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RESUMO

A Disfagia se define pela dificuldade de deglutir, € um sintoma que esta associado
a diferentes etiologias, sua reabilitacdo tem por objetivo auxiliar na alimentagao por
via oral, restaurando ou adaptando essa fun¢ao, com estratégias, como a manobra
de degluticdo com esfor¢o, por exemplo. Trata-se de um estudo de caso de
pacientes com queixas de degluticdo e em uso da manobra de degluticdo com
esforgo, com o objetivo de caracterizar a fisiopatologia da degluticdo sugestiva de
indicagdo dessa manobra. Foram incluidos trés pacientes maiores de 18 anos, de
ambos os géneros, com queixa de degluticdo e indicagcdo de manobra de
degluticdo com esforgo por fonoaudiélogo especialista em disfagia, com mais de
10 anos de experiéncia. Todos foram submetidos a avaliacéo clinica e instrumental
da degluticdo, por meio de nasoendoscopia da degluticdo. Os participantes
referiram sensagéo de alimento parado na garganta e apresentaram residuo (entre
leve e moderado) em base de lingua, valécula, parede posterior da faringe,
recessos piriformes e/ou transicdo faringoesofagica em diferentes consisténcias.
ApOs a realizagao do presente estudo e de revisao da literatura disponivel, sobre
os efeitos da manobra de degluticdo com esforgco, recomenda-se que a manobra
seja precedida por uma avaliacado e conduta estrutural e funcional, especialmente,

para for¢ca e mobilidade de lingua.

Palavras — chaves: Degluticdo. Disfagia. Avaliacdo de Eficacia-Efetividade de

Intervengdes. Fonoaudiologia. Reabilitagao.



ABSTRACT

Dysphagia is defined by the difficulty of swallowing, it is a symptom that is
associated with different etiologies, its rehabilitation aims to assist in oral feeding,
restoring or re-adapting this function, with strategies, such as swallowing maneuver
with effort, for example. This is a case study of patients with complaints of
swallowing and in use of the effort of swallowing, in order to characterize the
pathophysiology of swallowing suggestive of the indication of swallowing with effort.
Three patients over 18 years old, of both genders, with complaints of swallowing
and indication of swallowing maneuver with effort by a speech therapist specialized
in dysphagia, with more than 10 years of experience, were included. All of them
underwent clinical and instrumental swallowing evaluation, using swallowing
nasoendoscopy. The participants reported feeling of food standing in the throat and
presented residue (between mild and moderate) on the basis of the tongue,
vallecula, posterior pharyngeal wall, pyriform recesses and / or
pharyngoesophageal transition in different consistencies. After conducting the
present study and finding the available literature on the effects of the effortless
swallowing maneuver, it is recommended that the maneuver be preceded by a
structural and functional assessment and conduct, especially for strength and

mobility of the tongue.

Keywords: Deglutition; Dysphagia; Evaluation of Effectiveness-Effectiveness of

Interventions; Speech therapy; Rehabilitation.



INTRODUCAO

A Disfagia é sintoma decorrente de uma doenca de base!!), e se define pela
dificuldade ou incapacidade de deglutir, podendo causar consequéncias como
desnutricao, desidratagao, infeccdo pulmonar e, em casos extremos, pode levar até a
morte(@.

Os sintomas que mais se manifestam geralmente sdo, a sensagéo de alimento
parado na garganta, tosse e engasgos no decorrer das refeicdes, dor no peito,
regurgitacdo nasal, assim como, dificuldade para mastigar ou para iniciar a
deglutigao®).

O processo de reabilitacdo de pacientes disfagicos tem como objetivo auxiliar
na alimentagao por via oral, restaurando ou adaptando essa fungéo, com estratégias
para que ndo ocorra aspiragao laringotraqueal e para que a degluticdo se aproxime
da normalidade, possibilitando o bem-estar do paciente®).

Segundo Logemann® o tratamento da disfagia leva a duas possibilidades
diferentes, uma compreende estratégias compensatorias, as quais permitem que os
pacientes comam ao menos alguns alimentos por via oral de forma segura. Ja outro
conjunto de estratégias, tem carater reabilitador, como os exercicios para forga e
coordenacado, possibilitando aos pacientes a retomada da ingestdo oral, sem a
necessidade de compensagoes.

Manobras facilitadoras e posturais, tem uma grande importancia na reabilitagao
de pacientes com disfagia, visto que para retomar a alimentagao por via oral, parte do

treinamento terd como base as manobras que se mostrarem mais eficientes(®).



Manobras posturais, sdo frequentes na fonoterapia, pois sdo consideradas
mais faceis e de efeito imediato, sendo que a maioria dos pacientes € capaz de realizar
essas posturas®),

A manobra de degluticdo com esforgo consiste no aumento da forga durante a
degluticdo, auxiliando na movimentagéo posterior da base de lingua, no movimento
da faringe e na maior pressao no bolo alimentar, resultando em uma maior propulséo
oral, que pode reduzir os residuos orais e faringeos. Geralmente, a manobra é
indicada em casos de diminuigdo da retragdo da base de lingua, com estase na
valécula, por exemplo®.

Ha poucos estudos publicados sobre a eficacia dessa manobra, alguns autores
encontraram melhora na pressao intraoral, melhora na excursdo do osso hioide,
diminuicdo da pressdo no esdfago tanto na musculatura estriada quanto na
musculatura lisa e liberagao do bolo alimentar mais completa, diminuindo assim o risco
de residuos com o uso da manobra(®-12),

Atualmente, também existem poucos estudos que abordam as caracteristicas
dos pacientes que tém indicacdo da manobra de degluticdo com esforgco na pratica
clinica. Diante disso, tem-se por objetivo caracterizar os pacientes e a fisiopatologia

da degluticdo mediante a indicagdo da manobra de degluticdo com esforgo.



APRESENTAGCAO DOS CASOS
Participaram do estudo trés individuos, totalizando 11 degluticbes pré-
manobra, devido a utilizagdo da manobra em diferentes consisténcias, algumas vezes,
no mesmo individuo. Todos os participantes queixavam-se de sensacao de alimento

parado na garganta.

Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, com queixa
de degluticdo, que apresentaram residuo em base de lingua, valécula, parede
posterior da faringe, recessos piriformes e/ou transicdo faringoesofagica/esfincter
esofagico superior e fizeram uso da manobra de degluticdo com esforgo. Todos
aceitaram participar da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Pacientes sem degluticdo voluntaria, com alteragées anatbmicas como
malformacgdes e cancer de cabeca e pescogo foram excluidos da pesquisa.

Foi realizada avaliagao instrumental da degluticdo por meio de nasoendoscopia
da degluticdo. No exame foram efetuadas trés ofertas das seguintes consisténcias
coradas com corante alimenticio azul: liquida (agua em gole livre em copo de 50ml),
pudim (na colher de sopa) e solido (a livre demanda). Sendo a consisténcia pudim
preparada conforme a recomendacgao do fabricante do espessante alimentar utilizado
(Thick Easy®) e para a consisténcia sdlida, oferta de um biscoito de agua e sal. Todos
os exames foram registrados em video e posteriormente analisados.

Como instrugcédo para realizacdo da manobra de degluticdo com esforgo, o
paciente foi orientado com as seguintes ordens: “engula com for¢a” ou “coloque a
lingua no ‘céu da boca’ e engula com forga”.

Os exames foram realizados no ambulatério de nasoendoscopia da degluticao
(ORL/HU/UFSC) por médico otorrinolaringologista e por fonoaudiélogo especialista

em disfagia, com mais de 10 anos de experiéncia em nasoendoscopia da degluti¢ao.



Foi utilizada a escala de penetragao/aspiragcao Penetration-aspiration Scale
(PAS)(3) e a quantidade de residuo mensurada pela escala de residuos proposta por
Eisenhuber et al' nas seguintes estruturas: base de lingua, valécula, parede
posterior da faringe, recessos piriformes e transicdo faringoesofagica/esfincter
esofagico superior. Cada estrutura recebeu um escore conforme a porcentagem de
residuo visualizada, onde o escore zero corresponde a nenhum residuo, o escore um
equivale a menos que 25% da altura da estrutura, o escore dois consiste em mais que
25% e menos que 50% da altura da estrutura e o escore trés representa mais que
50% da altura da estrutura.

Dois juizes fonoaudidlogos especialistas em disfagia, com experiéncia em
nasoendoscopia da degluticdo, analisaram os videos pré-manobra, a fim de
caracterizar a fisiopatologia da degluticdo que levou a indicagcdo da manobra de
degluticdo com esforgo. Estes preencheram em consenso uma folha de resposta com
a escala de residuos e a PAS.

Na folha de resposta, os juizes colocaram a numeragédo do video
correspondente a analise e assinalaram a PAS e o nivel de residuo para cada
estrutura analisada. Os juizes foram orientados a mensurar os residuos apds a
primeira degluticdo pré-manobra.

Para analise dos dados optou-se por uma analise descritiva, devido ao
tamanho reduzido da amostra. Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina,
com numero de parecer 1.788.538.

O participante A apresentava 59 anos de idade, género feminino, nenhum
diagndstico ou comorbidades. O participante B apresentava 67 anos de idade, género

masculino, diagnodstico de Acidente Vascular Encefalico (AVC) prévio e nenhuma



comorbidades que pudesse ser associada a dificuldade de deglutigdo. O participante
C apresentava 57 anos de idade, género feminino, diagndstico de esclerodema e

negou comorbidades.

Na avaliagdo clinica da degluticdo, o participante A referiu sensagao de
alimento parado na garganta. Nao foram observadas alteragbes anatébmicas,
sensoriais, estruturais ou vocais. Em sua degluticdo foram observados, durante
nasoendoscopia da degluticdo: residuo em valécula, recessos piriformes e esfincter
esofagico superior nas consisténcias liquido e pudim, enquanto na consisténcia solida

observou-se auséncia de residuo no EES (Quadro 1).

O participante B também referiu sensagdo de alimento parado na garganta.
Nao foram observadas alteragdes anatdmicas, sensoriais, estruturais ou vocais. Em
sua degluticao foram observados, durante nasoendoscopia da degluticao: residuo em
valécula em todas as consisténcias, penetracdo na consisténcia pudim e residuo em

parede posterior da faringe para solido (Quadro 1).

Na avaliagao clinica da degluticdo do participante C, também houve sensagao
de alimento parado na garganta e ndo foram observadas alteragbes anatémicas,
sensoriais, estruturais ou vocais. Em sua degluticido foram observados durante
nasoendoscopia da deglutigdo: residuo na valécula e em parede posterior da faringe
para a primeira oferta da consisténcia sélida e em outra oferta de sélido houve residuo
em recesso piriforme direito e no esfincter esofagico superior (EES). Para liquido
apresentou residuo apenas no EES, para pudim n&o apresentou residuo em nenhuma

estrutura (Quadro 1).

<Quadro 1>



No geral, todos apresentaram residuos apds a degluticdo, para a maioria das
consisténcias. Dentre as estruturas observadas, ndo houve residuos na base de

lingua em nenhum dos casos.
DISCUSSAO

Este estudo teve como obijetivo tragar o perfil de pacientes para a indicagao da
manobra de degluticdo com esforgo. Na literatura ha muitas controvérsias quando se
trata da degluticdo com esfor¢co. Ha estudos que abordam a manobra de deglutigdo
com esforgco e seus efeitos biomecanicos na degluticdo, bem como a melhora da
pressao intraoral, diminuicao de residuos na cavidade oral, redugao significativa na
profundidade de penetracao laringea, menor risco de eliminagdo incompleta do bolo
alimentar e melhor passagem do bolo®'2). Em contrapartida, outros estudos revelam
que, com o aumento da idade as pressdes orais maximas de degluticdo diminuem ao

utilizar a manobra(9),

As técnicas posturais para a maioria dos pacientes sdo mais faceis de realizar
do que a ordem abstrata “engolir com esforgo”, com isso alguns autores acreditam
que seria essencial dar a esses pacientes exercicios motores (especialmente para a
lingua), em combinacdo com a manobra, ou antes de comecar a engolir com
esforgo(!"). Além disso, foi encontrado mais residuo em recesso piriforme e menor
contragdo da faringe na condicdo de degluticdo com esforgo, em comparacéo a

degluticido sem a manobra('®).

A degluticdo com esforgo foi projetada inicialmente como uma estratégia
compensatéria, a qual teria um efeito imediato melhorando a passagem do bolo
alimentar da boca até o estdémago('®), mas estudos observaram que o esforgo feito

para fazer a manobra, pode ser também capaz de reabilitar aspectos fisioldgicos da



degluticdo, podendo ser considerada como uma técnica terapéutica na reabilitagdo do

paciente a longo prazo('6:17),

Park e Kim("® descrevem uma nova instrugédo para realizacdo da manobra,
denominada tongue pressing effortful swallow (TPES). Esse método prevé um
movimento isométrico de contrag&o sustentada da lingua no palato por trés segundos,
antes de realizar a manobra de degluticdo com esforgo. O método foi pensado como
abordagem preventiva, associando o exercicio de lingua para individuos mais velhos.
Os dados de sua pesquisa evidenciam melhora da reserva muscular da lingua na
populacao idosa apos os exercicios de degluticdo, mas ndo citam melhora imediata

na fisiopatologia da degluticéo.

No presente estudo, observamos a degluticdo de trés individuos com a queixa
de alimento parado na garganta, ao todo 11 videos de degluticdo nas consisténcias
liquido, pudim e sélido. Todos os pacientes tiveram residuo apds a degluticao, dois
dos trés apresentaram residuo em todas as consisténcias. Os residuos desses
pacientes foram, na maioria das vezes, em nivel de valécula, parede posterior de
faringe, recessos piriformes e em esfincter esofagico superior, sendo que uma das
opgdes, teoricamente mais recomendada, seria a manobra degluticdo com esforco,
tendo em vista que o esforgo realizado visa uma propulsao maior do bolo alimentar e

uma degluticdo mais segura.

Bulow et al.('") observaram as dificuldades em realizar a técnica quando a
musculatura da lingua esta fraca, com isso indicaram que para nesses casos se€ja,
previamente ou concomitantemente, realizada uma série de exercicios para o

fortalecimento da lingua.



Ja em outro momento, Hiss e Huckabee('® chegaram a conclusdo de que a
degluticdo com esforgo pode ser contraindicada para individuos com uma resposta
faringea retardada, tendo em vista que seu estudo mostrou um aumento da laténcia
da pressao faringea. Também observaram aumento no relaxamento do EES, o que

pode facilitar a limpeza na transigao faringoesofagica.

Existem controvérsias entre estudos quando se trata de residuos na base de
lingua. Hoffman et al.® ndo encontraram efeito na degluticio com esforgo para
reducédo de residuos em base de lingua. Ha relatos de aumento no movimento do 0sso
hidide, ocorrendo o aumento da contragdo muscular durante a deglutigdo com esforgo.
Ja Lazarus et al.?%) observaram aumento da press&o na base de lingua. Observa-se
que, para realizar com facilidade e melhor eficacia a manobra, é necessario o
fortalecimento da musculatura da lingua('), tendo em vista que com o aumento da

idade as pressdes orais maximas de deglutigdo diminuem(9).

Robbins et al.?") realizaram exercicios de fortalecimento da lingua em
individuos mais velhos durante oito semanas, com isso observaram aumento gradual
da pressao maxima de lingua a cada duas semanas, sugerindo assim que exercicios

de fortalecimento da lingua tém uma influéncia positiva na degluti¢ao.

Quanto a residuos em valécula, dois estudos observaram a permanéncia de
residuos na estrutura apds a degluticdo com esforgo e ambos relatam que n&o houve

diferenca significativa(%.19),

Na literatura ha relatos de piora na quantidade de residuo nos recessos
piriformes durante a degluticdo com esforgo('522), Hind et al.('® observaram que o
residuo presente nos recessos piriformes apdés a manobra, comparado com a

degluticdo pré-manobra, ndo teve nenhuma diferenca significativa na populacao



jovem, porém houve uma piora dos residuos em recessos piriformes apds a manobra
em individuos mais velhos. Ja Hiss e Huckabee('®) acreditam que a degluticdo com
esforgo pode facilitar a limpeza da faringe em um individuo com maior residuo no nivel

de valécula e recessos piriformes.

Estudos atuais descrevem que, embora a manobra de degluticdo com esfor¢o
seja projetada para reabilitagédo de disfagia orofaringea, ela pode também modificar a
biomecanica do esbfago. Nekl et al.® encontraram efeitos significativos da condigdo
de degluticdo com esforgo, observando pressdes esofagicas mais altas e a liberagao
de bolo alimentar mais completa com a manobra de esforco, indicando assim a
degluticdo com esforgo para tratar doencas que manifestam pressdes esofagicas
diminuidas e demora na condugdo esofagica do bolo alimentar. Lever e
colaboradores(?) sugerem que a degluticdo com esforgo tem o potencial de beneficiar
pacientes com acalasia, esclerodermia (como no caso da participante C) e motilidade
esofagica ineficaz, ou seja, individuos com condi¢des que resultam em baixas
pressdes no corpo esofagico distal. Em outros estudos foi observado um relaxamento
maior no EES quando a manobra foi realizada®'9. Deste modo, entende-se que os
efeitos de pressao no EES podem facilitar a passagem do bolo e tornar o transito mais
seguro, tendo em vista que a tensdo de pré-abertura diminui (oferecendo menos
resisténcia para a passagem do bolo no eséfago) e apdés o passagem do bolo a

pressé&o eleva diminuindo o risco de refluxo(®).

Considera-se como principais limitagdes deste estudo, o niumero reduzido de
participantes, devido a interrup¢cao do ambulatério de nasofibroscopia da deglutigcao
onde o estudo foi realizado, em decorréncia da pandemia por Covid-19 em 2020 e a
qualidade dos arquivos de midia resultantes das gravacdes dos exames. Sugere-se

que sejam realizados estudos futuros que investiguem a eficacia da manobra de



degluticio com esforco em diferentes idades e diagnosticos, com exame de
videofluoroscopia da degluticdo, visto que ha possibilidade de achados em fase

esofagica da degluticéo.

CONCLUSAO

Neste estudo, a manobra de degluticio com esfor¢co foi indicada para
individuos com sensacao de alimento parado na garganta e residuos apds a
degluticdo das consisténcias liquido, pudim e sdélido nas seguintes estruturas:
valécula, parede posterior da faringe, recessos piriformes e esfincter esofagico
superior.

Finalmente, apds a realizacdo do presente estudo e da revisdo da literatura
disponivel, sobre os efeitos da manobra de degluticdo com esfor¢o, recomenda-se
que a manobra seja precedida por uma avaliagao e conduta estrutural e funcional,
visando o fortalecimento prévio da musculatura da lingua para adequada execugao

da degluticdo com esforgo.
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QUADRGO 1. Mensuracgé&o dos residuos e penetragéo/aspiragéo laringea por participante e consisténcia

Escala de residuo PAS
Paciente Consisténcia Estrutura (Eisenhuber,2002) |(Rosenbek, 1996)
EES 1 1
Recesso D e
. E 1 1
LIQUIDO
PPF 1 1
Valécula 2 1
EES 2 1
PARTICIPANTE Recesso D e
A PUDIM E ! L
PPF 1 1
Valécula 2 1
Recesso D e
E 1 1
SOLIDO
PPF 1 1
Valécula 2 1
LiQuIDO Valécula 1 1
PUDIM Valécula 1 2
PPF 1 1
PARTICIPANTE SOLIDO
B Valécula 1 1
LiQuIDO EES 1 1
EES 2 1
PARTICIPANTE
Recesso D 1 1
C SOLIDO
PPF 1 1
Valécula 1 1

Legenda: EES = esfincter esofagico superior; PPF = parede posterior da faringe; Recesso D= recesso piriforme direito;
Recesso E = recesso piriforme esquerdo



