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Efeito imediato da manobra de degluticido com esforgo para limpeza de
residuos faringeos em pacientes com disfagia neurogénica

Immediate effect of swallowing effort maneuver to clearance pharyngeal debris
in patients with neurogenic dysphagia

Efecto inmediato de la maniobra de degluciéon con esfuerzo para eliminar los
restos faringeos en pacientes con disfagia neurogénica

RESUMO

A disfagia € um sintoma recorrente em pacientes hospitalizados, as causas
neurologicas s&o as que causam maior impacto na dindmica da degluticdo. Destaca-
se a manobra de degluticdo com esforgo, usada para reabilitar ou compensar as
disfagias, pois traz beneficios na redugao de residuos faringeos apés a deglutigdo. O
objetivo deste estudo foi analisar o efeito imediato da manobra de degluticdo com
esforco em pacientes com disfagia neurogénica, através do exame de
videofluoroscopia da degluticdo. Trata-se de um estudo transversal. Para este estudo
foram consideradas 30 deglutigdes (15 pré e 15 pds-manobra) de 6 pacientes
incluidos com diagndstico prévio de disfagia neurogénica, todos submetidos ao exame
de videofluoroscopia da degluticdo e identificados residuos faringeos, ap6s a manobra
de degluticdo com esforgo. Os videos foram julgados em consenso e analisados
cegamente por dois juizes. Obteve-se como resultado, através de uma analise
descritiva, redugao de residuos faringeos com repercussdao em todas as estruturas
estudadas, especialmente, nos recessos piriformes.

Palavras-chave: Transtornos de Degluticao; Fonoterapia; Faringe; Neurologia.

Abstract

Dysphagia is a recurrent symptom in hospitalized patients, as neurological
causes are those that have the greatest impact on the swallowing dynamics. The effort
swallowing maneuver stands out, used to rehabilitate or compensate for dysphagia, as
it brings benefits in the reduction of pharyngeal residues after swallowing. The aim of
the study was to analyze the immediate effect of the effort swallowing maneuver in
patients with neurogenic dysphagia, through the examination of swallowing
videofluoroscopy. This is a cross-sectional study. For this study, 30 swallows (15 pre-
and 15 post-maneuver) were evaluated from 6 patients included with a previous
diagnosis of neurogenic dysphagia, all found on the swallowing videofluoroscopy exam
and identified pharyngeal residues, after a swallowing maneuver with work. The videos
were judged in consensus and matched blindly by two judges. As a result, through a
descriptive analysis, a reduction of pharyngeal residues was obtained, with
repercussions in all studied structures, especially in the piriform recesses.

Keywords: Deglutition Disorders; Speech Therapy; Pharynx; Neurology.

Resumen

La disfagia es un sintoma recurrente en los pacientes hospitalizados, ya que
las causas neuroldgicas son las que tienen mayor impacto en la dinamica de la
deglucion. Destaca la maniobra de esfuerzo deglucion, utilizada para rehabilitar o



compensar disfagia, ya que aporta beneficios en la reduccion de residuos faringeos
tras la deglucion. El objetivo del estudio fue analizar el efecto inmediato de la maniobra
de esfuerzo de deglucion en pacientes con disfagia neurogénica, mediante el examen
de videofluoroscopia de deglucion. Este es un estudio transversal. Para este estudio
se evaluaron 30 degluciones (15 pre y 15 post maniobra) de 6 pacientes incluidos con
diagnostico previo de disfagia neurogénica, todos encontrados en el examen de
videofluoroscopia de deglucién e identificados residuos faringeos, tras una maniobra
de deglucién con trabajo. Los videos fueron evaluados por consenso y emparejados
ciegamente por dos jueces. Como resultado, mediante un analisis descriptivo, se
obtuvo una reduccion de los residuos faringeos, con repercusion en todas las
estructuras estudiadas, especialmente en los recesos piriformes.
Palabras clave: Trastornos de Deglucion; Logopedia; Faringe; Neurologia.

INTRODUGAO

Considera-se disfagia qualquer perturbagdo que ocorre no bolo alimentar no
trajeto da boca até o estdémago. Definida inicialmente por Loggeman’, € um sintoma
recorrente em pacientes hospitalizados. A identificagcdo precoce e o manejo adequado
deste sintoma visa a reducado do tempo de internagao e custos hospitalares, sendo
responsabilidade de toda a equipe multiprofissional o gerenciamento destes
pacientes?. As causas neuroldgicas sdo as mais frequentes e, usualmente, as que
causam maior repercussao na dindmica da degluticao3.

O fonoaudidlogo € o profissional responsavel pela avaliagdo clinica e
reabilitacdo funcional da degluticdo, uma vez que a disfagia pode trazer limitagdes
funcionais e complicagbes importantes, como aspiragao traqueal do alimento nas vias
aéreas inferiores, pneumonia e desnutricdo, interferindo na qualidade de vida e
aspectos emocionais, fisicos e sociais dos pacientes*®

A reabilitacdo da degluticdo consiste em estratégias compensatérias e
reabilitadoras, diretas e indiretas. As técnicas compensatodrias, como posi¢cdes da
cabeca e/ou modificacbes nas texturas do bolo alimentar, podem reduzir o risco
iminente de disfagia, apesar de nao alterarem a fisiologia da degluticdo, alteram o
fluxo ou o tempo de transito oral do bolo alimentar®. No que se refere as manobras
usadas para reabilitar ou compensar as disfagias orofaringeas, destaca-se a manobra
de degluticao com esforgo.

Engolir com forca exige do paciente um aumento do esforgo muscular
consciente, resultando em maior pressao orofaringea na fase oral da degluticdo, bem
como, aumento da retragdo da base de lingua, excursionamento maximo anterior e
superior do 0sso hidide e fechamento do vestibulo laringeo, resultando em beneficios
como a redugéo de residuos faringeos apos a degluticao’.

As técnicas podem ser combinadas e os efeitos observados para obter
melhores resultados. O exame de videofluoroscopia € uma excelente ferramenta de
ensino para fonoaudiologos, uma vez que oferece dados objetivos para o melhor
tratamento oferecido ao paciente disfagico®.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar o efeito imediato da manobra
de deglutigdo com esforgco em pacientes com disfagia neurogénica, através do exame
de videofluoroscopia da degluticdo. Acredita-se que a manobra de degluticdo com
esforco reduz os residuos faringeos e fortalece a musculatura orofaringea de
pacientes com disfagia neurogénica, minimizando os riscos de broncoaspiragao.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal. Os participantes incluidos no estudo foram
seis individuos, sendo 3 homens e 3 mulheres, os quais possuiam diagnostico prévio
de disfagia neurogénica, todos submetidos ao exame de videofluoroscopia da
degluticdo (VFSS) e identificados com residuos faringeos, tendo sido indicada a
manobra de degluticdo com esforgo. Foram excluidos do estudo pacientes sem
degluticdo voluntaria ou alteragbes anatdbmicas/estruturais, como malformacdes e
cancer da cabeca e pescogo.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, sob o
parecer de numero 1.788.538. Todos os individuos incluidos no estudo deram
anuéncia e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O exame de VFSS foi realizado no departamento de radiologia do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago da Universidade Federal de Santa
Catarina, por um médico residente em radiologia e um fonoaudidlogo, que também
era responsavel pela oferta de alimentos. Os participantes foram colocados na
posicdo sentada (lateral) em uma cadeira especial, adaptada a postura quando
necessario. O exame foi realizado em um GE Medical System LLC, Precision modelo
RXI ® , com controle remoto e gravado para analise posterior.

A avaliagdo da VFSS foi realizada com trés ofertas consecutivas de cada
consisténcia alimentar: liquido (em gole livre), néctar (em gole livre), mel e pudim (na
colher habitual do paciente) e sélido (sob demanda do paciente). O contraste para
realizar o teste foi obtido da seguinte forma: Bariogel de 30% de agua a 70% de sulfato
de bario (BaSO 4). As consisténcias foram preparadas de acordo com a
recomendacgao do fabricante do espessante alimenticio utilizado (Thick Easy ®),
exceto para o néctar, cuja consisténcia foi obtida pela administragdo de BaSO 4
sozinho. A consisténcia solida consistiu na oferta de um biscoito cream cracker de
agua e sal embebido em BaSO 4.

Nas consisténcias em que residuo faringeo, foi constatado, apdés a primeira
degluticdo espontanea, ou seja, sem comando verbal, o fonoaudiélogo solicitava ao
paciente para deglutir novamente, com a seguinte ordem “engula com forgca” ou
“engula forte”.

A coleta dos exames de VFSS foi realizada entre os anos de 2015 e 2016 e, os
videos obtidos, foram julgados em consenso e analisados cegamente por dois juizes
- fonoaudiologos especialistas em disfagia com experiéncia em VFSS. Os mesmos
foram instruidos a analisar o residuo orofaringeo apds a primeira oferta de cada video.
Para obtencao e analise dos dados foi utilizada a pontuagao da escala de residuos de
Eisenhuber et al. (2002)°. Esta se caracteriza pela mensuragéo, apds a degluticdo, de
residuos faringeos encontrados nas estruturas de base de lingua, valécula, parede
posterior da faringe (PPF), recessos piriformes e esfincter esofagico superior (EES).

Cada estrutura recebeu uma pontuagdo de acordo com a porcentagem de
residuo encontrado, na qual zero (0) correspondeu a nenhum residuo, um (1)
correspondeu a menos de 25% da altura da estrutura, dois (2) para mais de 25% e
menos de 50% da altura da estrutura, e um a pontuagéo trés (3) representou mais de
50% da altura da estrutura.

Os dados foram analisados por meio do Excel, sendo realizada analise
descritiva, para observar o efeito da manobra na reducéo de residuo apds analise pré
e pés-manobra pelos juizes.



RESULTADOS

Para este estudo foram consideradas 30 degluticdes (15 pré e 15 pdés-manobra)
dos 6 pacientes incluidos, divididos igualmente quanto ao sexo (3 homens e 3
mulheres), com idade média de 61 anos (DP= 8,55 anos). A doenga de base mais
prevalente (66,66%) foi a Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), seguida por doenga de
Parkinson (16,67%) e Acidente Vascular Encefalico isquémico (AVEi) (16,67 %).

A partir da escala de residuos usada, as estruturas de base de lingua, valécula,
PPF, recessos piriformes e EES foram comparadas pré e pés-manobra, obtendo os
seguintes resultados (Figura 1):

Figura 1 - Classificagcao da Escala de residuos pré e pés-manobra de
degluticao com esforgo (n=30)
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Legenda: PPF= Parede Posterior de Faringe; EES= Esfincter Esofagico Superior.

De acordo com os resultados, pode-se observar que dentre as estruturas
analisadas, a maior quantidade de residuos estava presente nos recessos piriformes
(40%) e na valécula (36,66%), seguidos do EES (26,66%), base de lingua (20%) e
PPF com o menor grau (3,33%).

Quando comparado o grau de residuos pré e pés manobra de degluticdo com
esforco, obteve-se como resultado redugcdo na quantidade de residuo e,
consequentemente, melhora na classificagdo, na maior parte dos pacientes
estudados. Nos recessos piriformes, dos doze pacientes que possuiam residuo antes
da manobra (40%), cinco deles apresentaram nenhum residuo apds, e sete (23,33%)
foram classificados nos niveis um (1) e dois (2) da escala, havendo uma redugao de
16,67% de residuos nesta estrutura. Assim como na valécula, onze pacientes com
residuo antes da manobra (36,66%), passaram para sete com auséncia de residuo, e
oito (26,66%) nos niveis um (1) e dois (2) da escala, reduzindo em 10% a quantidade
de residuo.

O EES continha oito individuos com residuo pré manobra (26,66%) e apds,
manteve-se com seis nos niveis um (1) e dois (2) da escala (20%), sendo que nove



ficaram sem nenhum residuo. A base de lingua, por sua vez, dos seis com residuo
pré manobra (20%), reduziu pela metade, com apenas trés (10%) pacientes (nos
niveis um (1) e dois (2) da escala. Por fim, a Unica degluticdo com presencga de residuo
em PPF pré manobra (3,33%), apresentou progressao para auséncia de residuo apos,
demonstrando a efetividade da manobra de degluticdo com esfor¢o na redugédo da
quantidade de residuo nestas estruturas.

Apesar da melhora geral, trés degluticbes, de dois individuos, ambos com
diagnostico de ELA, apresentaram piora na classificagéo dos residuos apds manobra
de degluticado com esforgco em duas estruturas (valécula e EES).

O primeiro paciente saiu da classificagao de residuos zero (0) para um (1) apos
a degluticdo de consisténcia pudim em valécula, e de um (1) para (2) em EES. Vale
ressaltar que esta foi a terceira consisténcia testada com este paciente e em todas as
outras ofertas, 0 mesmo apresentou reducéo na quantidade de residuos pés manobra.
Da mesma forma, o segundo saiu da classificacdo de residuos zero (0) para um (1)
ap6s a segunda degluticdo de consisténcia mel, em EES. Sendo que, a primeira
degluticdo desta consisténcia evidenciou reducdo de dois (2) para zero (0) na
quantidade de residuos.

DISCUSSAO

A partir da analise do efeito imediato da manobra de degluticido com esforgo
estudada, os resultados mostraram-se satisfatorios na reducdo da quantidade de
residuos presentes nas estruturas orofaringeas dos individuos disfagicos.

A manobra de degluticdo com esforgo € relatada por alguns pesquisadores,
como um método eficaz na reabilitagcdo das disfagias, uma vez que se evidencia um
aumento de forga das estruturas que envolvem a biomecanica da degluticdo. Estudos
discutem sobre os beneficios identificados na fisiologia, seguranca e eficiéncia da
degluticdo apds a manobra, como o aumento de pressao na fase oral, faringea e
esofagica da degluticdo, resultando em uma potencial minimizagao de residuos
nessas regides?,

Pacientes com reducao de ténus e forca da musculatura orofaringea podem
apresentar disfagia, evoluindo com maior risco de penetragéo laringea ou aspiragéao
traqueal. Entre outras causas, as alteragbes no sistema nervoso podem levar a
disfagia, os individuos do sexo masculino, idosos e/ou acometidos por Acidente
Vascular Encefalico (AVE), sdo os mais atingidos pela disfagia neurogénica®. Embora
a presenca frequente de residuos faringeos em individuos com disfagia orofaringea
neurogénica seja consenso na literatura, pouco sabemos sobre a quantidade ou local
em populagdes distintas'’.

A fase oral é fortemente influenciada pela lingua, o contato insuficiente entre a
base de lingua e parede posterior de faringe, pode deixar residuos em valéculas™?.
Como exemplo, em pacientes com AVC encontra-se frequentemente alteracdo da
fase oral, com repercussdo na resposta faringea e de elevagcdo laringea,
comprometendo os mecanismos de limpeza da faringe e de protegcao da via aérea
inferior'®. Nas doencas neurodegenerativas, por sua vez, a presenca de residuos
faringeos, além de estar relacionada com os prejuizos da fase oral, possui estreita
relagdo com os déficits neuromusculares que atingem a orofaringe de formas
variadas™'.

De acordo com Park, Oh, Yoon e Park'3, devido ao aumento de forga de lingua
apo6s o treino com a manobra de degluticdo com esfor¢o, observa-se melhora no
movimento antero posterior da base da lingua em diregcdo a parede posterior da



faringe. O aumento da presséao orofaringea com o uso da manobra é reforgado por
Nelk et al.', assim como relata maior duragdo da fase faringea da degluticdo e
abertura do EES.

O grau de abertura do EES depende de fatores como a pressao e propulsao
do bolo alimentar, que é produzida pela base de lingua, tragao hiolaringea superior e
anterior, realizada pela musculatura supra-hididea, associados a contracdo dos
musculos constritores da faringe e, entdo, o relaxamento do esfincter™.

Outros beneficios relatados com o uso da degluticdo com esfor¢o, sdo a
reducdo da distancia entre o osso hidide e a mandibula, causando uma maior
elevacgdo e excursionamento laringeo’®. A elevagdo do hidide e da laringe contribui
para a prote¢cao das vias aéreas no nivel supraglético por meio da aproximagao do
peciolo epigldtico as aritendides, bem como aproximagao superior do adito laringeo .

Manobras utilizadas na reabilitagdo muscular da degluticdo, como degluticao
com esforco e Mendelsohn, geram maior contragdo no assoalho de boca, quando
comparadas a degluticdo normal, bem como, abertura mais rapida do EES, facilitando
a transferéncia do bolo alimentar durante a degluticdo'” e minimizando os riscos de
aspiragao traqueal’?.

Tendo isso em vista, pode-se justificar os resultados satisfatorios na redugao
da quantidade de residuos faringeos presentes nas estruturas analisadas, através da
manobra de degluticdo com esforgo. Entretanto, dois individuos demonstraram
resultados ndo congruentes de melhora, questionando-se a efetividade da manobra
e/ou desempenho adequado na realizagdo da técnica. Os mesmos compartilhavam
da mesma doenca de base (ELA), com presencga de residuos em valecula e EES.

Sabe-se que pacientes com ELA de origem bulbar, apresentam como primeiro
sinal a disfungao oral, caracterizada pelo enfraquecimento da musculatura da lingua,
decorrente da fisiopatologia da doenga'®. A propulsdo fraca do bolo alimentar e/ou
reducao da elevacéao e anteriorizagao laringea, pode causar presencga de residuos nas
estruturas presentes nesta regido, assim como, redugdo na abertura do EES'>

Hiraoaka et al.'®, apresentou um estudo sugestivo de que o treino de forga de
lingua em pacientes com ELA podem manifestar efeitos deletérios sobre a mobilidade
de lingua ao longo do tempo, salientando a importancia do conhecimento do
diagnodstico e da fisiopatologia da doencga pelo fonoaudiélogo, além de verificar a
efetividade e os beneficios da manobra durante a avaliacdo da degluticdo, para o
adequado manejo da disfagia.

Dentre as limitacbes do estudo, deve-se considerar o baixo numero de
individuos estudados. Como também, a heterogeneidade das doencgas pois, apesar
de todos os individuos apresentarem disfagia neurogénica, os mesmos possuiam
diferentes diagndsticos. Em relagado a técnica realizada, vale ressaltar a importancia
de mensurar o volume de oferta de cada consisténcia, n&do realizado neste estudo,
visto que estes fatores podem interferir na quantidade de residuos encontrados.

CONCLUSAO

O efeito imediato da manobra de degluticdo com esforgo foi satisfatério na
reducao de residuos faringeos de pacientes com disfagia neurogénica deste estudo,
com repercussao em todas as estruturas estudadas, especialmente, nos recessos
piriformes.

Para estudos futuros, sugere-se, portanto, pesquisar padrdes e alteragdes de
degluticdo em populagdes especificas e robustas, como também, a possibilidade de
verificar a abertura do esfincter esofagico superior e a adequada execugao da



manobra pelos individuos estudados, considerando as variaveis que interferem na
presencga e quantidade de residuos faringeos.
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