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" A degluticao é uma fun¢cao complexa que exige uma coordenacao
perfeita de actividade motora voluntaria (cavidade oral) e actividade

reflexa (faringe e esdfago), integracao sensorio-motora e regulacao
visceral (salivacao).

" Principais consequéncias da disfagia:

= QObstrucao alta da via aérea

= Aspiracao com pneumonite quimica e obstrucao bronquica e infecgao
secundaria

= Desidratacao e desnutrigao




HOSPITAL

I & | SNC— Neuroanatomia funcional da degluti¢cdo voluntaria

Estudos PET
Right Hemisphere Left Hemisphere Area

Right inferior precentral gyrus (BA 4)

Left inferior precentral gyrus (BA 4)

Right anterior insula/claustrum

Left cerebellum

Right posterior fusiform pyrus (BA 37)

Right thalamus

Right cerebellum

Left putamen

Right middle temporal gyrus (BA 21)
. Right precentral gyrus (BA 4)

Z-score > 4 Right cerebellum

S Right inferior temporal gyrus (BA 20)

Right precentral gyrus (BA 4)

Left thalamus (ventral anterior)

Right middle temporal gyrus (BA 21)

A degluticao depende de uma extensa rede neuronal Right superior temporal gyrus (BA 22)
nvolvendo mutiplas ar rticai rticais, incluin Anterior cingulate (BA 24)

envo -e d? utiplas a ea’s cortica s.e subcorticais, incluindo ioht inferics parictal lobule (BA 40)

parte inferior do gyrus pré-central , insula/claustrum e Left putamen

cerebelo. Right dorsal midinsula

Left dorsal midinsula
—

Zald DH, Pardo JV. Ann Neurol 1999;46:281-286
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Malandraki G. Handbook of Clinical Neurology, Vol. 110 (3rd series), 2013

Actividade reflexa coordenada no
tronco cerebral (bulbar) a nivel do
nucleo do tracto solitario e do nucleo
ambiguo.

Modulag¢ao por eferéncias centrais e
aferéncias periféricas.

Participacao de multiplos nervos
cranianos (V, VII, IX, X e XIlI) e nervos

espinhais (C1-C3).

Inibicao da respiracao
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Etiologies: categories of dysphagia and examples of some specific etiologies

Neurological etiologies Structural/mechanical etiologies Other etiologies
Acute onset Congenital Inflammatory diseases
e CVA/stroke e (Craniofacial anomalies e Pharyngitis
¢ Traumatic brain injury e Syndromes (e.g., Pierre Robin sequence, e Neck abscesses
e Neoplasms Apert syndrome, Crouzon disease) e AIDS
Degenerative Traumatic ¢ Inflammatory myopathies
® Parkinson disease e Head and neck trauma e Scleroderma
¢ Dementia e [aryngeal trauma ¢ Dermatomyositis
e Myopathies ® (Chemical burns e Sarcoidosis
e Motor neuron disease Surgical/latrogenic ® Sicca syndrome
e Multiple sclerosis e [ntubation e Rheumatoid arthritis
e Myasthenia gravis ¢ Tracheostomy Psychogenic
Developmental ® Thyroidectomy ® Anxiety
e (Cerebral palsy e Head and neck surgery e Schizophrenia
e Down syndrome e Head and neck radiation
¢ Hydrocephalus e Medications
® Chiar1 malformation ® (Cervical fusion
e (Carotid endartectomy
Neoplastic
® Head and neck tumors and cancer

Malandraki G, Robbins J.Handbook of Clinical Neurology, Vol. 110 (3rd series), 2013
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I Disfagia neuromuscular

Orofaringea

I Miopatias inflamatdrias (eg. polimiosite, dermatomiosite, miosite com
corpos de inclusao)

I Miopatias mitocondriais

I Distrofias musculares (eg. Miopatia cinturas, distrofia miotdnica)

I Doencas da juncdao neuromuscular (S. miasténico; Botulismo, Tétano)
Esofagica

I Miopatias inflamatdrias
I Disfagia neurogénica (periférica)
Orofaringea

I Lesdo de nervos cranianos (eg. S. Guillain-Barré, polio, neurop. cranianas)

I Doenca do neurénio motor
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I Doenca auto-imune — Ac anti receptores nicotinicos pos-
sinapticos a nivel muscular

A nerve ending
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I > mulheres (inicio - 30-50 anos)
I Clinica:

I Fatigabilidade patoldgica

Musculos oculomotores (diplopia, ptose palpebral), facial e cinturas
escapular e pélvica

O envolvimento musculatura bulbar:

I disfagia (30-60% dos doentes): dificuldades na mastigacao e degluticao +
disfonia (voz nasalada - incompeténcia do palato) e regurgitacao nasal.

I Diag. Teste farmacoldgico, pesquisa de Ac, Estimulacao repetitiva
(EMG)

I Tratamento sintomatico — Inibidores acetilcolinesterase
(piridostigmina) — antes das refeicdes

I Imunossupressao; timectomia(?)
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I Miopatias inflamatorias
I > Mulher

I Clinica: Fraqueza proximal, progressiva, simétrica + fadiga e
mialgias

Disfagia - 20-55% (> dermatomiosite) por envolvimento dos
musculos estriados da faringe e por¢ao proximal eséfago

I Pode ser manifestagao inicial

I Dor a degluticao
I Dx: CK, EMG, Bidpsia muscular

I R/ Imunossupressores

R B Williams. Gut 2003;52:471-478
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V (Trigémio) -
angh de asser V mu \. Vasdar

I Motor — musculos mastigadores EE R 0 Vel smperi
(masseter, temporal, pterigoideus) ~ e\ ' ‘

I Sensitivo — sensibilidade face e iy
M . e s- LA
cavidade oral (2/3 anteriores) A Miraorikir
X Lol -\
: N, Alvesar inerior &
I Patologia:
Nevralgia V

Neuropatia sensitiva trigeminal
(esclerodermia, farmacos)

Inf. herpética

Trauma



HOSPITAL

BEATRIZ . . . .
| Disfagia — disf. Nervos cranianos

IX (Glosso-faringeo) e X (Vago)

I Componente motor e sensitivo- faringe +
componente sensorial (gosto) e autondmico
(PS —saliva)

I Semiologia:
Reflexo faringeo
Simetria Palato (sinal de Vernet)

I Clinica — disfagia, disfonia e disartria
(voz bitonal)

I Pat:

S. Guillain-Barré

Nevralgia I1X; abcesso retrofaringeo

Lesao vago a nivel toracico
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XIl (Grande hipoglosso)

I Motor - Inervagao da lingua

I Semiologia:
Mobilidade/ forca

Sinais de atrofia e fasciculacoes
I Clinica — disfagia e disartria

I Pat:

Poliradiculoneuropatia

Lesdao tumoral da base cranio
Lesdo Xll esquerdo - accdo genioglosso

Malf. Charneira cranio-vertebral
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I Doenca neurodegenerativa com perda
neuronal progressiva do | e Il neurdnio
motor

I Evolucao progressiva com fraqueza
muscular generalizada - insuf. Respiratoria.

I Disfagia orofaringea afecta a quase
generalidade dos doentes em alguma fase
da doen¢a

I O envolvimento bulbar ¢/ disartria e
disfagia é a primeira manifestacao em
25% a 30% dos casos

I Os sintomas mais precoces sao a tosse na
degluticdo/ voz molhada.

I Dx. Clinica e EMG

M Kiernan. Lancet 2011; 377: 942-55
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Sinais/Sintomas

Mastigacao muito prolongada

Perda de alimentos pela boca

Varias tentativas de degluticao
Residuos alimentares apds degluticao
Engasgamento

Aspiracao de alimentos

Tosse com a degluticao

Voz ‘molhada’

Regurgitacao nasal

Sensacao de impactacao

MOTOR
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Abordagem:

I Confirmar disfagia e identificar causa subjacente
Historia clinica
Observacao
Exames complementares

(exclusao de causa mecanica)

I Colaborar com equipa multidisciplinar no manejo da
situacao considerando o diagnostico, prognodstico e grau
de incapacidade




s | Factores que influenciam a capacidade de degluticao nos
| RGeS doentes neuroldgicos

| Presenca de alteragdes cognitivo-comportamentais

| Postura da cabega e do pescogo (distonia, traqueostomia, cirurgia
cervical)

| Factores locais orofaringe (ex. ma higiene oral, secura mucosas,
secregoes, denticdo, ulceras orais, dor)

| Alteragdes motoras (fraqueza, espasticidade, rigidez), altera¢oes da
sensibiidade, movimentos involuntarios, ataxia, aumento dos reflexos
faringeo e laringeo.

| Sintomas acompanhantes (vertigem, diplopia, fraqueza muscular, dor
neuropatica (V, IX)).

| Coordenagao respiratdria e eficacia da tosse
| Apetite e capacidade para se auto-alimentar
| Medicagao (ex. anticolinérgicos, neurolépticos, BZD’s).

| Factores psicologicos e sociais
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| Causa mais comum de disfagia orofaringea

1 >> idosos

| Causas:
Doenc¢as neurodegenerativas - demencia, Park...

AVC

Diminuicao da sensibilidade faringea (reflexo)

| Doentes institucionalizados — 60-87% tém disfagia

Presenca de disfagia correlaciona-se com maior mortalidade

I. Cook. Gastroenterol Clin N Am 38 (2009) 411-431



