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Abstract

Background: the absence or delay of the swallowing reflex is considered a significant sign of dysphagia.
Therefore, the therapy traditionally applied to these cases consists in increasing the intra-oral input
through cold touches (0 or 00 larynx mirror) on the inferior portion of the inferior third of the
palatoglossus arch. Aim: to identify in healthy young individuals which oropharyngeal regions are more
sensitive and which stimulusis more efficient in triggering the swallowing reflex. Methods: the swallowing
reflex was analyzed based on the following stimuli: spatula, cold 00 larynx mirror, gauze embedded in cold
water wrapped onto spatulaand frozen moist gauze wrapped onto spatul a; touching the pal atoglossus arch
in both itsinferior and superior portions, the palatine tonsils, the base of the tongue and the uvulain 65
healthy young individuals. Results: the swallowing reflex was not triggered in most of the participants
when touching different oropharyngeal regionswith different stimuli. Thisresult was statistically significant.
When present, the most efficient stimuli were cold 00 larynx mirror (28.6%) and frozen moist gauze
wrapped onto spatula (27.3%). Concerning the oropharynx, the uvula (29.6%), the palatine tonsils
(26.7%), the superior (25%) and inferior (21.2%) palatoglossi arches and the base of tongue (25%) were
most sensitive to the applied stimuli. Conclusion: when the swallowing reflex was present, the uvula, the
palatoglossi arches and the palatine tonsils were the most sensitive regions to trigger this reflex, and the
most efficient stimuli to trigger swallowing were the cold 00 larynx mirror and the frozen moist gauze
wrapped onto spatula.

Key Words: Deglutition Disorders; Deglutition; Physiology; Reflex.

Resumo

Tema: aausénciaou atraso do reflexo dadegluticéo é considerado um sinal significativo dedisfagia. Assim,
aterapia tradicional mente empregada nesses casos consiste em aumentar o input intra-oral por meio de
toques gelados (espel ho laringeo 0 ou 00) no tergo inferior do arco pal atogl 0sso, porgao inferior. Objetivos:
identificar, em individuosjovens e sadios, quais regides da orofaringe sd0 mais sensiveis para desencadear
o reflexo dadegluticdo e qual estimulo é mais eficiente. Método: O reflexo da degluticdo foi investigado
apartir dos estimulos: espatula, espelho laringeo 00 gelado, espétula envolta em gaze com égua geladae
espétula envolta em gaze umedecida congel ada, tocando-se o arco pal atoglosso em suas porgdes inferior
esuperior, astonsilas palatinas, abase de linguae aivulaem 65 individuos jovens e sadios. Resultados. o
reflexo da degluticdo ndo foi desencadeado na maioria dos participantes quando tocado com diferentes
estimulos e locais da orofaringe, sendo esta estatisticamente significante. Quando presente, os estimulos
mais eficientes foram o espelho laringeo 00 (28,6%) e a espétula envolta com gaze congelada (27,3%).
Quanto a regido da orofaringe, a Gvula (29,6%), as tonsilas paatinas (26,7%), os arcos palatoglossos
regi&o superior (25%) einferior (21,2%) e base delingua (25%) foram sensiveis aos estimul os. Conclusdo:
quando presente o reflexo da degluticdo, a Gvula, os arcos palatogl0ssos e as tonsilas palatinas foram as
regides mais sensivels para desencadeé-1o e o estimulo mais eficiente, dentre os selecionados, foram o
espelho laringeo gelado e a espétula envolta em gaze umedecida congelada.

Palavras-Chave: Transtornos da Degluticdo; Degluticdo; Fisiologia; Reflexo.
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Introducéo

E discutido naliteratura que a fase faringea da
degluticdo é ato reflexo e inconsciente e que,
tocando-se determinadas regides da orofaringe
(arco palatoglosso, tonsila palating, Gvula e base
delingua) éeliciado oreflexo queiniciardessafase.
Para tal ocorrem eventos que necessitam de
coordenacdo e rapida sucessao, para que haja a
protecdo das vias aéreas @,

O atraso ou auséncia do reflexo da degluticéo
(RD) éconsiderado sinal dedisfagiaorofaringea. A
técnica terapéutica tradicionalmente empregada
consiste em aumentar o input intra-oral por meio
de toques gelados (com espelho laringeo 0 ou 00)
no tercoinferior do arco palatoglosso. A justificativa
para estimular-se tal local é o fato de ser aregido
anatbmica mais sensivel para iniciar degluticdes
sob leve pressdo @,

Ao observar asensibilidadefaringea, um estudo
® questionou se 0 RD seria, necessariamente,
desencadeado nos arcos palatofaringeos, pois se
sabe haver vérios outros pontos naorofaringe, com
maior ou menor sensibilidade, capazes de €eliciar
esse reflexo. Nessa pesquisa apenas dois dos 12
pacientes apresentaram RD nos arcos
palatogl ossos.

Estudos 9 sugerem ainda que, em individuos
sadios, a fase reflexa da degluticdo pode ser
desencadeada apGs aentradado dimento nafaringe.
A fase faringea iniciada em valéculas, parede
posterior de faringe, seios piriformes ou transicdo
faringo-esofagica pode ndo resultar alteracdo em
individuos sadios, contudo, em pacientes
convalescentes, 0 risco de aspiragdo éiminente ®.

N&o se sabe exatamente a relacdo entre a
temperatura e uma degluticdo eficiente. Watando
et a. @ investigaram qual temperatura eliciaria o
RD mais eficientemente em idosos. Para tanto, o
reflexo foi provocado injetando-se 1mL de &gua
degtiladanafaringeentre 10° e80°C em 14 pacientes
gue sofreram acidente vascular encefdlico. A
degluticdo foi identificadacomo presente por meio
de eletromidgrafo e observagdo visual daelevacao
laringea. Astemperaturasentre 10° e20°, 60° e80°C
provocaram o RD mais eficientemente, com menor
tempo de laténcia que as temperaturas entre 30° e
40°C (que sdo aquelas aproximadas a do corpo
humano).

A influéncia do estimulo frio nos arcos
palatoglossos foi analisada antes e apos anestesia
topicaem 14 individuosjovense sadiose, partindo-
sedapremissaque, sendo a€liciaco dadegluticéo
faringea dependente da estimulacéo de receptores
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na mucosa dessa regido, a resposta deveria ser
facilitadapel o toque gelado einibidapelaanestesia
local. Osautores concluiram que afasefaringeada
degluticdo ndo éfacilitadaou inibida, apriori, por
estimulagao térmica ou anestesia topica nos arcos
palatoglossos ©.

Diante do exposto, os objetivos deste estudo
foram identificar @ qual aregido da orofaringe é
mais sensivel paraéliciar oreflexo dadegluticdo e
qual o estimulo dentre os selecionados é mais
eficiente.

Método

Este trabal ho realizou-se ap6s aprovagado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) sob nimero 223/
05 eassinaturado Termo de Consentimento Livree
Esclarecido de todos os participantes.

Participaram 65 sujeitos voluntarios, entre 18 e
30 anosdeidade (médiade 22,7 anos), 23 do género
masculino e 42 do género feminino, com terceiro
grau completo ou em curso. A selecdo dos sujeitos
ocorreu por meio de recrutamento de discentes
voluntérios daUFMG, de acordo com os seguintes
critérios de inclusdo: idade entre 18 e 30 anos,
auséncia de histoéria de doengas neuroldgicas,
neuromusculares, gastrointestinais, cancer de
cabeca e pescogo, cirurgia neuroldgica;
sensibilidade extra oral preservada; auséncia de
gueixaesinaisdedisfagia; ndo usar protese dentéria
e medicamentos que pudessem causar como efeito
colateral disfagia. A fim de atestar-se oscritériosde
inclusdo, os sujeitos foram submetidos a triagem
composta por anamnese, investigacdo de efeitos
colaterais de medicamentos em uso, avaliag&o dos
Orgdos do sistema estomatognético e funcbes de
mastigacéo e degluticdo. Dos 65 participantes, nove
(cinco mulheres e quatro homens) néo apresentaram
tonsila palatina.

Para pesquisar a presenca do RD foram
selecionados quatro diferentes estimulos, afim de
observar-se a influéncia da textura e temperatura
dosmateriais:

1. Espatulando envolvidaem qualquer materia (E).
2. Espelholaringeo nimero 00 gelado (EL ). Colocou-
se 0 espelho dentro de agua gelada - sendo a
temperatura monitorada por um termémetro, entre
5° e 14°C - apds cerca de 10 segundos, tocou-se as
estruturas da orofaringe. A cada estrutura testada,
submergia-se novamente o espelho na &gua. Os
espelhosforam desinfetados com glutaral deido 2%,
por 30 minutos apds o uso em cada sujeito.
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3. Espétulaenvoltaem gaze molhadacom éguagelada
(EGG). A gaze foi enrolada em uma meia espétula
(cortada longitudinamente) e embebida em agua
gelada, sendo a temperatura monitorada por um
termOmetro, variando entre 5° e 14°C. Tocou-se por
trésvezes as estruturas a serem testadas e acadatrés
toques, molhava-se novamente o material. O excesso
da&guafoi retirado da gaze apds cadaimersio.

4. Espatula envolta com gaze umedecida e
congelada (EGC). Envolveu-se meia espatula em
um pedaco de gaze que foi embebida em &gua e
colocada no freezer de uma geladeira da marca
Continental, modelo 270, até congelar. Tocou-se
as estruturas a serem testadas e a cada trés toques,
raspava-se a gaze em um gelo a fim de manter a
temperaturado estimul o - aproximadamente 0°C.

Oslocaisdaorofaringe estimuladosforam: Gvula,
arcos palatoglosso porcdes inferior e superior,
tonsilas palatinas e base delingua, todos adireitae a
esguerda. Foram realizados trés toques em cada
estrutura e com cada estimulo. Cada toque durou
aproximadamente cinco segundos, seguido de pausa
entre as estimul agBes (cercade 20 segundos), naqual
foi solicitado ao participante que deglutisse antes de
novo toque, &iminando-se apossi bilidade dedeglutir
por haver salivaem cavidade oral ou orofaringe.

O RD foi considerado presente quando
visibilizada a contragdo dos musculos do véu
pal atino ou das paredes dos constritores dafaringe
ou quando ocorreu elevacdo dalaringe, identificada
por meio da postura dos quatro dedos na regido
cervical, mantida durante toda a avaliacéo.

Considerou-se a presenca ou ndo do RD, com
cadamaterial eregido estimulada, em cadaindividuo,
sendo o reflexo considerado:

TABELA 1. Distribui¢ao de respostas para cada estimulo.

Tipo de Estimulo
Respostaao | Espétulacom Espelho Espelho com atula
Estimulo | Gaze Congelada Laringeo Gaze Gelada Esp
N % N % N % N %
ausente 376 66,3 370 65,3 390 68,8 424 74,8
indiferente 5 0,9 9 1,6 8 1,4 8 14
presente 155 27,3 162 28,6 140 24,7 99 17,5*
releode 51 55 26 45 20 51 3 63
9ag
TOTAL 567 100 567 100 567 100 567 100

Legenda: N = nimero; * = valor estatisticamente significante quando comparado

a outras variaveis.
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1. Presente: se, em dois ou trés toques realizados
naestrutura, ocorreu o RD.

2. Ausente: se o individuo ndo apresentou ou
apresentou em apenas um dos trés toques RD ou
de gag.

3. Reflexo de Gag: se houve indicios em dois ou
trés toques da ocorréncia do reflexo de gag.

4. Indiferente: quando em um toque houve indicios
dereflexo de gag, em outro de degluticdo e, emum
terceiro, ndo houve respostaindicativade qual quer
reflexooral.

A investigacdo do RD foi realizada por dois
examinadores previamente treinados, sendo que um
realizava ostoques e ambos andisavam asrespostas
de forma individual sendo estas posteriormente
confrontadas; 0s sujeitos encontravam-se sentados
e o0s examinadores posicionaram-se a frente dos
Mesmos.

Para andlise estatistica utilizaram-se os testes
de igualdade de duas proporgdes, uma vez que as
respostas sdo qualitativas, einterval o de confianca
paracomplementar aanalise descritiva. Foi adotado
o nivel de significanciade 5%.

Resultados

O numero total de respostas obtidas nos
participantes estimulados por trés vezes com 0s
quatro diferentes materiais e locais da orofaringe
investigadosfoi 2.268.

Ao setocar asregidesdaorofaringe utilizando-
seak, aresposta"ausente” foi amaisfrequienteem
todas as estruturas orofaringeas, sendo
estatisticamente significante (p < 0,001) quando
comparada as demais. Esse dado indica ser essa
resposta a mais comum ao se tocar a orofaringe.
Por sua vez, a resposta "presente" em Gvula foi
estati sticamente significante quando comparadaas
respostas "indiferente” (p < 0,001) e "reflexo de
gag" (p=0,019) sendo, portanto, o RD maiscomum
gue o de gag nessa regiéo.

Aoseedimular asestruturascomo EL, novamente
a resposta "ausente” foi significante (p < 0,001). A
resposta "presente”’, em todas as regides pesquisadas
- exceto a tonsila palatina esquerda - desencadeou o
RD sendo estatisticamente significantes quando
comparadas as"indiferente” (p < 0,001) e"reflexo de
gag' (p=0,006). O mesmo ocorreu comEGG eEGC.

Quanto ao estimulo mais eficiente para
desencadear a degluticdo, o EL, a EGC e a EGG
foram os que obtiveram melhores resultados, ndo
havendo diferenca estatisticamente significante
entreeles(Tabelal).
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Em relacdo aregido daorofaringe maiseficiente
para desencadear o RD (Tabela 2), a Gvula foi a
regido que apresentou maior nimero de respostas
"presente”, seguida das tonsilas palatinas, néo
havendo diferenca significante entre essas (p =
0,091). Contudo, houve diferenca significante ao
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comparar-se Uvulaabase delinguado lado direito
(p=0,035) epilar palatoglosso regido inferior direita
(p=0,020) eesquerda(p = 0,027).

E necessario ressaltar que, comparando-se 0s
resultados entre os géneros, ndo foi observada
diferenca estatisticamente significante.

TABELA 2. Distribuicéo de respostas para cada regido da orofaringe estimulada, independente do estimulo utilizado.

Resposta a0 Estimulo
E;ﬁjg Ausente Presente Indiferente Reflexo de Gag Tota
Numero % NUmero % NUmero % NUmero % NUmero %

TPD 129 57,6 60 26,7* 8 36 27 121 224 100
TPE 130 58 60 26,7* 4 18 30 135 224 100
Uv 169 65 77 29,6* 2 0,8 12 4,6 260 100
BL D 182 70 56 21,5 4 15 18 7 260 100
BL E 175 67,3 65 25 2 0,8 18 7 260 100
API D 202 77,7 54 20,8 2 0,8 2 0,8 260 100
APl E 201 77,3 55 21,2 2 0,8 2 0,8 260 100
APSD 186 71,5 64 24,6 3 1,1 7 2,6 260 100
APSE 186 715 65 25 3 11 6 25 260 100

Legenda: BL = base de lingua; APl = arco palatoglosso terco inferior; APS = arco palatoglosso tergo superior; TP = tonsila palatina; Uv
= Gvulg; D = direito; E = esquerdo; * = valor estatisticamente significante, quando comparado as demais variaveis.

Discussao

ORD, a€ficiénciade suaestimulacdo eolocal
gue o desencadeia ndo sd0 assuntos amplamente
abordados pela literatura, apesar da relevancia
durante a dindmica da degluticdo. Doria et a. ©
citam gue a segunda fase da degluticdo inicia-se
qguando o alimento toca determinadas areas da
orofaringe e gera uma série de contragdes
involuntérias- o RD.

O atraso ou auséncia desse reflexo pode causar
penetracdo ou aspiragao dosdimentosantesdoinicio
da fase faringea da degluticdo ©. A terapia mais
difundida e estudada na literatura para o tratamento
desse sinal é a estimulagdo tétil-térmica do arco
palatoglosso 79, Deve-se mencionar ainda a
existéncia de outras técnicas para esse mesmo fim,
como a estimulagdo do K-point © e a terapia de
regulacdo orofacial @9, A estimulacéo tétil-térmica
foi descritahdquase um século por Pommerenke @,
entretanto, ainda € questionada a eficiéncia dessa
intervencgdo no que serefereaintens dade apropriada
do estimulo @V e sua fetividade 2.
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Ao analisar os resultados desta pesquisa,
observa-se prevaléncia da resposta ausente ao se
tocar regides daorofaringe com diferentesmateriais
e temperaturas.

Sciortino et a. ® investigaram a eficiéncia de
trés estimulos (temperaturas frias, sabor e
movimentos dinamicos) para desencadear a
degluticdo tocando-se o arco palatoglosso,
individualmente e em combinacdo. Os autores
concluiram que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as respostas
obtidas a partir dos trés distintos estimulos.

Quanto aos locais que mais desencadearam o
RD, quando presente, destacam-se aivula (29,6%)
etonsilaspalatinas (26,7%), ndo existindo diferenca
estatistica entre eles, contudo, outras regides da
orofaringe também iniciaram a fase faringea da
degluticdo quando tocados, sdo eles. basedelingua
(25%), arcos pal atogl 0sso naporgdo superior (25%),
arcos palatoglossos no tergo inferior (21%). Esses
resultados corroboram com os apontamentos de
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outros estudos ©® que sugeriram haver vérios
pontos na orofaringe, com maior ou menor
sensibilidade, capazes de eliciar o RD. Estudos
contemporaneostém enfatizado que, emindividuos
sadios, adegluticéo é eliciadaabaixo daintersecdo
dabase delinguaeno angulo damandibula(aaltura
dosarcos pal atogl 0ssos) sem comprometimento da
eficiéncia da degluticao (4419,

Ao comparar osdiferentes estimulos (Tabela 1)
- independente do local tocado - observou-se que
osestimulosfriosforam estatisticamente diferentes
daespétulaem temperaturaambiente nas respostas
"presente”, mostrando serem esses estimulos mais
eficientes. Percentualmente o EL foi o estimulo que
mel hor desencadeou o reflexo (28,6%), sequido da
EGC (27,3%). Esses resultados coincidem com os
achados de Watando et al. © que observaram ser
astemperaturas as mais eficientes para desencadear
oRD.

A degluticdo € um ato motor continuo e
coordenado e oinicio dasegundafase dadegluticéo
pode relacionar-se com estruturas além daguelas
da orofaringe ®. Assim, durante o processo
terapéutico, o fonoaudidélogo devera atentar ao
fendbmeno da degluticdo como um todo, pois ao
estimular a orofaringe, o0 RD pode néo ser
desencadeado. Todavia, essa técnica aumenta a
percepcdointra-oral, servindo como um mecanismo
dealertaparafacilitar adegluticéo.

Vale ressaltar ainda que o reflexo de gag foi
observado em todos os locai's tocados e estimul os
utilizados, sendo suamaior prevalénciaao utilizar-
se a espatulacomo material. Deve-se destacar que
esses achados ndo foram estatisticamente
significantes. Os reflexos de gag e de degluticdo
possuem amesmaviamotorae sensitiva, apesar de
serem fendbmenos disparados por diferentes
estimulos® - explicando-se, assim, apresencadesse
reflexo nesta pesguisa. A espatula foi o material

Reflexo da degluticdo: andlise sobre eficiéncia de diferentes estimulos em jovens sadios.

que, numericamente (6,3%), mais provocou esse
reflexo, o que pode ser justificado pela natureza
fisicado estimul o e atitude psicol 6gicado individuo
perante o material apresentado.

Por fim, acredita-se que a investigagéo da
presenca do RD a partir dos toques na regido da
orofaringe sejafacultativano processo deavaliacdo
fonoaudiol 6gica, devendo-se estar atento a
dinédmicadadeglutico como um todo, observando-
se a integridade e as inter-relacbes das fases da
degluticdo durante aingesto de alimentose saliva.

Sugere-se a investigacdo da eficiéncia da
estimulacdo térmica em sujeitos com
comprometimento no disparo do RD, assim como a
intensidade e a frequéncia mais adequadas dos
estimulos, umavez que na préticaclinica observa
se que alguns pacientes se beneficiam de tal
terapéutica. Nao obstante, sugere-se que a prética
da estimulagéo térmicadurante areabilitacéo deve
ocorrer, preferencialmente com estimul os gelados,
sempre vinculada ao ato de degluticdo e, quando
possivel, com alimentos, afim de otimizar o input
sensorial daorofaringe e consequentemente eliciar
0 RD vinculado afuncéo.

Concluséao

Pode-se concluir que, em individuos jovens,
sem disfagia, o RD ndo esteve presente namaioria
dostoquesrealizados naorofaringe com diferentes
materiais, ndo devendo ser esta, portanto, amaneira
mais indicada para investigar a sensibilidade
orofaringeaparao RD. No entanto, paramaximizar
0 input sensorial, os estimulos frios apresentaram
melhores respostas do que aqueles préximos a
temperatura corporal, especialmente em Gvula,
tonsilas palatinas e arcos palatoglosso em sua
porc¢éo superior.
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