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INTRODUÇÃO

fi deglutição, em suo fase croForíngeo, dá-se medlon-
te 3 principois meconismos, excluído o fose orol: contro-
ÇQO do foringe, relaxcmento sincrônico do musculatura do
esfíncter superior do esôfogo (ou foringoesofágico) e
concomitante elevação e anteriorizaçõo do osso hioide e
loringe'-®-^. Uma visõo sumária da anatomia e da fisiolo-
gia da deglutiçõo oroForíngea, excluindo-se o fase oral, é
útil para compreender o objetivo do presente trabalho,
que é o de expor experiência clínica adquirida na investi
gação de indivíduos com disfogio oito, onde o movimen
to do loringe foi observado através de uma avaliação clí
nica desarmada.

ANATOMIA E FISIOLOGIA SUMÁRIAS DA
DEGLUTIÇÃO
O esfíncter superior do esôfogo é umo zona de alta

pressão entre o foringe e o esôfogo, tendo o finalidade
de evitar refluxo gastroesofágico para as vias aéreas.
O esfíncter está localizado atrás da loringe, em parti

cular atrás da cartilagem cricóide. O principal músculo do
esfíncter, que o mantém fechado, é o cricáide como umo
cinto, sem rafe mediana. O mesmo fico comprimido entre
esto cartilagem e a coluna cervical.

fl pressão elevado também é mantida graças ò elasti
cidade das estruturas circunjacentes ao esfíncter. fl lorin
ge é mantida em suspensão pelos musculaturas supro e
infra hioideos.

A deglutição, o loringe e o osso hióide se anteriorizom
graças ò musculatura suprohioidea. Isto ocorre em sincronia
com o contração foringea e com o relaxamento dos mús
culos do esfíncter.

O PAPEL FISIOLÓGICO DO MOVIMENTO

LARÍNGEO.
No esfíncter.

fl onteriorização do loringe e do osso hióide obre o
luz do esfíncter, que é virtual, mesmo com o musculatura
esfinctérica relaxado. €ste movimento reduz o pressão a
zero, pois o parede externa (posterior) do esfíncter, en
costada no coluna, é afastado. Por uma fração de segun

dos a luz do esfíncter e do esôfogo tornam-se uma único
cavidade.

Nq foringe.
O movimento de elevação e de onteriorização encur

ta o eixo vertical do foringe e olorgo-a paro receber um
volume menor ou maior do bolo alimentar. Com isto o tra
jeto descendente do mesmo é encurtado, tornando o tem
po foríngeo menor. Cste encurtamento no sentido vertical
e alargamento no sentido lateral, juntamente com o des
locar poro cima, foz com que o foringe "engolfe" o dito
bolo, reproduzindo o maneiro de alguns animais inferio
res se alimentarem, os quais engolem suo preso por in
teiro.

No loringe.
CvIto o falso roto do bolo, ao colocar o mesmo debai

xo do base do língua, que é suo proteção. Ocorre tam
bém o básculo do epiglote que fecho o vestíbulo loríngeo
como umo tampo.

fívoiioção ciínico cio movimento loríngeo.
Há cerco de 15 anos atrás estudamos o relação entre

o popel do musculatura suprohioidea e o pressão de re
pouso no esfíncter superior do esôfogo. Quando em con
tato com os primeiros pacientes com disfogio, tivemos o
idéia de verificar se um exame do movimento do loringe
poderio ser útil do ponto de visto clínico. Os primeiros
casos Investigados permitiram comparar o movimento de
elevação de diversos pacientes, permitindo perceber que
havia diferença no elevação do mesmo loringe entre eles.
Isto levantou o questão de quol serio o movimento nor
mal do loringe e qual serio o medida normal de suo as
censão. Resolvemos realizar esto avaliação.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram avaliados dois grupos de indivíduos, como gru
pos padrões de normalidade, um deles constituído por 8
jovens do sexo masculino, com idade médio de 23,5 anos,

sem queixas otorrinoloringológlcas ou gostroesofágicos
e outro, constituído por 8 idosos do sexo masculino, com
idade médio de 72 anos, também sem quaisquer quei
xas. O grupo de idosos foi necessário pois o disfogio
oroforíngeo aparece freqüentemente em pacientes acima
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