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RESUMO

Objetivo: O escape oral posterior (EOP) é um achado frequente em pacientes
disfagicos sendo verificado por meio da videoendoscopia de degluticdo (VED). Esse
achado pode representar riscos a qualidade dos afetados e estd relacionado muitas
das vezes a etiologia causadora e sintomas associados. Metodologia: A presente
pesquisa avaliou cinquenta e nove pacientes com queixa de disfagia em que a partir
da VED pode-se classificar o escape oral posterior com base na escala de gravidade de
Souza, 2021. Resultados: Obteve-se do total a validacdo de vinte e nove pacientes
classificados em cinco graus de EOP, os quais apontaram para a predominancia de
doencgas neuroldgicas como principal etiologia, além de evidenciar queixas como
engasgo, entalo e tosse como as mais prevalentes. Conclusdao: Os nimeros apontaram
para a relacdo de predominancia tanto de doencas neuroldgicas, quanto da
sintomatologia de engasgo, entalo e tosse para os maiores niveis de gravidade de EOP,
obtendo mais de 77% de prevaléncia dos sintomas acima no grau V de EOP.

Palavras-chave: Disfagia. Videoendoscopia. Escape oral posterior. Hospital-tercidrio.
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ABSTRACT

Objective: Posterior oral leak (POE) is a frequent finding in dysphagic patients and is
verified by means of swallowing videoendoscopy (VED). This finding may pose risks to
the quality of those affected and is often related to the causative etiology and
associated symptoms. Methodology: The present research evaluated fifty-nine
patients with dysphagia complaints, in which the posterior oral leakage can be
classified based on the Souza, 2021 severity scale. Results: The validation of twenty-
nine patients classified into five degrees of EOP was obtained from the total, which
pointed to the predominance of neurological diseases as the main etiology, in addition
to showing complaints such as choking, choking and coughing as the most prevalent.
Conclusion: The numbers pointed to the relationship of predominance of both
neurological diseases and the symptoms of choking, choking and coughing for the
highest levels of POE severity, obtaining more than 77% prevalence of symptoms
above in POE grade V..

Keywords: Dysphagia. Videoendoscopy. Posterior oral escape. Tertiary hospital.

INTRODUCAO

A degluticdo é um importante evento mecanico-neural na vida das pessoas que
possibilita o processo de alimentacao natural por meio de movimentos voluntarios e
involuntérios®?2. Ao sofrer alteracdes em seu funcionamento normal se torna patoldgico,
recebendo o nome de disfagia orofaringea. Essa mudanca é caracterizada pelo mau
funcionamento do transporte do alimento a partir da entrada na cavidade bucal, na
faringe e de sua conduc¢do do es6fago até o estdbmago, que pode resultar no escape do
alimento para a laringe ou a sua permanéncia na orofaringe.

Os eventos disfagicos sdo prevalentes em maior parte na populacdo acima de 50
anos e principalmente nos idosos. Além disso, comumente estao associados a quadros
neurolégicos como o pds-acidente vascular cerebral (AVC), Doen¢a de Parkinson,
Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), Paralisia Cerebral e Deméncia, além de outros
acometimentos como cancer na regido de cabega e pescogo, consequéncias do uso de
medicamentos e traumas cranio-encefélicos (TCE)*3. Ao se manifestar clinicamente
nesses individuos, pode ocasionar emagrecimento, desnutricdo, desidratacdo e
aspiracdo, que pode resultar em broncopneumonia aspirativa®.

A avaliagdo clinica em conjunto com a realizagdo de exames complementares se
torna fundamental para a confirmacdo do diagndstico de disfagia. Dentre os exames
complementares destaca-se exame de videoendoscopia da degluticao (VED), o qual é
padrdo-ouro para diagndstico no processo de investigacdo3. Tal exame permite analisar
a fase de passagem do alimento da orofaringe para a faringe (fase faringea), bem como
a afericdo da sensibilidade da laringe e a observacdo das estruturas anatémicas®.
Durante o exame, ocorre a oferta dos alimentos, a partir da qual podem-se identificar
algumas alterac¢Ges tais como presenca de escape oral posterior (EOP), acimulo de
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residuos em valéculas e seios piriformes, presenca de degluticdes multiplas, penetracdo
e aspiracao laringea. Esses critérios sdo utilizados para definir a gravidade da disfagia.

A EOP, portanto, caracteriza-se pelo escape de alimento pela base da lingua até
distintas regiGes faringeas, antes de ocorrer a resposta de degluticdo antes da presenca
do white-out.

Dessa maneira, o presente trabalho busca avaliar a prevaléncia do escape oral
posterior em pacientes com disfagia, em consequéncia de seu quadro patoldgico,
avaliados por meio de VED em hospital terciario para que seu estudo possa embasar a
instituicdo de medidas de prevencdo do EOP e de suas complicagbes, bem como da
conscientizagao acerca da doenga.

OBJETIVOS

O trabalho teve como objetivo a analise da incidéncia de escape oral posterior
(EOP) nas videoendoscopias de degluticdo (VED) realizadas nos pacientes com sintomas
e sinais de disfuncdes disfagicas atendidos pelo ambulatdrio de Otorrinolaringologia do
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL). Assim, foi avaliado o grau de tal disfuncdo
por meio da escala de SOUZA, 2021 e associada, caso possivel, com o estado de saude e
gueixas dos pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal com coleta de dados de setembro de 2021 a
maio de 2022. A amostra foi coletada por conveniéncia, a partir dos pacientes
agendados para o ambulatério de disfagia do Hospital Universitario Onofre Lopes.

Os pacientes entrevistados se dispuseram a responder um questionario com
perguntas gerais sobre sua saude, comorbidades e sinais e sintomas relacionados a
degluticdo. Em seguida, foram submetidos ao exame de videoendoscopia da degluticao
para avaliar o grau de disfagia, segundo o protocolo de Langmore, 1988 5 e classificagao
de Macedo, 2000°. Dentre os critérios observados na VED, serd classificada a presenca
de EOP com auxilio da escala de Souza, 2021, além da escala de Yale’.

Para a avaliacdo dos graus de Escape Oral Posterior, foi recentemente
padronizada o seu grau de alteracdo a partir de uma escala de gravidade desenvolvida
(SOUZA,2021) a partir da ingestdo de alimentos de consisténcia padronizada em pastosa
e liquida espessada, associada a um corante azul para facilitar a visualizacdao dos
residuos de alimentos pela VED. Tal escala classifica a EOP em 5 achados: |, auséncia de
EOP; Il, a cabeca do bolo alimentar toca o pilar das fauces e a base da lingua antes do
white-out; Ill, a cabega do bolo alimentar toca as valéculas antes do white-out; IV a
cabeca do bolo alimentar esta acima de seios piriformes antes do white-out; V, a cabeca
do bolo alimentar chega até os seios piriformes antes do white-out?.

Critérios de inclusao
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O estudo considerou como critérios de inclusdo as queixas dos pacientes
referentes a dificuldade de mastigar, tempo prolongado para engolir, necessidade de
engolir vdrias vezes para o alimento, restos de comida dentro da boca apds engolir, dor
ao engolir, sensacdo de alimento parado na garganta, escape de alimento pelo nariz
durante a alimentagdo, tosse ou pigarro constante durante a alimentagdo, engasgos
frequentes durante as refeicOes, perda de peso e necessidade de mudancas na
consisténcia dos alimentos.

Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa os pacientes sem condicdes clinicas para realizacdo
do exame de videoendoscopia da degluticdo, a exemplo de pacientes terminais,
acamados que ndo conseguem sentar para receber dieta, infectados com Covid-19 ou
outras infeccOes respiratdrias graves, desorientados ou que ndo respondam a simples
comandos.

O trabalho foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Onofre Lopes sob o nimero 3.655.378 em que foi respeitado as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisa com seres humanos, regido pela resolucdo nimero
466/2012 — CNS.

RESULTADOS

O estudo contemplou 59 pacientes, dos quais 28 (47,5%) tiveram sucesso na
avaliacdo do grau de escape oral posterior, enquanto 31 (52,5%) ndo tiveram validacdo.
Dentre os validados conforme a classificacdo de Souza, 2021 e Yale, pode-se observar a
distribuicdao exemplificada no Grafico 1 com os graus de EOP V e Il empatados com 9
pacientes cada, seguidos pelo grau Il, com 4, e graus | e IV com 3 cada.

Além do mais, a pesquisa teve como resultado diante da amostra de 28
voluntarios uma média de idade total equivalente de 64,3 anos. No entanto, ao avaliar
apenas os pacientes dos grupos Il, lll, IV e V, que de fato possuem EOP confirmado, teve-
se uma média de idade de 63,5 anos. Para cada grau de EOP verificou-se que os com
maior quantidade de voluntarios pertencentes apresentaram uma média de 58 anos,
grau lll e V, enquanto os graus |, Il e IV obtiveram respectivamente 67, 68,5 e 69 anos.
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GRAUS DE EOP
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9(32%)
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B Grau lll

B Grau IV

B Grau V

Gréfico 1 — Distribuicdo percentual dos pacientes segundo o Grau de EOP

Em relacdo aos diagndsticos dos pacientes avaliados com o grau de escape oral
posterior exemplificado no grafico 2, verificou-se numero igual de doentes com AVE e
com causa idiopatica com ambos 9 pacientes (32,1%), seguido pela Doenca de Parkinson
com 3 (10,7%) e, posteriormente por ELA com 2 pacientes (7,1%).
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Grafico 2 — Diagndstico dos pacientes avaliados com graus de EOP

Dentre os grupos de graus de EOP com maior quantidade de pacientes,
observou-se que no grupo de Grau lll, com um total de 9 pacientes, houve variancia na
guantidade de etiologias, apresentando em maior nimero 2 pacientes com AVE e o
restante apresentando apenas 1 para cada diagndstico (Grafico 3). Por outro lado, no
grupo grau V com um total também de 9 pacientes, predominou em maior quantidade
o AVE com 3, seguido por causa idiopatica e doenca de Parkinson com 2 cada (Grafico
4).
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GRAU IIlI DE EOP

1(11%) 1(11%)

B Trauma

BWAVE

BELA

2(23%) ® Fibromialgia

M Esquizofrenia

M |diopético
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Grafico 3 — Diagndstico dos pacientes do grupo Grau lll de EOP

GRAU V DE EOP

3 (33,3%)
BAVE

M Idiopatico

B ELA

1;(11,1%)

M Parkinson

3 (33,3%)

Grafico 4 — Diagndstico dos pacientes do grupo Grau V de EOP

No contexto das principais queixas referidas pelos pacientes com escape oral
posterior (refluxo nasal, entalo e engasgo) obteve-se uma total de 25 individuos. Esse
valor ndo inclui o grupo de Grau | de EOP, visto que os pacientes ndao apresentaram
escape oral posterior. Dentro dessa amostra, verificou-se que dos 25 pacientes, 18 (72%)
apresentaram entalo e tosse, 20 (80%) com presenga de engasgo e uma quantidade
dividida de individuos com refluxo nasal, tendo 7(25%) com a presenca (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicao das queixas em cada Grau de EOP

Graus de Refluxo nasal Engasgo Entalo Tosse
EOP
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
EOPII 1 3 4 0 4 0 5 5
EOP NI 3 6 7 2 5 4 6 3
EOP IV 0 3 1 2 ) 1 5 1
EOPV 3 6 8 1 7 5 g 1

Destrinchando os grupos com maior quantidade de entrevistados, observou-se
gue dos 9 pacientes do grupo grau V de EOP, 7 (77,7%) apresentaram entalo e 8 (88,8%)
apresentaram engasgo e tosse. Por outro lado, no grupo Ill, também com 9 pacientes,
5 (55,5%) apresentaram entalo, 7 (77,7%) engasgo e 6 (66,6%) tosse

DISUCSSAO

A amostra dos 25 pacientes avaliados na pesquisa com EOP confirmado
demonstrou uma média de idade total de 63,5 anos. Esse valor é consonante com os
dados epidemioldgicos que confirmam que de fato a populacdo idosa é a mais afetada
pelo problema, mas em contrapartida os resultados obtidos mostraram que o nivel de
gravidade de escape oral posterior ndo é necessariamente proporcional a idade. Tal
analise se baseia no dado do grupo classificado no grau V que teve como média 58 anos,
enquanto o grau |l 68,5 anos.

No quesito etioldgico do total dos pacientes com escape oral posterior, pode-se
entrar em concordancia com outro dado epidemiolédgico o qual demonstra as doencas
neuroldgicas como principais causas de disfagia. Nessa perspectiva, o AVE, doenga de
Parkinson e ELA foram as doengas que mais acometeram os pacientes. No entanto, a
causa idiopatica se encontra empatada com o acidente vascular encefalico como
principais doengas que acometem os voluntarios avaliados.

Analisando-se os dois grupos com maior quantidade de voluntarios classificados,
grupo de grau lll e V pode-se discutir alguns fatos. A classificacdo de EOP Ill apresentou
9 pacientes acometidos por diversas etiologias, mas ainda assim se verifica ndo sé uma
pequena prevaléncia de AVE, como também a maior causa no grupo, com 2 pacientes
afetados.

Por outro lado, no grupo V também com 9 pacientes teve como etiologias o AVE
(3 pacientes), ELA e Doenca de Parkinson com 2 individuos cada e causa idiopatica com
3. Pode-se inferir, portanto, certa relacao proporcional entre a gravidade do EOP com o
acometimento por parte de doencas neuroldgicas, destacando-se principalmente o AVE.

Ademais, pode-se levantar a questdao da grande quantidade de pacientes com
disfagia relacionada as causas idiopaticas. Isso pode estar relacionado a inUmeras
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guestoes, dentre elas a fragilidade do sistema publico em promover diagndsticos
eficientes ou ndo procura dos pacientes pela origem do problema.

Em relacdo as queixas dos voluntarios levantou-se 4 principais sintomas: refluxo
nasal, entalo, engasgo e tosse. O refluxo nasal ndo se mostrou prevalente nos diferentes
grupos com classificacdo de EOP, ndo podendo se estabelecer uma proporcionalidade
com a qualidade de vida dos individuos. J& diante dos sintomas de engasgo, entalo e
tosse verificou-se a predominancia quase completa da sua presenca na vida dos
pacientes.

Ainda nesse contexto, os trés sintomas referidos acima se correlacionaram com
a predominancia no grupo de grau V de EOP em que mais de 77% dos pacientes
apresentaram tal queixa. Isso demonstra que a presenga dessas queixas esta
intimamente presente na vida de pacientes com maior gravidade de escape oral
posterior.

CONCLUSAO

O estudo em questdao demonstrou que o escape oral posterior verificado por
meio da VED esta relacionado de fato a maior faixa etaria, mas ndo necessariamente a
gravidade de escape oral posterior. Em relacdo ao perfil etioldégico desses pacientes,
concluiu-se que as causas neuroldgicas se mostraram as mais prevalentes nos pacientes
com EOP e se relacionam com pacientes de maior gravidade. Por outro lado, é valido a
investigacao da predominancia também das causas idiopaticas nesses pacientes. Além
disso, queixas como tosse, engasgo e entalo foram sintomas predominantes e sugestivos
de uma relagao fidedigna com o panorama de pacientes com escape oral posterior mais
graves. Portanto, evidencia-se a necessidade de maiores cuidados do perfil de paciente
mais idoso com as queixas citadas, para que tenham desde cedo o tratamento correto
aplicado a fim de garantir a qualidade de vida e impedir o agravamento do quadro.
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