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INTRODUCAO

A degluticdo, em sua fase orofaringeq, da-se median-
te 3 principais mecanismos, excluida a fase oral: contra-
¢o da faringe, relaxamento sincrdnico da musculatura do
esfincter superior do esdfago (ou faringoesofdgico) e
concomitante elevagéo e anteriorizagdo do osso hioide e
laringe'22. Uma visGo sumaria da anatomia e da fisiolo-
gia da deglutigdo orofaringea, excuindo-se a fase oral, &
Otil para compreender o objetivo do presente trabalho,
que é o de expor experiéncia clinica adquirida na investi-
gagto de individuos com disfagia alta, onde o movimen-
to da laringe foi observado através de uma avaliagdo cli-
nica desarmada.

ANATOMIA E FISIOLOGIA SUMARIAS DA
DEGLUTICAO

O esfincter superior do esdfago é uma zona de alta
pressGo entre a faringe e o eséfago, tendo a finalidade
de evitar refluxo gastroesofagico para as vias aéreas.

O esfincter estd localizado atrés da laringe, em parti-
cular atras da cartilagem cricoide. O principal musculo do
esfincter, que o mantém fechado, é o cricdide como uma
cinta, sem rafe mediana. O mesmo fica comprimido entre
esta cartilagem e a coluna cervical.

A presséo elevada também é mantida gragas & elasti-
cidade das estruturas circunjacentes ao esfincter. A larin-
ge € mantida em suspens&o pelas musculaturas supra e
infra hioideas.

A degluticdo, a laringe e o osso hidide se anteriorizom
gragas & musculatura suprahioidea. Isto ocorre em sincronia
com a contrago faringea e com o relaxamento dos mus-
culos do esfincter.

O PAPEL FISIOLOGICO DO MOVIMENTO
LARINGEO.

No esfincter.

A anteriorizagdo da laringe e do osso hidide abre a
luz do esfincter, que & virtual, mesmo com a musculatura
esfinctérica relaxada. €ste movimento reduz a presséo a
zero, pois a parede externa (posterior) do esfincter, en-
costada na coluna, & afastada. Por uma fra¢do de sequn-
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dos a luz do esfincter e do esdfago tornam-se uma Unica
cavidade.

Na faringe.

O movimento de elevagdo e de anteriorizagdo encur-
ta o eixo vertical da faringe e alarga-a para receber um
volume menor ou maior do bolo alimentar. Com isto o tra-
jeto descendente do mesmo é encurtado, tornando o tem-
po faringeo menor. €ste encurtamento no sentido vertical
e alargamento no sentido lateral, juntamente com o des-
locar para cima, faz com que a faringe “engolfe” o dito
bolo, reproduzindo a maneira de alguns animais inferio-
res se alimentarem, os quais engolem sua presa por in-
teiro.

Na laringe.

€vita a falsa rota do bolo, ao colocar a mesma debai-
xo da base da lingua, que é sua protegdo. Ocorre tam-
bém a bascula da epiglote que fecha o vestibulo laringeo
como uma tampa.

RAvaliagdo clinica do movimento laringeo.

Ha cerca de 15 anos atras estudamos a relagdo entre
o papel da musculatura suprahioidea e a pressdo de re-
pouso no esfincter superior do eséfago. Quando em con-
tato com os primeiros pacientes com disfagiq, tivemos a
idéia de verificar se um exame do movimento da laringe
poderia ser Util do ponto de vista clinico. Os primeiros
casos investigados permitiram comparar o movimento de
elevagbo de diversos pacientes, permitindo perceber que
havia diferenc¢a na elevagdo da mesma laringe entre eles.
Isto levantou a questdo de qual seria o movimento nor-
mal da laringe e qual seria a medida normal de sua as-
censGo. Resolvemos realizar esta avaliagdo.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados dois grupos de individuos, como gru-
pos padrdes de normalidade, um deles constituido por 8
jovens do sexo masculino, com idade média de 23,5 anos,
sem queixas otorrinolaringolégicas ou gastroesofagicas
e outro, constituido por 8 idosos do sexo masculino, com
idade média de 72 anos, também sem quaisquer quei-
xas. O grupo de idosos foi necessério pois a disfagia
orofaringea aparece freqientemente em pacientes acima




de 70 anos. Para estudar a reprodutividade das medi-
das, dois observadores (médicos) treinados pelo autor,
mediram o movimento da elevagéo da laringe em 6 indi-
viduos saudaveis. A medida e a palpagdo foram realiza-
das colocando-se o individuo em decibito dorsal horizon-
tal, sem travesseiro, fazendo-se trés marcas horizontais
com tinta de caneta, a partir do pomo de Ad&o, em dire-
¢8o ao osso hioide, de 1 cm de disténcia entre si. Pedia-
se para o individuo deglutir saliva. Procurava-se sentir o
momento e medir a eleva¢o (Figura 1). Sentia-se nos
dedos o movimento. No sexo masculino o movimento po-
dia ser visto, também. Na mulher, o movimento é menos
visivel e perceptivel, pois ndo existe o pomo de Addo.
Com a pratica, passou-se a examinar o individuo postan-
do-se por detrés dele, o qual podia estar sentado e com
a cabeg¢a mantida em posi¢do neutra. Um grupo de 14
pacientes foi avaliado quanto & disfagiq, incuindo-se a
observa¢éo do movimento laringeo (ML). Os pacientes
tinham idade entre 45 e 85 anos (média de 67), sendo
10 homens e 4 mulheres. Dez deles tinham idade superior
Q 65 anos. €les queixavam-se de sensagdo de retengbo
de alimento e/ou de engasgo durante a transferéncia do
bolo alimentar da boca para o esdfago. Todos foram ave-
liados clinicamente. €studos eletromanométricos,
endoscépicos da via digestiva e aérea, exame
otorrinolaringolégico e radiografias contrastadas da via
digestiva foram realizadas sempre que possivel.

RESULTADOS

€ntre os jovens e os idosos normais ndo foram encon-
tradas diferengas significativas de elevagto, com médias
de 2,20 cm e de 2,09 ¢m respectivemente, a média de
ambas sendo de 2,14 ¢m. Os valores variaram de 1.8 a
2.5 em, sendo percebido apenas o movimento de eleva-
¢do e nenhum outro movimento (Tabela 1).

€ntre os 14 pacientes os valores de elevagdo apre-
sentaram a média de 1,31 ¢cm. Dentre estes, 8 mostram
altera¢éo de 0 a 1,5 ¢cm quanto & eleva¢to (Tabela 1). As
altera¢des observadas foram:

- Deslocamento da laringe para direita do pescogo.

- RAuséncia ou minima elevag¢do.

- Deslocamento anterior acentuado com minima elevagéo.
- €levagdes incompletas e repetidas.

- €levagdo incompleta seguida de movimento de abaixa-
mento, além da posi¢do de repouso (Tabela 2). As doen-
¢as presumiveis e os valores da elevagéio em cada um
dos 8 pacientes estdo na Tabela 3.

Na Tabela 3 podemos ver os achados referentes as
alteragdes dos 3 principais mecanismos da degluti¢do alta,
excluida a fase oral. Vérios pacientes apresentaram alte-
ragdo de 2 mecanismos, sejam a alteragdo do ML e da
faringe (dois casos), a alteragdo do ML e do esfincter (4
casos), ou apenas alteragdo do ML (dois casos). Também
foram encontradas altera¢des apenas do esfincter (dois
casos) e da faringe (dois casos).

DISCUSSAQ

A valoriza¢do da alteragto da elevagdio da laringe deve
ser feita em associagdo com outros achados obtidos atro-
vés dos diversos recursos armados. O teste permite ava-
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Figura 1. Medida e palpagéo dos movimentos da
laringe durante a degluticGo Dois dedos de adulto
medem cerca de 3 cm e ajudam a medigdo.

TABELA 1
Medidas de eleva¢ao da laringe ~ grupo padrdo e
pacientes (em centimetros).

Jovens |Idosos
(padréo) (padréo) Pacientes
@* 8> (14)*

1.80 2,00 0,50** 0,50**
2,00 2,00 2,00 0,00**
2,50 1,90 1,00** 2,50
2,50 1,80 1.50%* 0,50**
2,00 2,50 2,50 2,00
2,50 2,50 0,00** 2,00
1,80 2,00 2,00 1.80
2,50 2,00
Média: Média: Média:

2,20+-0,33 2,09+-0,26 1,31+-0,88

Média: 2,14+-0,36°

o: Média de ambos os grupos.
*. Numero de individuos
**: Individuos com a mobilidade prejudicada (8).

liar, em primeiro lugar, se existe ou ndo essa alteragdo.
Pode-se perceber ndo sé a presenga do distirbio, mas
suas caracteristicas: presenca de esforcos deglutitorios
repetidos, movimentos andmalos tais como a lateriza¢Go
da laringe, que especulamos ser movimentos compensa-
térios. O ML permite suspeitar de uma potencial falsa
rota. Permite também avaliar evolu¢do da disfagia. Vari-
os de nossos pacientes apresentaram melhora do distdr-
bio e concomitante normalizagdo do movimento laringeo.
Na reabilita¢do do paciente disfagico, este teste clinico
pode ser também utilizado pelo proprio paciente para
autoavalicdo dos exercicios executados para readquirir
elevagdo laringea. € interessante observar que medidas
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de elevacdo e de
anteriorizagdo foram realiza-
das em individuos normais

TRBELA 2

Tipo de distirbios e diagnésticos clinicos.

usando radiografias? e os va-  Diagndstico

lores obtidos por este método
foram muito préximos dos nos-
sos. Medidas em pacientes
foram executadas também
usando-se radiografias®. €ste
teste clinico € descrito em li-
vros especificos publicados
nos ultimos anos®?, sem iden-

1.AV. C°

2. desnutri¢do®

3. desconhecido
4.A.V. C.

5. psicogénico*

6. desconhecido |
7. desnutrigdo?

8. desconhecido

Tipo i €levacdo da laringe
deslocamento lateral 1,00 ¢cm
sem elevagdo 0,00 cm
deslocamento anterior acentuado 0,50 cm
elevagdo minima 0,50 cm
elevacdo incompleta 1,50 ¢cm
sem elevagdo 0,00 cm
elevagdo minima 0,50 cm
movimento invertido 1,50 cm

tificacdo de quem o descreveu.
Nossa investigagdo, de qual-
quer forma, aconteceu parale-
lamente, sendo conduzida des-
de ha dez anos, com sucesso.

Qutro comentario impor-
tante ¢ o relativo o possiveis
doengas provocando, especifi-
camente, alteracdo do ML, as
custas da  musculatura

a: A. V. C = acidente vascular antigo.

b: secundario & severa broncopneumopatia crénica.
<: melhora sUbita apés abordagem psicolégica.

d: secundéria a redugdo voluntdria da alimentagdo.

TABELA 3

Alteracdo dos principais mecanismos da deglutigGo.

suprahidide. Julgamos, até o Disturbios da fun¢go do(a) F N° de pacientes Distibio de cada mecanismo
presente momento e tendo em ML 2 8
vista outros casos ndo inclui- fg o 6
dos no presente trabalho, que

= -y €SSE 2 8
as causas sdéo multiplas, como
sdo aquelas envolvendo a ML e Fg 2 z
faringe e o esfincter. H&, po- Ml e €SS€ 4 -
Fém, Fr.zlguns diﬂsJ:I:LL’erios que so Fg e €SSE o _
interferem no ML, como a pre-
senca de uma canula de lokal 14 22¢

traqueostomia, um cancer lin-
gual, uma fibrose da regido
cervical fixando a laringe, ente
outros.

Ro ser feita a palpagdo e
a medi¢do, devem ser observados os seguintes aspec-
tos: 1. Se ha demora para ocorrer a elevagdo, o que indi-
ca um problema na fase faringea (caso ndo haja proble-
ma observado na fase oral); 2. Verificar se hd tentativa
para deglutir. Nota-se o esfor¢o do paciente, o qual deve
ser observado enquanto procuramos sentir os movimen-
tos laringeos. Pode-se perceber quando ele consegue
completar o ato, tanto porque ele cessa de fazer esforgos
e gestos faciais quanto porque o examinador nota que o
ML finalmente se normaliza. O teste clinico do ML é um
recurso sem risco, sem custo, reprodutivel, que pode ser
repetido quantas vezes necessario, a beira do leito inclu-

ML: Movimento laringeo.
Fg: Faringe.

OTOLOGIA:

Fita - Téenica de Miringoplastuia e Timpanoplastia

Fita 2- Técnicas de Mastoidectomias

Fita 3- Disseccao do Osso Temporal

Fita 4- Téenica Cirargica de Exérese de Neurinoma do Acustico
Fita 5- Técnica Cirdrgica em Glémus

Fita 6- Técnica Cirdrgica em Nervo Facial

Fita 7- Teenica Cirtrgica em Ouvido Congénito

Informacoes e descontos na Fundacao Otorrinolaringologia com Mariza.

Tel.: (011) 3068-9855
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*: N° total de alteragdes nos 14 pacientes.

€SSE: Esfincter superior do esdfago.

sive. Deve ser incorporado, portanto, & avaliagdo do pa-
ciente disfagico.
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Dysphagia, diagnosis and

FITAS DE VIDEO ]

RINOLOGIA:
Fita 8 - Curso pritico "Cirurgia Endoscopica Nasossinusal™ (Profs. H.
Stammberger e H. Moryama)

Fitas 9. 10 ¢ 11 - Sequéncia do curso tedrico “Cirurgia Endoscopica
Nasossmusal™ (Profs. Stammberger e Moryama)
LARINGOLOGIA:

Fita 12 - Microcirurgia da laringe
Fita 13 - Fonocirurgia

(Cadafita





