29

A DEGLUTICAO NA PARALISIA CEREBRAL*

THE SWALLOING IN CEREBRAL PALSY

Célia Aparecida Giubbina’
Vicente José Assencio-Ferreira?

RESUMO

Objetivo: analisar a degluticdo de criancas com paralisia cerebral do tipo espdstica, atetéide e mista (espdstica com atetéide).
Métodos: foram avaliados 50 pacientes, sendo 30 espdsticos, 10 atetéides e 10 mistos, com idade entre 2 a 15 anos. Resultados:
nos trés tipos de paralisia cerebral, a fase oral da degluticdo foi alterada, com prejuizo no mecanismo pressoérico da cavidade oral
e no preparo do bolo. A fase faringea mostrou-se pouco alterada e em 2 pacientes ocorreram aspiracdes com sinais clinicos. Em
outro paciente foi sugerida possivel aspiragao. Alguns pacientes tiveram alteracao no tempo de disparo do reflexo de degluticao
ou estase do alimento na faringe. Conclusao: foi possivel concluir que a maior dificuldade da crianca com paralisia cerebral é o
controle oral do alimento, independente da classificacdo do tono muscular.

Descritores: degluticao; paralisia cerebral; ingestao de alimentos; transtornos da alimentagao.

INTRODUCAO

Adegluticao, processo neuromotor que envolve o transporte do bolo alimentar da cavidade oral para o estdbmago, tem
como principais fun¢des a nutri¢ao e a hidratacao do corpo. Durante o processo da degluticao ocorre uma parada respira-
téria, que visa proteger as vias aéreas de possiveis aspiracoes.”

A degluticao é dividida, didaticamente, em quatro fases:

e  [Faseoral: ato voluntdrio que compreende a mastigacao (incisdo, trituracao e pulverizacdo). Durante essa fase, o palato
mole estd mais baixo, para evitar que o alimento caia na faringe antes de terminada a mastigacao. Tanto a laringe como
a faringe estdo em repouso, e a respiracdo ocorre normalmente. A etapa é encerrada quando o bolo ja esta preparado
para ser posteriorizado para a faringe.

e Fase oral propriamente dita: seu inicio é voluntdrio, com a posteriorizacdo do bolo alimentar pela lingua, terminando
com o disparo do reflexo de degluticdo. Quando o alimento é levado para a faringe, o palato mole se fecha, protegendo
a nasofaringe. Esse fechamento do palato mole, junto com o vedamento labial, auxiliam na manutencdo da pressao
oral, sendo esta necessaria para propulsdo do alimento. A lingua realiza uma fun¢ao importante durante as fases referi-
das, pois ela lateralizara o alimento durante a mastigacao, acomodard o bolo para o inicio da degluticao e o propulsio-
nard para faringe.

e  Fase faringea: involuntaria, que compreende a passagem do bolo da boca para a faringe, e a realizacao sucessiva de ati-
vidades fisiologicas que auxiliam na descida do bolo e protecao de vias aéreas. Ocorrem fechamento do palato mole,
movimentacao no sentido antero-posterior da laringe, aducao das pregas vocais e aproximacao das cartilagens arite-
noéides.

e [Fase esofdgica: ocorre o relaxamento do esfincter esofagico superior, proporcionando a entrada do bolo para o esofa-
go. A onda peristéltica levara o alimento até o estdbmago.(2-3)

e Nas desordens neuroldgicas podem ocorrer alteragdes em qualquer uma das fases da degluticao, e sio denominadas
de disfagia neurogénica.¥

*Trabalho realizado no CEFAC — Centro de Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica.

"Especializacdo em Motricidade Oral pelo Centro de Especializacio em Fonoaudiologia Clinica (CEFAC). Fonoaudiéloga formada pela Universidade
de Marilia (UNIMAR).

’Doutor em Medicina (Neurologia) pela Universidade de Sao Paulo (USP).
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A paralisia cerebral é um comprometimento neurol6-
gico ndo progressivo, que atinge o sistema nervoso em de-
senvolvimento, acarretando prejuizo motor, sendo refe-
rida como causa provavel para o desenvolvimento da dis-
fagia orofaringea.®* Pode ser classificada em:®

e  Espdstica: aumento do tono muscular, hiper-reflexia e
espasticidade.
e  Atetdide: movimentos involuntarios e variagao de tono.
e Atdxico: hipotonia, falta de equilibrio e de coordenacao
muscular.
Existem casos de paralisia cerebral mista, ou seja, es-
pasticidade com atetose ou atetose com ataxia.’®
O objetivo do presente trabalho é o de identificar em
que fase da degluticao os portadores de paralisia cerebral
dos tipos espdstica, atetéide e mista apresentam maior
dificuldade, além de analisar se existe uma relacdo entre a
presenca da disfagia orofaringea e a classificacdo da parali-
sia cerebral.

METODOS

Foram avaliadas durante o ano de 2000 um total de 50
criancas portadoras de paralisia cerebral, sendo 30 espasti-
cas, 10 atetoides e 10 mistas (espasticidade com atetose).
Nao houve restricoes quanto aos membros atingidos,
presenca de sindromes associadas e desenvolvimento cog-
nitivo.

As criancgas avaliadas eram 32 do sexo masculino e 18
do sexo feminino, com idade variando de 2 a 15 anos.

A classificacdo da paralisia cerebral de cada crianca foi
obtida junto ao prontudrio médico.

Para a identificacdo da disfagia orofaringea, foram uti-
lizadas entrevista com o responsavel e avaliacao fonoaudi-
oldgica.

Na entrevista foram investigados: consisténcia alimen-
tar; postura da crianca durante a alimentacado; presenca de
intercorréncias como tosse, engasgos e refluxo nasal; si-
nais de aspiracao (fadiga sonoléncia, sudorese, cianose de
extremidade e pneumonias) e altera¢des respiratorias co-
mo rinite, sinusite, tonsilas faringeas e palatinas hipertrofi-
cas, entre outras.

Durante a avaliacdo foi observada a fase preparatéria e
oral (captacdo, vedamento e preparo). Na captacdo do ali-
mento foram usadas consisténcia pastosa homogénea ou
heterogénea, sendo analisado se o paciente captava o ali-
mento todo da colher, considerado como eficiente; capta-
va parcialmente ou assistematicamente, ineficiente; ou se
o alimento era colocado no fundo da boca, ausente.

0 vedamento labial foi avaliado com pastoso homogé-
neo ou heterogéneo e solido. Verificou-se a presenca do
vedamento anterior (eficiente), se havia escape de alimen-
to (ineficiente) ou total falta de selamento labial (ausente).
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No preparo do bolo foi utilizado alimento sélido. O pa-
ciente que conseguia realizar incisdo e trituracao com den-
tes foi considerado eficiente. Quando realizava apenas
movimentacao pdstero-anterior da lingua em lugar da tri-
turacdo, foi considerado ineficiente. O paciente que nao
fazia uso de alimento solido foi classificado como ausente.

Na fase faringea foi avaliada a mobilidade laringea, sen-
do eficiente na elevacao laringea e ineficiente na trepida-
cao ou assimetria na mobilidade laringea.

Foram analisados a presenca ou auséncia de refluxo
nasal; tosse antes, durante ou depois da degluticdo; au-
mento de secrecdo e/ou respiracdo ruidosa apés deglutir;
sinais clinicos de aspiracdo e controle cervical e de tronco.

A ausculta cervical eficiente foi a que permitia ouvir
degluticdo e corrente aérea em seguida, sendo que pacien-
tes com alteracdes nessa ausculta, como chiados, borbu-
lhas, ruidos diferentes da sincronia entre respiracao-de-
gluticao, foram considerados ineficientes.

Foram excluidos pacientes que possuiam reflexos orais
patolégicos e anormalidades dentarias que nao permitis-
sem condi¢oes morfoldgicas para a eficiéncia da fase oral
da degluticdo. Os pacientes com suspeitas de aspiracao fo-
ram encaminhados para conduta médica.

RESULTADOS

A avaliacao da fase oral da degluticdo das 50 criangas
com paralisia cerebral demonstrou ser esta ineficiente ou
ausente em 44 (88%). Em apenas 6 criancas (12%) a fase oral
foi classificada como eficiente, sendo 3 entre as criancas
espasticas e 3 entre as atetéides. No grupo de criangas com
paralisia cerebral mista, nenhuma avaliacdo da fase oral se
mostrou eficiente (Tabela 1).

Entre as 30 criancas com quadro de espasticidade pu-
ra, 27 (90%) tém a fase oral ineficiente ou ausente. Entre as
10 criangas com paralisia cerebral forma atetdsica, 7 (70%)
tém alguma alteracdo da fase oral. Ja entre as criancas com
quadro misto, 100% tém dificuldade de degluticao na fase
oral. Assim, independente da forma de apresentagao da
paralisia cerebral, a grande maioria apresenta a fase oral
inadequada (Tabela 1).

Tabela 1. Dados referentes a avaliacao da fase oral da
degluticdo das 50 criangas com paralisia cerebral

Fase oral Espastico Atetoide Misto
nimero (%) ndmero (%) ndmero (%)
Eficiente 3 (10%) 3 (30%) 0 (0%)
Ineficiente 13 (43,3%) 4 (40%) 6 (60%)
Ausente 14 (46,6%) 3 (30%) 4 (40%)
Total 30 (100%) 10 (100%) 10 (100%)




Na avaliacdo da fase faringea da degluticdo das 50
criangas com paralisia cerebral, pdde-se observar anormali-
dades ou inadequacdes em 33 (66%), sendo encontradas
em 21 das 30 criangas com espasticidade (70%), somente
em trés (30%) das 10 criancas com atetose e em nove (90%)
das 10 criancas com quadro misto. Portanto, a alteracao da
fase faringea é mais observada entre as criancas espasticas
(75% da forma pura e em 90% da forma mista) do que entre
as criangas com paralisia cerebral atetdsica pura (somente
em 30%) (Tabela 2).

Atosse (ocorrendo antes, durante ou depois) foi o tipo
de alteracao da fase faringea da degluticao mais observado,
tendo ocorrido em 15 das criancgas (30%). Outras inadequa-
¢Oes e respectivas ocorréncias estao citadas no Quadro 2.
Observe-se que em uma mesma criancga foi constatada mais
de uma dificuldade.

O controle cervical e/ou do tronco nao foi fator impor-
tante como determinante de alteracdo da degluticao, pois
constatou-se o nao-controle em 15 das 30 criangas com
paralisia cerebral forma espastica (50%), em 3 das 10 crian-
¢as com atetose (30%) e em 4 das 10 criancas com quadro
misto (40%) (Tabela 3).

A sensibilidade intra-oral foi testada, e observou-se que
70% das criancas com paralisia cerebral avaliadas nesta pes-
quisa (35 em 50) tinham a sensibilidade normal. As outras 15
criangas (30%) apresentavam hipersensibilidade, sendo 10
do grupo das espasticas (66,6%), quatro do grupo misto
(26,7%) e uma com atetose (6,7%) (Tabela 4). Assim, ndo pare-
ce existir relacdo da sensibilidade como causa de degluticao
anormal entre essas criancas com paralisia cerebral.

DISCUSSAO

A paralisia cerebral é uma das mais importantes doen-
cas neurologicas referidas que pode ser acompanhada com

disfagia orofaringea.“”

Tabela 2. Dados referentes a alteracoes da fase faringea da
degluticdo das 50 criangas com paralisia cerebral

Fase faringea Espastico Atetoide  Misto
ndmero numero numero
(%) (%) (%)
Reduzida mobilidade 2 (6,6%) 0 (0%) 1 (10%)
Refluxo nasal 2 (6,6%) 0 (0%) 2 (20%)
Tosse antes 6 (20%) 2 (20%) 2 (20%)
Tosse durante 2 (6,6%) 0 (0%) 1 (10%)
Tosse depois 2 (6,6%) 0 (0%) 0 (0%)
Aumento de secrecao 2 (6,6%) 0 (0%) 1 (10%)
Sinais de aspiracao 1(3,3%) 0 (0%) 1 (10%)
Ausculta alterada 4(13,3%) 1 (10%) 1 (10%)
Total 21 (70%) 3 (30%) 9 (90%)
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Tabela 3. Dados referentes ao controle cervical e de tronco
das 50 criangas com paralisia cerebral

Controle cervical e de Espastico Atetoide  Misto

tronco ndamero ndamero numero
(%) (%) (%)

Sem cervical e sem 5(16,6%) 0 (0%) 2 (20%)

tronco

Com cervical e sem 10 (33,3%) 3 (30%) 2 (20%)

tronco

Com cervical e com 15 (50%) 7 (70%) 6 (60%)

tronco

Total 30 (100%) 10 (100%) 10 (100%)

Dificuldades como auséncia de lateralizacdo da lingua,
falta de controle do alimento na boca e falta de controle da
cabeca e do tronco sao os maiores problemas na alimenta-
cdo da crianca com paralisia cerebral.4®

A captacdo do alimento da colher, ou mesmo a tentati-
va de beber um liquido junto ao copo, é dificultosa, pois o
paciente nao é capaz de unir os labios em razao do prejuizo
motor.®

O vedamento labial é de suma importancia para a de-
gluticdo, pois, quando eficiente, mantém a pressdo intra-
oral que auxilia, juntamente com o movimento propulsor
dalingua, a direcionar o bolo alimentar para faringe. Assim,
quando ha ineficiéncia no vedamento, esse mecanismo
pressorico acaba sendo afetado e, conseqiientemente, o
transporte do alimento.® 10

A mastigacao é deficitaria quanto a tendéncia desses
pacientes de realizarem o “amassamento” do alimento
com movimentos postero-anteriores de lingua e movimen-
tos verticais de mandibula. Essa falta de controle oral carac-
teriza uma ineficiéncia na mastigacao.® Essas dificuldades
decorrem da presenca de rigidez na musculatura orofacial
dos espasticos e da presenca de movimentos involuntarios
nos atetéides.!"

Os achados da presente pesquisa estdo condizentes
com estas observacoes, pois a dificuldade das criancas com
paralisia cerebral, nos trés tipos de classificacdo neuromus-

Tabela 4. Dados referentes a sensibilidade intra-oral das 50
criangas com paralisia cerebral

Sensibilidade Espastico Atetoide Misto
niimero niimero niimero
(%) (%) (%)
Hipersensibilidade 10 (33,3%) 1 (10%) 4 (40%)
Hipossensibilidade 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Normal 20 (66,6%) 9 (90%) 6 (60%)
Total 30 (100%) 10 (100%) 10 (100%)
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cular, estava relacionada com o vedamento ineficiente e ao
déficit de mastigacao.

O desenvolvimento motor da regido orofacial é antece-
dida pelo desenvolvimento motor global, pois primei-
ramente se tem a estabilidade do tronco e da cabeca, que
sdo consideradas regides proximais (proxima a espinha
dorsal), para em seguida obter-se o controle oral.1%

A principal caracteristica da paralisia cerebral é a
presenca de alterac6es do tono, atraso no desenvolvimen-
to motor e permanéncia de reflexos patolégicos, como o
reflexo tonico cervical (RTCA) que, quando eliciado durante
a alimentacdo, desfavorece o controle oral e o disparo da
protecdo de vias aéreas inferiores, com a dissociacdo da
cintura escapular e pélvica comprometendo a elevacdo
laringea.

A dissociacdo entre labios, lingua e mandibula é outra
etapa do desenvolvimento motor de suma importancia
para fase oral da degluticdo, proporcionando a mastigacao
e o direcionamento posterior do bolo para o disparo do
reflexo de degluticdo, ocasionando o fechamento da naso-
faringe, com elevacao laringea e fechamento glético. Essa
dissociacao tem estreita relacao com a dissociacao da cin-
tura pélvica e escapular, sendo que muitas vezes estd preju-
dicada na crianca com paralisia cerebral, por nao consegui-
rem superar etapas do desenvolvimento motor. As altera-
¢Oes de tono e posturais, por sua vez, comprometem a efi-
ciéncia respiratéria, atrapalhando a alimentac¢do da crian-
¢a, uma vez que podem ocorrer incoordenagoes entre
respiracao e degluticao.

Atosse é um mecanismo de defesa de vias aéreas infe-
riores, podendo ocorrer antes da degluticdo, justamente
como sinal da incoordenacao respiratoria, o que é muito
comum em pacientes com distirbios neuromusculares.
Quando a tosse ocorre durante a degluticao, é sinal de ine-
ficiéncia gldtica e, ap6s a degluticdo, é indicativa de estase
de residuos na laringe 121415

Referente aos dados da pesquisa, 2 pacientes espasti-
cos e 1 misto apresentaram possiveis aspira¢coes (mobilida-
de laringea reduzida, refluxo nasal, tosse durante degluti-
¢do, aumento de secrecdo apds deglutir e ausculta cervical
alterada), sendo que 1 espdstico nao teve os sinais clinicos
de aspiracdo (cianose, fadiga e pneumonias de repeticao).
Realizando uma andlise do nimero de pacientes com
alteracdes de degluticao, pois uma mesma crianca podia
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apresentar duas das alteragcdes pesquisadas, foi possivel
observar que 33,3% dos espasticos, 20% dos atetdides e 30%
dos mistos tiveram alteracdes de fase faringea, porém 20%
dos espasticos, 20% dos atetdides e 20% dos mistos apre-
sentaram tosse antes da degluticdo em virtude de déficit de
fase oral, e 6,7% de espasticos e 10% dos mistos apresenta-
ram possiveis aspiracoes. Com relacao ao prejuizo motor
geral, 49% dos espasticos, 30% dos atetdides e 40% dos mis-
tos apresentaram déficits de controle cervical e/ou tronco,
o que sugere imaturidade no desenvolvimento motor glo-
bal. Comparando aproximadamente os valores percentuais
obtidos, foi verificada a existéncia de uma relacdo entre
desenvolvimento motor geral e especifico, conforme refe-
rido na literatura.

O paralitico cerebral pode apresentar alteracdes quan-
to a sensibilidade intra-oral, sendo que nesses pacientes a
hipersensibilidade é a mais encontrada: isso se deve ao
pouco estimulo oral que possuem.?

Nos pacientes pesquisados, 33,3% de espasticos, 10%
dos atetbides e 40% dos mistos tiveram hipersensibilidade.
Esses pacientes também se enquadraram no déficit de fase
oral, mais especificamente na auséncia do preparo do bolo.

A avaliacdo fonoaudiolégica da disfagia orofaringea
em portadores de paralisia cerebral deve ser realizada
levando-se em consideracdo a avaliacdo global do paciente.
Assim, é necessario analisar o paciente como um todo, de-
vendo o fonoaudidlogo criar esse habito principalmente
em se tratando de pacientes neurol6gicos, o que facilita na
conduta a ser adotada.

CONCLUSAO

Diante do estudo realizado, é possivel concluir que a
maior dificuldade da crianca portadora de paralisia cere-
bral é a fase oral da degluticao.

A disfagia identificada nesses pacientes estava relacio-
nada ao processo de mastigacdo propriamente dito e ao
posicionamento e direcionamento do bolo para regido
posterior da cavidade oral. O paralitico cerebral, indepen-
dente da classificacdo neuromuscular, apresenta altera-
¢oes que interferem diretamente na degluticdo, como, por
exemplo, a falta de selamento labial e as alteracdes postu-
rais, fazendo-se necessdria uma avaliacdo clinica deta-
lhada, analisando todas as informacdes de forma a direcio-
nar o planejamento terapéutico.
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ABSTRACT

Purpose: analyzer the swallowing of children with cerebral palsy, of the tip spastic, athetoid and mixed ( spastic with
athetoid). Methods: went up evaluated fifty patient. Thirty spastic, tem athetoid and tem mixed, with age from 2 to 15 years.
Results: in three tip of cerebral palsy, the phase oral of swallowing was changed, with prejudice in pressure mechanism of
cavity oral and in preparation of bolus. The phase pharynx itself little changed, and in two patient to occurred aspiration with
clinical signal. In other patient was suggest possible aspiration. Some patients had changed in time of discharge of
swallowing reflex or pause of food in pharynx. Conclusion: was possible conclude for the larger difficulty of children with
cerebral palsy is the control oral of food, independent of classification of muscular tonus.

Keywords: deglutition; cerebral palsy; eating; eating disorders.
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