apresentam esta alteragcdo podem
manifestar uma mudanca na dindmica da degluticho e um comprometimento
respiratorio. O grau de comprometimento respiratorio e a mudanca na dinamica da
degluticdo podem variar de acordo com o perfil clinico e epidemiolégico do lactente
com glossoptose. !

O masculo genioglosso exerce um papel fundamental na manutencdo da
permeabilidade da orofaringe. Tal musculo € ativado constantemente através de um
mecanismo de regulacdo homeostatica. Na inspiracdo, o ar, ao se dirigir para a
faringe, vai também retirando o ar que esta na cavidade oral, causando uma pressao
negativa e fazendo com que a lingua seja aspirada. Normalmente ndo ocorre um
colapso da mesma na faringe devido a acdo dos mecanorrepctores na lingua que
acionam as fibras do musculo genioglosso, determinando a tracdo anterior e
mantendo a lingua em equilibro. Este mecanismo se encontra comprometido no

paciente com glossoptose. ¢

A glossoptose pode ser classificada em leve, moderada ou grave. Pode ser
considerada leve, quando ocorre ha retroposicdo da lingua sem tocar a parede
posterior da faringe; moderada, quando a lingua toca a parede posterior da faringe,
mas sem exercer pressao sobre ela; grave, quando a regido posterior da lingua
pressiona a parede posterior da faringe.

A glossoptose geralmente € causada por micrognatia. A presenca de
glossoptose, micrognatia e disfuncdo respiratéria com ou sem fenda palatina é
denominada de Sequencia de Pierre Robin (SPR). A SPR pode ser classificada
como isolada, SPR plus quando associada a outras malformacdes sem um
diagnostico sindromico definido ou SPR sindromica. As sindromes associadas
podem ser displasias esqueléticas, multiplas anomalias congénitas, condicdes
neuromusculares e anomalias cromossémicas. )

Quando a obstrucao de vias aéreas se encontra presente, a maior, parte da
energia do lactente é gasta na respiracédo, consequentemente, a habilidade para

coordenar respiragdo e alimentacao fica comprometida. A alimentacao deficiente,
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fruto das dificuldades de degluticdo, pode induzir a desnutricdo. Frequentemente
ocorrem engasgos e vomitos, e ndo raro, observa-se casos de broncoaspiragéo. ¢

A avaliacdo do crescimento é a medida que melhor define a saude e o estado
nutricional de criancas, ja que distarbios na saude e nutricdo, independentemente de
suas etiologias, invariavelmente afetam o crescimento infantil. Os parametros
antropomeétricos usualmente utilizados para avaliar a condigdo nutricional de
criancas Sdo 0 peso e a estatura (altura ou comprimento). Os perimetros cefélico,
toracico, braquial e abdominal também podem ser utilizados. ®

Devido a gravidade das repercussdes das alteracdes de degluticdo, é
fundamental que a disfagia seja detectada o mais breve possivel. Para isso se faz
necessario recorrer a técnicas, exames especificos e exames complementares como

a videofluoroscopia.

A videofluoroscopia da degluticdo € um instrumento que permite visualizacéo
anatbmica da cavidade oral, faringe, laringe e esbdfago durante a dindmica da
degluticdo. E considerada padrédo-ouro para a avalicdo da degluticio. ©

Encontram-se disponiveis algumas escalas que possibilitam complementar as
outras avaliacfes da degluticdo. Para a presente pesquisa, utilizou-se a Escala de

Penetracdo-Aspiracdo de Rosenbek.

A Escala de Penetracdo-Aspiracdo € uma escala de oito pontos que pretende
pontuar eventos de penetragdo e aspiracdo observados em uma avaliagao
videofluoroscépica. O termo penetracdo tem como definicdo a passagem de material
pela laringe sem ultrapassar o limite das pregas vocais enquanto aspiracdo €
definida como a passagem de material que ultrapassa as pregas vocais. A escala de
1 a 8 assume maior grau de severidade por ordem crescente. Penetracdo pode ser
pontuada em 2 ou 3 se 0 contraste permanece acima das pregas vocais, 4 e 5 de
atinge as pregas vocais. Aspiracdo é considerada mais severa que penetracao,

sendo assim pontuada em 6, 7 ou 8. 9

N&o existem atualmente escalas especificas para videofluoroscopia da degluticdo
na populacéo infantil. A escala de penetracdo-aspiracéo, de classificacao da disfagia

em pacientes adultos, vem sendo utilizada também com a populacéo infantil.

O interesse por essa pesquisa surgiu mediante 0os poucos estudos na literatura

que descrevem o perfil clinico e epidemiologico das criangas com glossoptose, as
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complicagbes pulmonares, bem como alimentares, apresentadas por esta
populacdo. Em virtude da grande heterogeneidade de manifestacfes clinicas e de
seu variavel espectro de gravidade, o manejo fonoaudioloégico dos portadores de
glossoptose é de suma importancia, tendo em vista que estes apresentam
alteragcbes na biomecanica da degluticdo com risco de penetracdo e aspiracao
traqueal, podendo levar o paciente a desenvolver pneumonias aspirativas,

desnutricdo, desidratacdo e até mesmo Obito em algumas situacdes mais graves.

A partir desse pressuposto, propde-se uma caracterizacdo mais detalhada dos
individuos com glossoptose, utilizando-se para tal os achados clinicos,
antropométricos, pontuacao da Escala Penetracdo-Aspiracao e condutas realizadas.

Métodos

O presente estudo teve delineamento transversal, observacional de carater
retrospectivo e quantitativo em banco de dados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sob
namero 48742415.7.0000.5327.

As informacdes sobre cada paciente da pesquisa foram obtidas através de
uma minuciosa revisao prontuarios, disponivel no sistema eletrdnico do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Um banco de dados foi desenvolvido, com as
variaveis obtidas nos prontuarios destes pacientes e com as pontuacfes na Escala
de Penetracdo-Aspiracdo obtidas através de analise das avalicbes
videofluoroscopicas previamente realizada nos pacientes em acompanhamento
fonoaudiologico no Ambulatério de Disfagia Infantil do HCPA.

Os critérios de inclusdo adotados foram: possuir confirmagdo médica da
presenca de (glossoptose e ter recebido atendimento do Servico de
Otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre os anos de 2010 e
2015. Os critéerios de exclusdo foram: nao ter realizada a avaliacdo de
videofluoroscopia da degluticdo e apresentar prontuario incompleto.

A partir da aplicagédo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados
24 sujeitos de ambos os géneros, de faixa etaria de 0 a 11 anos. Para tracgar o perfil
das criancas, identificamos através da revisdo de prontuarios as seguintes variaveis:

idade; sexo; patologia de base; curva de crescimento; complicacdes respiratorias;
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uso de antibidticos; uso de via alternativa para alimentacdo; presenca de
penetragdo/aspiragdo durante a alimentagéo; tipo de tratamento utilizado para
glossoptose.

A videofluoroscopia foi realizada previamente por fonoaudiéloga experiente na
area, sendo acompanhado pelo técnico em radiologia e/ou médico radiologista.

Foram observados durante o exame 0S seguintes aspectos: fase oral-
captacdo do bolo, vedamento labial, posicionamento do bolo, escape extraoral,
preparacao/mastigacao, ejecao oral, coordenacdo entre fase oral e fase faringea e
presenca de residuos em cavidade oral apés a degluticdo. Na fase faringea:
vedamento velofaringeo, penetracdo laringea, aspiracdo traqueal, residuos em
recessos faringeos, valéculas, parede da faringe e recessos piriformes, além da
assimetria na descida do bolo pela faringe. As consisténcias utilizadas no exame
foram: liquido, liquido engrossado, pastoso e sdlido. As consisténcias foram
preparadas com bario em diluicdo de 30% e o espessamento seguiu as indicacdes
do fabricante. Os alimentos foram preparados previamente pelo examinador
momentos antes do exame. O laudo e a pontuacdo da escala de penetracdo-
aspiracdo foram realizados por dois avaliadores uma fonoaudidloga e um médico

radiologista.

Apds a avaliacdo videofluoroscoépica, para a presenca de penetracdo e/ou
aspiracao, utilizou-se a escala de Penetracdo Aspiracdo. A categoria de penetracéo
corresponde até o nivel 5 da escala e do nivel 6 ao nivel 8 corresponde a aspiracdo

laringotraqueal.

Apés a tabulagdo dos dados, foram utilizados os softwares: Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 1.7, Minitab 1.6 e Excel Office 2010 e
realizou-se a analise estatistica com a utilizacdo dos testes paramétricos, adotando-

se o nivel de significancia de 5%.

Resultados
A amostra do presente estudo foi composta por 24 participantes com idades
entre 0 e 11 anos, sendo 10 (41.6%) do sexo feminino e 14 (58.3%) do sexo

masculino. Quanto ao grau da glossoptose, a classificada como leve obteve uma
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frequéncia de 10 (41,7%), enquanto a moderada obteve frequéncia de 11 (45,8%) e
grave com 3 (12,5%) individuos. (Tabela 1)

As diferentes categorias da variavel doenca base tiveram como frequéncia: 13
(54,2%) individuos com SPRI, 6 (25%) SPR sindrémica, 4 (16,7%) outras doencas e
1(4,2%) com nenhuma doenca de base diagnosticada. A variavel curva de
crescimento apresentou com alteragdo (N = 13, 54,1%) e sem alteragdo. (N=11,
54,1%). Avaliando a distribuicdo de complicacao respiratéria, 16 (66,7%) individuos
apresentaram complicacao respiratéria e oito (33,3%) nao apresentaram. (Tabela 1)

Quanto aos dados referentes a alimentacdo, 13(54,1%) individuos alimentavam-
se somente por via oral, enquanto 11(45,8) faziam uso de via alternativa. Das vias
alternativas para alimentacéo, 6 (54,5) faziam uso de sonda nasogastrica, 4(36,3)

sonda nasoenteral, e 1 (9,0) gastrostomia. (Tabela 2)

Os tipos de tratamento utilizado para glossoptose na amostra do uso foram
distracdo osteogénica mandibular, distracdo osteogénica em conjunto com

tragueostomia, traqueostomia e outras como CPAP e condutas posturais. (Tabela 3)

Quanto aos dados de penetragédo e aspiracado durante a degluticdo, 10(41%)
individuos apresentaram penetracdo. Destes, 6 individuos apresentaram
penetracdo com contraste permanecendo acima das pregas vocais, e 4
apresentaram penetracao atingindo pregas vocais. Em apenas 3 (12,5%) individuos
foi observada a presenca de aspiracéo, classificada como escore 8 da escala de

penetracdo-aspiracao.

Para averiguar quais variaveis tém maior impacto sobre a varidvel Escala
Penetracdo-Aspiragdo um modelo de regressdo multipla foi utilizado para se
averiguar quais variaveis teriam efeito significativo quando em conjunto. A escala
obteve valores de 1 a 8 e obteve média 2,67(DP = 2,14), no que tange a
normalidade a distribuicAo demonstrou assimetria positiva violando normalidade
como de acordo com os testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk significativos
(p<0.001). A andlise de regressao utilizou a técnica bootstrapping a fim de manter a

robustez das analises. (Tabela 4)

Como pode ser observado na Tabela 4 somente a variavel Presenca de

penetracdo/aspiracdo teve um  efeito  significativo na  escala de
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Penetracdo/Aspiracdo. Devido ao grande numero de preditores outras variaveis

foram exploradas individualmente via técnicas ndo paramétricas.

Para a variavel via alternativa de alimentagdo foi encontrado efeito significativo
(Teste Wilcoxon = 130, p<0,001) em que pessoas que faziam uso de via alternativa
de alimentacdo obtiveram valores maiores da escala (M= 4,4) do que pessoas que

se alimentavam somente por via oral. (M=1,4).

Discussao
Em virtude da grande heterogeneidade de manifestacdes clinicas e de seu
variavel espectro de gravidade, o manejo dos pacientes portadores da micrognatia e

glossoptose € muitas vezes considerado um desafio para muitos profissionais.

Existem poucos estudos na literatura que avaliam as alteracbes na
biomecéanica da degluticdo em individuos com micrognatia e glossoptose, e a
associacao dessas alteracdes com a ocorréncia de penetracao e/ou aspiragao.

A degluticdo e a respiracdo sao funcdes basicas que devem estar plenamente
constituidas no momento do nascimento. Cada funcdo tem uma finalidade diferente,
entretanto, elas estdo fortemente relacionadas devido ao espaco que dividem.
Dessa forma, as alteracdes de degluticio e de alimentacdo podem apresentar
sintomas respiratorios, bem como os problemas respiratérios podem ser agravados
por problemas alimentares. &7

Neste estudo, verificou-se que, mesmo podendo ser uma manifestacao
frequente nessa populacdo, ndo houve associacdo entre a presenca de aspiragao-
penetracdo e complicacdes respiratorias. Alguns fatores que podem ter influenciado
a falta de associagcdo entre a presenca de penetracédo-aspiragcdo e complicacdes
respiratorias seriam o tamanho e o homogeneidade da amostra.

E importante destacar que neste estudo preconizamos verificar a significancia
de somente um aspecto do todo o processo de degluticdo sendo a fase faringea a
relevante para o estudo.

Verificamos que a maioria da populacédo do estudo apresentou complicacdes
respiratorias, indo de encontro com os achados na literatura que afirmam que a
obstrucdo das vias aéreas causada pela glossoptose dificulta em determinados
individuos as fases de inspiracao e expiragdo durante a respiracao, e em casos mais

graves, pode haver total obstrucdo das vias aéreas. 2%
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Meyer e colaborados estudando 53 criangas n&o-sindromicas com SPR
identificaram uma prevaléncia de 64,2% do sexo feminino. Schaefer et al.
estudaram 21 pacientes com a sequencia de SPRI e detectaram uma prevaléncia
feminina de 66,7%. 4

Nosso estudo, diferente de estudos anteriores, identificou uma prevaléncia
masculina de 58,3%, superior a prevaléncia de 41,6% do sexo feminino.

E um consenso na literatura que criancas com obstrucéo de vias aéreas a base
de lingua se enquadram na SPR, podendo ser classificada como SPRI e SPR

associada a uma sindrome. &

Marques et al. estudando 62 lactentes com SPR, encontrou uma frequéncia de
53,2% no grupo SPRI. Smith e Senders (2006) realizaram um estudo retrospectivo
com 60 pacientes com SPR e destes, 60% apresentavam SPRI, e 20% SPR

Sindrémica. 6

Nosso estudo foi de encontro com a literatura e estudos anteriores, uma vez que
54% da amostra apresentavam SPRI e 25,0% apresentavam SPR sindrémica. As
sindromes congénitas associadas aos individuos da amostra foram Sindrome de

Treacher- Collins, Sindrome de Turner e Sindrome de Marfan.

Além da glossoptose, outras alteracfes podem estar presentes em criancas
com sintomas obstrutivos de via aérea, como laringomaldcia, faringomalacia,
estenoses, paralisia de pregas vocais entre outras. ("

O estudo pode verificar que um dos individuos que apresentava glossoptose,
apresentava também a presenca de laringomalécia. Entre as outras alteracdes que
também pode estar presentes nos pacientes com a glossoptose, a Sequencia de
Moebius se encontrava associada a um dos individuos da amostra.

Nos portadores de SPR o0s problemas iniciais parecem restringir-se as
dificuldades alimentares e as dificuldades respiratérias, consequentes da obstrucao
aérea. A alimentacéo deficiente, fruto das dificuldades de degluticdo, pode induzir a

desnutricéo. *®

Segundo Marques (1995), a deficiéncia de crescimento e desenvolvimento
normalmente observados nestes bebés esta relacionada a gravidade da obstrucéo

do fluxo de ar. ??
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Parte da amostra do estudo (25%) apresentava sinais de desnutricdo e
alteracdo em curva de crescimento, corroborando com a literatura que afirma que
desnutricdo alimentar € uma das intercorréncias que afetam o desenvolvimento da
crianca, uma vez que glossoptose prejudica a anteriorizacdo da lingua, necessaria a
adequada succao. ¢ 2%

As dificuldades alimentares do lactente com SR frequentemente impedem a

alimentacao oral, sendo necessaria a utilizacdo de sondas alimentares. %

Nosso estudo corroborou com este achado, com 45,8% dos individuos

fazendo uso de via alternativa para alimentacao.

Todos os individuos da amostra que possuiam grau mais grave de
glossoptose apresentaram alteracdo em curva de crescimento e uso de via
alternativa para alimentacao, indicado que talvez a presenca de glossoptose grau lll
poderia predizer o uso de via alternativa para alimentagéo, garantindo assim uma
alimentacdo mais segura e um maior ganho ponderal.

A literatura mostra que é de suma importancia o diagnostico da obstrucao das
vias aéreas para direcionar a escolha do tratamento correto. Sem a identificacdo do
mecanismo de obstrucédo, o tratamento escolhido pode levar a terapia inadequada e
ao risco de morte para esses pacientes' ¢29

Em casos de presenca de glossoptose, os procedimentos para desobstrucéo
da orofaringe vao de condutas posturais até intervencdo cirdrgica. Varias
modalidades de tratamento sdo descritas na literatura: tratamento postural,

intubacdo nasofaringea, glossopexia, traqueostomia e distracdo mandibular. ¥

Meyer et al. em sua casuistica de 74 criancas, relataram que 49% néao
necessitaram de intervengdo para o controle das vias aéreas ou foram tratadas com
sucesso através das medidas de postura. Observaram que 32% das criangcas
necessitaram de intervencdo cirdrgica para o controle dos sintomas respiratorios.
Destas, 75% fora, submetidas apenas a distracado osteogénica da mandibula e 4%

foram submetidas & traqueostomia. ¥

Em nosso estudo, 83,3% da amostra realizou algum tipo de procedimento
cirurgico. O procedimento mais utilizado na amostra foi a distragcdo osteogénica
mandibular. Outros procedimentos que foram utilizados na amostra foram

tragueostomia e indicacdo de uso de aparelho CPAP nasal. A glossopexia nao foi
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utilizada em nenhum individuo da amostra. Tal método vem sendo cada vez menos
usado, uma vez que, além de ndo corrigir completamente a deficiéncia anatdmica,

pode interferir na alimentacéo e cursa com muitas complicacdes. ??

Concluséo

A partir da realizacdo deste trabalho, evidenciou-se que, a falta de
conhecimento em relagédo a patologia da disfagia ou a subestimacdo dos sintomas,
pode acarretar consequéncias clinicas graves, como desnutricdo e um declinio das
condicdes clinicas das criancas.

E preciso que mais estudos sejam realizados na area para um melhor
entendimento do quadro destes individuos. Entendendo o perfil clinico do paciente, o
atendimento multiprofissional ao mesmo podera lhe garantir uma alimentacdo segura
e um maior ganho ponderal, mesmo nos casos mais graves.

Neste estudo preconizamos verificar a significancia dos achados de
penetracdo e aspiracdo da fase faringea de degluticdo. Prospecc¢des futuras nesta
mesma linha de pesquisa fazem-se necessarias, considerando outros achados de
fase oral e faringea da degluticdo em relacdo a biomecéanica da degluticdo nesta

populacdo em estudo.
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Tabela 1 — Caracterizacido da amostra

TABELAS
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Variaveis n=24
Sexo—n(%)
Masculino 14 (58,3)
Feminino 10 (41,6)
Grau da glossoptose —n(%)
I 10 (41,6)
Il 11 (45,8)
I 2(12.5)
Fatologia de base— n{%)
SPRJ" 13 (54.1)
SPRS® 6 (25,0)
outra 4 {16,6)
Sem diagnostico 1(4,2)
Curva de crescimento —n(%)
Mormal 11 (45,6)
Alterada 13 (54,1)
Complicages respiratorias —n{%)
Sim 16 (66,6)
Nao 8(33.3)
1.5aquancia da Flams Fabin lsalada
2. Saquencla de Piamra Robin com Sindroms assoclada
Tabela 2 — Dados referentes a alimentacao
Yariaveis n=:4
Via de alimentacao—ni%)
Wia Cral 13(54 1)
Yia alternativa 11(45,8)
Via Alternativa de Alimentacao—n(%) n=11
SNG G (54.5)
SME® 4 (36,2)
Gastrostomia 1(9,0)

Sond3 nasogastica
Z Sonds nasoamard



Tabela 3 — Dados referentes aotratamenta
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Tratamento n 5
Distracao osteogénica mandibular 18 75
Distracdo osteogénica e traqueostomia 1 4.1
Tragueostomia 1 4.1
Cutros 4 16,6

Tabela 4 - Regressao Miltipla Escala de Penetragio-Aspiracio

Wariavel Coeficientes B Erro Padrao Valort o
Intercepto 1,893 1,2655 1,496 0,1656
Sexo 1,221 0,8168 1,332 02125
SPR Isolada 1,5587 1,185 1,315 02177
SPR Sindromica 04819 1,0269 0,469 0,6489
Outras 07828 22692 0,345 07373
Presenca de penetracio/aspiracio alimentacio -3.25 1.0828 -2,985 0,0137*
Idade 04674 0,3285 1423 0,1853
Grau da Glossoptose Moderada 11816 10347 1142 02801
Grau da Glossoptose Grave 145731 12133 1,287 02239
Complicactes Respiratorias -1,1303 0,966 -117 0,269
Uso de antibidtico 06664 1,0832 0,615 0,5521
Distracdo Osteogénica -2 4518 26469 -0,926 0,3761
Distragio Osteogénica e tragueostomia -3,0353 24547 -1,237 02445
Cutros tratamentos utilizados 08078 1,.348749 06449 05307

R*=070 (fodos o prediores explicam 70 %e da variancia da escala)
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ANEXOS

ANEXO I. ESCALA DE PENETRACAO-ASPIRACAO (ROSENBEK, 1966)

Final version of the 8-Point Penetration-Aspiration Scale

1. Material does not enter the airway

2. Material enters the airway, remains above the vocal folds, and is ejected from
the airway

3. Material enters the airwat, remains above vocal folds, and is not ejected from
the airway

4. Material enters the airway, contacts the vocal folds, and is ejected from the
airway

5. Material enters the airway, contacts the vocal folds, and is not ejected from
airway

6. Material enters the airway, passes below the vocal folds and is ejected into
the larynx or out of the airway

7. Material enters the airway, passes below the vocal folds, and is not ejected
from the trachea despite effort

8. Material enters the airway, passes below the vocal folds, and no effort is
made to eject




