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Resumo

A preshifagia se caracteriza pelas modifi-
cacdes na funcdo da degluticio durante
o envelhecimento do ser humano, que
desencadeia uma adaptacdo ao processo
de alimentacdo e deixa o idoso propenso
a desenvolver disfagia. Este estudo tem
como objetivos caracterizar a funcio oro-
facial da degluticio em idosos e estabele-
cer as modificacdes esperadas que ocor-
ram com o envelhecimento natural. Os
materiais e métodos caracterizados por
pesquisa de revisdo da literatura, com ana-
lise estatistica descritiva, realizada através
do levantamento de publicacdes em torno
dos Gltimos dez anos, com os seguintes
descritores e suas combinacdes: envelhe-
cimento, idoso, degluticdo, disfagia, video-
fluoroscopia da degluticio e avaliacdo cli-
nica da degluticio. Foram localizados 92
artigos publicados, dos quais 17 pertinen-
tes para este estudo, cujo foco é a degluti-
cdo no envelhecimento. Foram excluidos
os estudos que caracterizavam a disfagia
do idoso. Os dados apontam que os ido-
so0s apresentam modificacdes no processo
de degluticdo, mas esse fator isoladamente
ndo causa disfagia e, sim, provoca adapta-
coes das estruturas a fim de realizar uma
degluticdo segura. A preshifagia é, portan-

to, o processo modificado e caracterizado
pela demora na realizacio das funcées da
mastigacdo e degluticdo e com a possibili-
dade de mudanca nos habitos alimentares,
presenca de estase e descoordenacdo na
transicdo do holo alimentar no envelheci-
mento senescente.

Palavras-chave: Degluticio. Envelheci-
mento. Fonoaudiologia. Transtornos de
degluticao.

Introducao

O envelhecimento é um processo
natural do ser humano, no qual ocorrem
alteracoes que lhe sao inerentes. Essas
mudancas, que se caracterizam como es-
truturais e funcionais, sao denominadas
senesceéncia e podem variar de individuo
para individuo, aparecendo como perda
de grupos musculares, diminuicio da ca-
pacidade funcional, lentidao psicomotora
e declinio da meméria recente (MAKSU-

DA: REIS, 2003; TANURE et al., 2005).
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Com o envelhecimento ha modifica-
coes na composicao dos musculos, por
diminuicao dos componentes da unidade
motora e da sua coordenacao, alteran-
do a forma e diminuindo as fibras de
rapida contracio, assim como reducio
de enzimas que sdo necessarias para
a contracao muscular. Salienta-se que
tals mudancas ocorrem em todas as
estruturas organicas, dentre as quais
as fonoarticulatérias. Nessa estrutura
ocorrem alteracoes de forca e mobilidade
dos o6rgaos fonoarticulatorios (OFA’s).
Isso associado a diminuicdo da quanti-
dade de saliva (essa em funcao da idade
ou pelo uso de medicamentos), pelo
retardo dos processos de mastigacio e
degluticao, mudancas de consisténcia
dos alimentos, presenca de estase oral
em recessos piriformes, retardo e/ou nao
coordenacao na transicao do bolo alimen-
tar. (MAKSUDA; REIS, 2003).

Para as modificacées que ocorrem
pela degeneracao fisiolégica do meca-
nismo da degluticao em razao do enve-
lhecimento sadio das fibras nervosas e
musculares, tem-se a denominacao de
presbifagia. Trata-se, pois, de um proces-
so natural do envelhecimento em que os
1dosos sadios compensam as perdas que
lhes sao inerentes, fazendo ajustes grada-
tivos, mantendo, assim, a funcionalidade
desse mecanismo. (CARDOSO, 2009).

De acordo com Estrela, Motta e
Elias (2009), a presbifagia ocorre por
consequéncia da reducao da reserva
funcional dos varios 6rgaos e sistemas
do organismo humano, com deterioracao
do sistema sensitivo e da funcdo motora.

Para Tanure et al. (2005), a popula-
cao 1dosa, por apresentar envelhecimen-
to no mecanismo da degluticio, exprime
maior risco para a ocorréncia da disfagia
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(transtorno da degluticao), pela reducao
da sensibilidade orofacial, diminuicao
dos movimentos orais, perdas dentarias
e pela utilizacao de proteses. Groher
(2001) afirma que as perdas observadas
nas estruturas isoladamente nao causam
a disfagia, mas deixam o mecanismo da
degluticao propenso a sua ocorréncia. O
quadro clinico da disfagia orofaringea
pode desencadear pneumonias aspi-
rativas, assim como ser um fator para
deficits nutricionais e de hidratacao
(CORTES et al., 2003; CARDOSO; SCH-
NEIDER; MORIGUCHI, 2009). Em Feijé
e Rieder (2003) tem-se que mais de 20%
dos 1dosos apresentam queixa de disfagia
com alteracoes nas fases oral, faringea e
esofagica da degluticao.

Este estudo visa caracterizar a de-
gluticdo no individuo idoso por meio de
uma revisdo da literatura, de estudos
desenvolvidos quanto ao envelhecimento
da funcao de degluticdao publicados em
torno dos ultimos dez anos em virtude
do aumento mundial da populacao de
idosos nesse periodo e da especificidade
dessa funcao no encadeamento do pro-
cesso fisiolégico.

Material e métodos

Estudo realizado através da revisao
de dados em publicacées de dissertacoes,
teses, artigos cientificos de periddicos e
capitulos de livros disponiveis em bibliote-
cas de Instituicoes de ensino superior, vir-
tuais, como a Scientific Electronic Library
Online —SciELO, e nos sites de bancos de
dados virtuais em saude: Periodicos Ca-
pes, Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude - MEDLINE, Literatura do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude — Med Carib, e
Literatura Latino-Americana e do Caribe
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em Ciéncias da Saude — LILACS. As vari-
avels consideradas foram envelhecimento,
degluticao e fonoaudiologia.

Foram selecionadas as publicacoes
entre 1998 e 2009, tendo como descritores
e as suas combinacoes: envelhecimento,
1doso, degluticao, disfagia, videofluros-
copia e avaliacao clinica da degluticao.
Esses deseritores foram utilizados no
intuito de caracterizar a funcao de de-
gluticao no envelhecimento a partir da
1dentificacao das formas de avaliacao da
funcao de degluticio no idoso, do estabe-
lecimento das modificacoes da funcao de
degluticao possiveis no envelhecimento
e da verificacao dos sinais e sintomas de
risco para disfagia no 1doso.

Resultados

Através dos descritores de degluti-
cao do 1doso encontram-se dez estudos
como citacao, 183 artigos nas bibliotecas
virtuais de saude, 38 desses se referem
a avaliacao clinica da degluticao em
1dosos. Ao inserir o termo “disfagia”
encontra-se 563 artigos e a partir do refi-
namento dos descritores para disfagia no
idoso (dyvsphagia in elderly) localizam-se
143 artigos publicados no site de dados
LILACS e 2 no Med Carib. A selecao
inicial para a caracterizacao da funcao
da degluticiao na senescéncia contou
com 92 artigos, sendo que somente 17
se mostraram pertinentes ao tema, pois,
em geral, os artigos relatam a disfagia
no idoso (frequente nas publicacdes in-
ternacionais), com foco na senilidade. Os
estudos elegidos foram em sua maioria
de ensaios clinicos nao randomizados e/
ou descricao de casos.

Ao se comparar o namero das publi-
cacoes selecionadas por ano, encontram-
-se, em maior numero, artigos publicados
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nos anos de 2003 e 2005, podendo ser
visualizado na Figura 1. A média esta-
belecida das publicacdes nos ultimos dez
anos é de 1,55 artigo por ano (dp = 1,28).

o T ¥ 23 as " = - =
1996 1938 2000 2002 2004 2006 2008 2010
Ano da Publicagao

Figura 1- Numero de artigos por ano de pu-
blicacao.

A faixa etaria desses estudos compre-
ende as idades entre 60 e 98 anos, cuja
frequéncia de idosos por estudo varia
entre 9 e 106, estabelecendo a média de
31,87 1dosos por estudo (dp = 26,24), os
quais apontam que os dados coletados
foram de idosos institucionalizados in-
seridos na rede privada ou publica e nao
institucionalizados. Nos seus objetivos
aparecem tanto estabelecer as carac-
teristicas da degluticdao do i1doso como
caracterizar os disturbios dessa funcéo.

Das 17 publicacoes referentes a
degluticao no idoso, encontram-se como
forma de avaliacao: sete (41,2%) artigos
descrevendo-a por meio da avaliacao
clinico-funcional da degluticao; cinco
(29,3%) pela avaliacdo com métodos
instrumentais; trés (17,7%) por compa-
racao de ambos os métodos; um (5,9%)
por melo de entrevista; um (5,9%) pela
entrevista e observacio de uma refeicao.
Para realizar a analise dos dados foi
idealizada (Quadro 1) a comparacao dos
mesmos quanto ao objetivo dos estudos e
a casuistica de cada um (n), assim como
a faixa etaria dos participantes.
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2009

degluticdo orofaringea em idosos saudaveis com
presenca ou auséncia de queixa de degluticdo.

Autor, data Faixa etaria
de publicacédo Objetivo dos estudos Método
i n (anos)
& tipo de estudo
Suzuki et al, 1998 Comparar a avaliacdo fonoaudiolégica, nasolarin- Teste de 12 60a80
goscopia e videofluoroscopia da degluticdo decor-
rentes do envelhecimento; diferenciar as trés fases
da degluticéo através da comparacéo de diferente
faixa etaria de mulheres.
Bacha, 1999 Identificar alteracdes de audicdo, fala, linguagem e Teste de 106 65298
degluticdo em idosos institucionalizados.
Bilton, 2000 Estudar a degluticdo de idosos assintomaticos Teste de 35 =65
através da videofluroscopia.
Silva; Goldenberg, Observar como idosos na faixa de 60 a 86 anos Teste de 20 60 a86
2001 mastigam.
Alencar; Pereira; Caracterizar a funcdo mastigatéria de idosos inst-  Teste de 32 A partir de 65
Cysne, 2003 tucionalizados.
Cortés et al, 2003 Verificar em pacientes idosos com diagnéstico nu- Teste de 9 Média76.3
tricional de desnutricdo a ocorréncia de dificulda-
des de degluticdo.
Limaetal, 2003 Analisar em idosos institucionalizados, a degluti- Teste de 19 Média 80
c80 e suas possiveis alteracfes através do uso de
videofluoroscopia.
Maksuda; Reis, Verificar alteracies importantes gue comprometam  Teste de 20 =65
2003 a fase oral da degluticdo em idosos sem queixa de
disfagia.
Jales et al , 2005 Identificar & comparar as caracteristicas do siste- qualitativa 40 =60
ma estomatognatico apontadas por idosos de insti-
tuicdo pUblica e privada.
Tanure et al_, 2005 Analisar a degluticdo no processo normal de en- Teste de 19 65a95
velhecimento.
Rozenfeld, 2005 Apontar as representacdes de um grupo de idosos qualitativo 20 Média de 86
com relagdo ao engasgo.
Yoshikawa et al., Esclarecer a principal influéncia do envelhecimento  Teste de 19 Média de 81,2
2005 na degluticio em idosos dentados saudaveis com
mais de oitenta anos que tém mais de vinite dentes.
Suzuki et al_, 2006 Analisar as manifestacdes sintomaticas, o tipo de dis- Teste de 34 Acima de 65
funcéo (orofaringea ou esofagica) e a capacidade de
elucidacdo da queixa clinica pelo método de imagem.
Bigal et al., 2007 Descrever as alteracdes nas fases oral, faringea e Teste de g2 Acima de 60
esofagica da degluticAo de paciente idoso com e
sem doenca de Parkinson avaliados pela VFD, com-
parando com as queixas relatadas pelos mesmos.
Totta, 2008 Verificar se diferentes estratégias de reabilitacdo Teste de 15 Média de 66,2
oral protética acarretam modificac@es nos achados
clinicos e videofluoroscépicos da degluticdo em
idosos saudaveis.
Dias; Cardoso, Caracterizar as mudancas miofuncionais orofaciais Teste de 15 Meédia de
2009 que ocorrem no envelhecimento, relacionando-as 81,13
as possiveis alteracfes ou dificuldades no proces-
50 de degluticdo.
Marcolino et al., Caracterizar os achados fonoaudiologicos na Teste de 17 61/76

Quadro 1 - Estudos, objetivos e casuisticas da degluticao no idoso.
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Os métodos utilizados nos estudos
selecionados foram, na maioria, por teste
de diagnéstico de carater transversal,
sendo esses identificados como por ava-
liacao clinica da degluticao ou por exame
objetivo (videofluroscopia da degluticao).
Dois dos estudos foram exclusivamente
qualitativos, por analise de questionario,
com questoes referentes ao processo de
alimentacao.

Os dados sao da degluticao no idoso
ser estabelecida pelas modificacdes da
funcao de degluticdo e os seus sinais e
sintomas por perdas dentarias e prote-
ses mal-adaptadas; comprometimento
da fase esofagica; dificuldades para a
consisténcia liquida; dificuldades para
com a consisténcia solida; fadiga frente a
alimentacao; movimentos mastigatorios
restritos; ingestao concomitante de liqui-
dos as refeicoes; adaptacoes funcionais
do sistema estomatognatico; apareci-
mento de engasgo e tosse; dificuldade
na preparacao e na organizacao do bolo
alimentar; presenca de escape prema-
turo do bolo alimentar para a faringe;
mastigacao do tipo predominantemente
unilateral, com incisdo frontal, realizada
com amassamento, com postura labial
adequada e eficiente; dificuldade na fase
oral da degluticio com a realizacao de
movimento anteroposterior de lingua
reduzido, permanéncia do alimento
na lingua e no assoalho da boca frente
ao liquido de diferentes consisténcias;
presenca de penetracao laringea; com
presenca de aspiracio laringotraqueal;
eructacao; falta de apetite; perda de
peso; pirose; diminuicao da sensibilidade
laringofaringea; sensacao de alimento
parado apés degluticao; xerostomia; dor

RBCEH, Passo Fundo, v. 9, n. 1, p. 143-154, jan/abr. 2012

Presbifagia: estado da arte da degluticdo do idoso

ao deglutir; assintomatologia na deglu-
ticdo, e quanto maior a idade, maior
dificuldade na degluticao.

Essas modificacoes e os sinais e sin-
tomas relatados nos resultados das pes-
quisas sao singulares a cada publicacao,
cuja frequéncia esta exposta na Figura 2.

-
-

solidos I
fadiga EE—— —
mastigageo restrits IE———
SE

liquidos IE——

MNimero de Publicagbes
=] - Y] - - w
perdas D/P EEEEE——

comprometimento FE I—

eructagao — =
xerostomia I ~

falta de apetite —

engasgo o tosse IEEEEEEEE—————
preparagac BA IEE——
escape promaturo I
w

fase oral I
aspiragac —
perda do peso NN —
pirose I —
diminuifao tens B -
alimento parado —— —
dor NN A~

assintomatologis IEE———

mastigagao uniliteral m— -

ingestao
penetragac laringes — —

idad

Sinais e Sintomas

Legenda: perdas D/P - perdas dentarias ou priteses;
comprometimento FE - comprometimento da fase
ezofagica; adaptacoes SE - adaptacoes do siztema
eztomatognatico; preparacio BA - preparacao do
bolo alimentar; diminuicdo sensi - diminuicio da
sensibilidade.

Figura 2 - Comparacao entre o namero de pu-
blicacdes e os sinais e sintomas da
realizacao da funcao da degluticao
pelo idoso.

Discussao

No envelhecimento ocorrem modi-
ficacoes em todos os sistemas do corpo
humano, sendo essas estruturais e fun-
cionais devido aos fatores intrinsecos
e extrinsecos, como afirmam Carvalho
Filho (2005) e Gorzoni e Russo (2006).

Tem-se, entao, que essas mesmas
modificactes (estruturais e funcionais)
ocorrem no processo da degluticao e
acarretam mudancas no habito alimen-
tar e, como consequéncia, observam-se
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alteracoes funcionais e morfologicas das
estruturas orais, como referem Groher
(2001), Maksuda e Reis (2003), Bilton e
Fiorese (2003), Tanure et al. (2005), Ja-
les et al. (2005) e Hagemeyer e Rezende
(2006).

As estruturas e as funcoes orofaciais
compdem o sistema estomatognatico
e se mostram interdependentes. Esse
sistema esta intimamente ligado ao ato
de engolir e, por i1sso, &€ importante que
ele esteja em harmonia para que, assim,
ocorra uma degluticao efetiva (BILTON,
2000; MACEDO FILHO; GOMES;
FURKIN, 2000).

O processo de degluticao de padrao
adulto comeca com a fase preparatoéria
estabelecida pela funcao de mastigacao
em suas trés etapas ou fases, nas quais
devem ocorrer, inicialmente, a elevacao
da mandibula em protrusao e apreensao
do alimento entre as bordas incisais,
seguido do aumento da intensidade da
contracao muscular elevadora da man-
dibula, que determinara movimentos
oscilatorios até o alimento ser cortado.
(MARCHESAN, 1999; DUARTE, 2000).

Segue-se pelo posicionamento do
alimento entre as superficies oclusais
dos pré-molares e molares, pela pres-
sao Intercuspideana mais intensa dos
pré-molares que a dos molares e pelos
movimentos coordenados da lingua e bo-
chechas. Na ultima fase ocorre a moenda
das particulas pequenas, transformando-
-as em elementos mais reduzidos, como
descrevem Marchesan (1999) e Duarte
(2000).

As fases da mastigacao estao inseri-
das na etapa preparatoria da degluticao,
a qual, no idoso, havera uma modificacao
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em razao da falta de mobilidade e a re-
ducao da sensacao dos musculos (acar-
retando em alteracdo na capacidade de
controlar o bolo alimentar); por diminui-
cao da sensacao gustativa e pela falta de
dentes ou pelo uso de proteses dentarias
mal-adaptadas, como afirmam Silva e
Goldenberg (2001), Jales et al. (2005) e
Cardoso, Schneider e Moriguchi (2009).

Na sequéncia do ato de deglutir
tem-se as outras etapas, que também
necessitam estar em harmonia, tal como
a fase preparatoéria.

A fase oral, que se caracteriza pela
propulsao do bolo alimentar para a por-
cao posterior da cavidade bucal, através
dos movimentos da lingua de forma
voluntaria. Essa etapa coordena-se com
a fase faringea, que se inicia com a ele-
vacao do palato mole para o fechamento
da nasofaringe e, em seguida, pela
passagem do bolo alimentar através da
faringe, por contracoes peristalticas,
concomitante ao fechamento da laringe
para protecdo das vias aéreas. Finalizan-
do a funcao da degluticao, tem-se a fase
esofagica, na qual o bolo alimentar passa
para o estomago por uma onda peristal-
tica, conforme leciona Marchesan (1999).

No idoso, as fases oral, faringea e
esofagica tém sua capacidade de degluti-
cao diminuida em virtude da lentificacao
inerente a todo organismo, de acordo com
Jales et al. (2005). Essas modificacoes
encontradas nas fases da degluticao
caracterizam a preshifagia, que geram
adaptacoes para a realizacao dessa fun-
cao quando no envelhecimento.

As modificacdes, quando i1soladas,
nao levam a que o idoso apresente dis-
fagia, mas o deixa mais vulneravel a
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ocorréncia de doencas que podem gerar
um quadro disfagico, como afirma Gro-
her (2001) e reafirmam Bilton e Fiorese
(2003).

A disfagia no idoso, segundo Car-
doso, Schneider e Moriguchi (2009),
caracteriza-se por transtornos na reali-
zacao da funcao da degluticao, em razao
da ocorréncia de doencas de origem
neurologica ou por perda de tecidos ou
estruturas. A disfagia do tipo orofaringeo
€ o sintoma frequente, especialmente
em homens a partir de sessenta anos e,
normalmente, esta associado ao aumento
da duracao da fase orofaringea. Tal alte-
racao é acompanhada por uma reducao
dos movimentos e da sensibilidade oro-
facial e a maior predisposicao a reducao
do reflexo de protecao das vias aéreas,
possibilitando a penetracao e aspiracao
de corpos estranhos e, consequentemen-
te, a ocorréncia de pneumonias.

A partir dessa revisdo é possivel
verificar que os estudos com relacao a
degluticao do 1doso vém sendo paulati-
namente examinados na tentativa de se
estabelecer os padroes de normalidade e
das modificacoes que ocorrem no enve-
lhecimento, mas, em geral, detem-se a
estabelecer a disfagia, talvez pelo quadro
de comprometimento clinico que esta
promove.

Entretanto, o empenho em se veri-
ficar os padroes de normalidade se faz
necessario para que se possa estabelecer
0 que seria o esperado para as funcoes
orofacials nessa etapa da vida, visto que
o envelhecimento é uma realidade na
sociedade mundial.

De acordo com a Organizacao Mun-
dial da Sauade (2009), cujos numeros
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sdo de 705 milhoes (10%) de idosos na
populacdo mundial, esses evidenciam
uma nova caracteristica populacional.

No Brasil encontram-se nos dados do
IBGE (2009) de que a populacao idosa é
de 11,1% dos brasileiros e no Rio Gran-
de do Sul esse numero é de 13,5% da
populacao em 2009. Com essa mudanca
de perfil populacional, tem-se a justifi-
cativa para o aumento de estudos sobre
o envelhecimento e principalmente junto
a fonoaudiologia.

Os estudos analisados variam em
relacao a faixa etaria dos participantes,
sendo esta entre 60 e 98 anos. De acor-
do com a OMS (2009), individuos com
sessenta anos ou mais sdo considerados
idosos.

Quanto ao numero de idosos que
compdem os estudos deste artigo, a mé-
dia de 31,87 1dosos participantes nao evi-
denciam dados populacionais e o numero
medio de 1,55 artigos por ano mostra-se
exiguo, visto o impacto possivel em re-
lacdo ao processo de alimentacao e na
saude dessa populacao.

Encontram-se também diferencas
quanto aos objetivos dos mesmos, que
englobam desde a descricao da deglu-
ticdo no envelhecimento, como a carac-
terizacao dos seus distarbios, ou ainda,
quanto a caracteristica de moradia
desses idosos, Institucionalizados ou
nao (nao se encontrando relacio entre
os institucionalizados e os nao institucio-
nalizados) (BACHA et al., 1999; JALES
et al., 2005).

Nesse mesmo perfilse encontra
o estudo de Jales et al. (2005), que
analisam as caracteristicas da deglu-
ticdo, comparando os dados dos idosos

149



Nicole Bicca Acosta, Maria Cristina de Almeida Freitas Cardoso

institucionalizados em 6rgao publico e
outro privado, no qual se encontra, com
diferencas estatisticas significativas, a
meédia de idade dos idosos moradores,
em que, na instituicao publica, fol me-
nor que na privada. Esse estudo mostra
haver associacao das caracteristicas da
degluticao e suas comorbidades entre os
1dosos da instituicdo publica quanto a
maior facilidade na eructacao, referéncia
a nao comer alimentos duros, falta de
apetite e perda de peso.

Os estudos analisados também se
diferenciam quanto aos recursos de
avaliacao utilizados. Os realizados por
avaliacao clinica compreendem questoes
relacionadas a habitos alimentares, uso
de medicamentos, aspectos dentarios,
musculatura orofacial, estruturas es-
tomatognaticas envolvidas no processo
de degluticao e avaliacao funcional da
degluticao nas consisténcias solida, pas-
tosa, liquida engrossada e liquida fina.

Neles encontram-se dados de ob-
servacao do volume de ingestao do bolo
alimentar, vedamento labial, movimento
mastigatorio, velocidade da mastigacao,
preparo do bolo alimentar, tempo de
transito oral, elevacao da laringe, da
presenca de movimento compensatorio
ao deglutir, ocorréncia de degluticoes
multiplas, estase oral, presenca de tosse,
engasgos e fadiga. Tais resultados nao se
mostram uniformes, mas, sim, individu-
alizados em cada estudo.

Ao mesmo tempo, os estudos utilizam
a videofluroscopia como exame objetivo
para comparar seus resultados aos da
avaliacao clinica ou, ainda, utilizando-
-se da nasofibroscopia, numa analise
comparada ou somente esse exame como
avaliacao instrumental.
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A videofluroscopia da degluticao ou
deglutograma e a nasofibroscopia da
degluticao sao exames considerados de
padrao ouro, sendo que alguns autores
comparam os resultados desses dois
exames. Tem-se que esses achados evi-
denciam uma boa concordancia entre si.

Os exames objetivos sao descritos
por fornecer ao profissional dados quali-
tativos e quantitativos sobre o funciona-
mento das estruturas durante as varias
fases da degluticao, o que interfere nas
condutas a serem tomadas dentro de
um programa de reabilitacao (MACE-
DO FILHO; GOMES; FURKIM, 2000;
VIDIGAL; RODRIGUES; NASRI, 2001).

A videofluroscopia da degluticao é
0 exame que permite a visualizacao de
todo o processo da degluticao, possibi-
litando definir as disfuncées anatomo-
funcionais presentes na degluticao do
paciente. Trata-se de um exame objetivo,
individualizado, que identifica a melhor
quantidade, consisténcia e temperatura
do alimento, como também as posturas
compensatorias e manobras de protecao
de via aérea a serem utilizadas durante
o tratamento clinico (MACEDO FILHO;
GOMES:; FURKIM, 2000; CARRARADE
ANGELIS, 2003).

Os achados do deglutograma eviden-
ciam que nos idosos ha diminuicao do
volume dos musculos dos labios, da lin-
gua, reabsorcao dos alvéolos dentarios e
diminuicio da tonicidade do palato mole.
Mostram também que na fase esofagica
ha o esvaziamento esofagico lento, com
presenca de ondas peristalticas tercia-
rias e presenca de refluxo gastroesofagi-
co (SUZUKI et al., 2006; BILTON, 2000;
BIGAL et al., 2007).
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Estudos apontam que as alteracoes
mais encontradas na fase oral sdo as de
preparacio e organizacao do bolo ali-
mentar com consisténcia semissolida. A
permanéncia do liquido fino e grosso no
assoalho da boca, além da permanéncia
na lingua para liquido grosso, dificulda-
de na ejecao do bolo alimentar, estase do
meio de contraste em valécula, estase do
melo de contraste em recessos pirifor-
mes, degluticoes multiplas, contracao
da faringe reduzida e dificuldade de
abertura da transicao faringoesofagica
(LIMA et al., 2003; TANURE et al., 2005;
YOSHIKAWA et al., 2005; SUZUKI et
al., 2006; BIGAL et al., 2007).

A nasofibroscopia tem o objetivo de
fornecer algumas informacdes sobre a
fase oral da degluticao. Nesse exame
podem-se observar mobilidade do palato,
mobilidade da lingua, mobilidade da la-
ringe e presenca ou niao de estase salivar
ou do bolo alimentar em valéculas e hi-
pofaringe, segundo Macedo Filho, Gomes
e Furkim (2000). A nasofibroscopia con-
siste na introducio do nasofaringolarin-
goscoplo pela narina e, antes de iniciar o
estudo da degluticio com material con-
trastado, sao observados a mobilidade
do palato e o fechamento velofaringeo.
Introduzindo-se caudalmente o aparelho,
podem-se observar os recessos piriformes
e as pregas vocails em repouso e durante
a fonacao. Grande atencao é dispensada
para deteccao e quantificacao da esta-
se salivar em valéculas e nos recessos
piriformes. A sensibilidade da regiao
de faringe e laringe também é testada
pelo toque com a extremidade distal do
aparelho, permitindo-se observar o refle-
xo protetivo de tosse (MACEDO FILHO;
GOMES; FURKIM, 2000).
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Os resultados da nasofibroscopia
em individuos idosos sdo de apresen-
tarem esfincter velofaringeo eficiente,
boa mobilidade de palato a fala e boa
coaptacao das pregas vocais. Dentre os
individuos pesquisados, observa-se, em
geral, sensibilidade preservada, sem
alteracao na regiio aritenoidea. Ha o
relato de presenca de hipersensibilidade
laringea ou sensibilidade diminuida sem
alteracao dessa regido, sensibilidade di-
minuida e edema na regiao aritenoidea e
sensibilidade preservada com edema em
regidao interaritenoides ou em comissura
posterior (SUZUKI et al., 2006).

A nasofibroscopia permite a analise
da presenca ou auséncia de queixas de
transtornos de degluticao e encontra-se
que, quando presente, os 1dosos referem
mais de uma queixa, sendo, essas, elu-
cidadas pelas avaliacées clinicas dessa
funcao (SUZUKI et al., 2006).

Pela avaliacao clinica da degluticao,
foram investigadas as possivels alte-
racoes mastigatorias e verificado que
esta se da pelo tipo predominantemente
unilateral, com incisao frontal, realizada
com amassamento e movimentos verti-
cais e com diminuicao de saliva (SILVA;
GOLDENBERG, 2001; ALENCAR;
PEREIRA; CYSNE, 2003; DIAS; CAR-
DOSO0, 2009; MARCOLINO et al., 2009).

Os estudos analisados concluem
que as caracteristicas mastigatorias
sdo adaptacoes graduais em resposta ao
envelhecimento e que estas garantem
a funcionalidade da degluticao (SILVA;
GOLDENBERG, 2001; ALENCAR;
PEREIRA; CYSNE, 2003; MAKSUDA;
REIS, 2003; DIAS; CARDOSO, 2009;
MARCOLINO et al., 2009).
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Nesta analise encontra-se que no
sistema estomatognatico, como um todo,
ha dados de diminuicdo de forca nos
musculos masseter e bucinador; forca au-
mentada no musculo mentual; alteracao
na forca da musculatura labial, sendo su-
perior aumentada e inferior diminuida;
desvio anatomico da lingua; ulceracoes
na cavidade bucal e diminuicao da forca
de lingua (MAKSUDA; REIS, 2003; JA-
LES et al., 2005).

Em referéncia as representacoes
que os sinals e sintomas que a disfagia
no idoso pode acarretar, encontramos
no estudo de Rozenfeld (2005) um olhar
de como o 1doso se sente com relacao ao
engasgo durante a alimentacao, a fim de
orienta-lo para amenizar tal sofrimento.

Considerando o envelhecimento um
processo gradativo e a busca deste estudo
a verificacao da forma de ocorréncia da
degluticao do idoso, encontram-se tra-
balhos que nos possibilitam considerar
que essa funcao se modifica em razao das
transformacdes que ocorrem nas estrutu-
ras e nas outras funcoes orofaciais. Tais
modificacoes sao definidas como presbi-
fagia e nesta sao esperadas lentificacao e
reducao dos movimentos das estruturas
orais, que provocam uma adaptacao ao
processo de alimentacao e deixa o 1doso
propenso a desenvolver disfagia.

A disfagia no 1doso ocorre com a ne-
cessidade de modificacao da via de intro-
ducao da dieta e com a possibilidade da
ocorréncia de pneumonias aspirativas,
distarbios de hidratacao e nutricao.

Neste estudo ha uma inconsistén-
cia dos dados nos artigos e capitulos
analisados, assim como nas formas de
avaliacoes dos estudos de degluticao do
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idoso por nio seguirem um padrao, o
que dificulta a equiparacao de cada dado
no tracado de um perfil da degluticao
no envelhecimento. Faz-se necessario
que se continue pesquisando sobre os
aspectos referentes a degluticao do idoso
de forma que surjam dados conclusivos
sobre o tema.

Consideracoes finais

O desenvolvimento de pesquisas na
area de degluticao em 1dosos tem con-
tribuido para o avanco do conhecimento
nesse campo de atuacao fonoterapéutica.
Embora os profissionais tenham diversas
informacées a sua disposicao, encontra-
-se que a variabilidade dos estudos sobre
o assunto dificulta a adocao de critérios
que sejam possivels de tracar um perfil
de degluticao do idoso.

Nas avaliacoes dos estudos desen-
volvidos ha uma variabilidade de dados
que dificulta analisar e generalizar cada
dado obtido, visto que uns partem da
observacao da avaliacao clinica, outros
somente instrumentais, alguns ambos
0s métodos e outros ainda apenas en-
trevista.

Os dados sugerem que a degluticao
no envelhecimento se caracteriza por
mudancas em todo processo de degluti-
cao, observadas em todas as suas fases,
caracterizando a presbifagia por modi-
ficacoes e adaptacées que ocorrem pela
degeneracao fisiolégica do mecanismo
da degluticao, em virtude do envelhe-
cimento sadio das fibras nervosas e
musculares.

Ja a disfagia no idoso se caracteriza
por alteracdes na realizacao da funcao
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orofacial da degluticao, sendo a disfagia
do tipo orofaringea um sintoma frequen-
te e associado ao aumento da duracao da
fase orofaringea da degluticao.

Preshifagia: state of the art of the elderly
swallowing

Abstract

The preshiphagia is characterized by chan-
ges in swallowing function during aging
of human beings, which are expected slo-
wing and reducing the movement of oral
structures, causing an adjustment to the fe-
eding process and let the elderly suscepti-
ble to develop a dysphagia. This study aims
to characterize the function of oral facial
swallowing in elderly and establish the ex-
pected changes that occur with aging. Ma-
terial and methods established by research
of literature review, with descriptive statis-
tical analysis through the survey of publi-
cations around the past 10 years, through
the descriptors and their combinations:
aging, elderly, swallowing, dysphagia, vi-
deofluoroscopy of swallowing and clinical
evaluation. The results have been found 92
published articles, 17 relevant to this study,
whose focus is swallowing in aging. Were
excluded studies that characterized the
dysphagia in elderly. Data from this study
indicate that the elderly have modification
in the swallowing process, but this factor
alone does not cause dysphagia but causes
adaptations of structures in order to achie-
ve a safe swallowing. The preshiphagia is
therefore the modified process and charac-
terized by delay in carrying out the func-
tions of chewing and swallowing and with
the possibility of change in eating habits,
the presence of stasis and lack of coordi-
nation in the transition of the food bolus in
senescent aging.

Keywords: Aging. Deglutition. Deglutition
disorders. Speech-language pathology.
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