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Resumo

O envelhecimento pode provocar modi-
ficagdes morfofisiolégicas causadas pelo
actimulo de danos ao longo da vida. Em re-
lagdo aos aspectos do sistema estomatogna-
tico, observam-se alteragdes tanto nas estru-
turas como nas suas funcgdes. Dessa forma,
este estudo tem como objetivo descrever a
relacdo entre as alteragoes das estruturas do
sistema sensorio-motor oral e as alteragcoes
de degluticdo em idosos acamados de uma
instituicdo de longa permanéncia. O estu-
do foi do tipo transversal. Para avaliagdo,
foi utilizado o Protocolo de Avaliacdo Cli-
nica no Leito Elisabete Carrara-de-Angelis.
Realizou-se a avaliacdo das estruturas com
base na observacdo e verificacdo da toni-
cidade, mobilidade e sensibilidade, assim
como a observagdo das fungdes a partir do
acompanhamento durante as refeicdes. A
amostra foi composta por 39 idosos, sendo
53,8% (21) do sexo masculino, a média de
idade foi de 82,8 anos (+10,7). Em relagdo
a prevaléncia da classificagdo da funcao
de degluticdo, foi observado que dezesseis
idosos (41,0%) apresentaram degluticdo
normal, quatro (10,3%) alteragao de deglu-

ticdo e dezenove (48,7) disfagia. Verificou-
-se relacdo significativa entre sensibilidade,
mobilidade e tonicidade de bochecha, sen-
sibilidade de labios, tonus de lingua e mo-
bilidade de mandibula com disfagia. Além
disso, verificou-se relacdo significativa en-
tre o sexo feminino e a disfagia. O presente
estudo demonstrou relagdo significativa en-
tre alteragdes de degluticdo e as estruturas
do sistema estomatognatico.

Palavras-chave: Envelhecimento. Insti-
tuicdo de longa permanéncia para ido-
sos. Sistema estomatognatico. Transtornos
de degluticdo.

Introducdo

No Brasil, estima-se que 40% das
pessoas com 65 anos ou mais necessita-
réo de cuidados em uma instituicdo de
longa permanéncia (ILP) durante a sua
vida (VILLAS BOAS; FERREIRA, 2007;
ROQUE; BOMFIM; CHIARI, 2010;
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BENTES; PEDROSO; MACIEL, 2012).
Segundo o Censo 2000, os idosos insti-
tucionalizados representavam 0,8% da
populacéo idosa brasileira (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTA-
TISTICA, 2010). Dessa forma, observa-se
o aumento significativo do nimero de ido-
sos institucionalizados, uma vez que exis-
te a exigéncia de assisténcia constante na
vida diaria, que faz com que uma parte
dos idosos torne-se dependente, incapaz
de manter sua autonomia nas atividades
do cotidiano (MENEZES; VICENTE,
2007; LISBOA; CHIANCA, 2012).

Dentre as causas dessa dependéncia,
esta o envelhecimento. Esse processo pode
provocar modifica¢des morfofisiolégicas
causadas pelo acimulo de danos ao longo
da vida. Essas alteracoes tendem a inter-
ferir nas atividades de vida didria. Quanto
aos aspectos do sistema estomatognatico,
observam-se alteracoes tanto nas estrutu-
ras (envolvendo mandibula, drea oclusal,
labios, lingua, bochechas e palato) como
nas funcées (mastigacio, respiracdo, de-
gluticdo, emissdo de voz e fala) (LIMA et
al., 2009; CARDOSO; BUJES, 2010; FUR-
TADO; FORTE; LEITE, 2011; GOTTLIEB
et al., 2011; CASSOL et al., 2012).

As alteracoes de degluticdo apresen-
tam grande risco aos idosos, pois podem
ocasionar desnutricdo, desidratacio e a
pneumonia aspirativa, que é uma das
principais causas de morbimortalidade
nessa populacdo (ROQUE; BOMFIM;
CHIARI, 2010; CASSOL et al., 2012;
BOMFIM; CHIARI; ROQUE, 2013). En-
tre os problemas observados estdo tosse,
engasgo, queda de saturacdo, dependén-
cia para alimentacfo, ingestao reduzida,
consisténcia inadequada do alimento,
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oferta rapida pelo cuidador, problemas
relacionados a postura e ao posicionamen-
to e perda dentaria (ROQUE; BOMFIM;
CHIARI, 2010; CASSOL et al., 2012;
BOMFIM; CHIARI; ROQUE, 2013).
Chiari, Roque e Bomfim (2010)
apontaram a prevaléncia de alteracoes
de degluticdo em uma amostra de idosos
institucionalizados igual a 23,3%, consi-
derando as mais prevalentes: os residuos
alimentares apé6s a degluticdo, a tosse
durante a alimentacéo e a alteracfo vo-
cal ap6s a degluti¢cdo. Em estudos norte-
-americanos e europeus, a prevaléncia
de alteracdes de degluticio foi descrita
como sendo de 26,5% a 87% nos idosos
institucionalizados (SIEBENS et al.,
1986; O'LOUGHLIN; SHANLEY, 1998).
Considerando as caracteristicas
elucidadas, a hipétese deste estudo é
de que serdo evidenciadas alteracoes
estruturais correlacionadas as de deglu-
ticdo na populacéo. Portanto, o objetivo
deste estudo é descrever a relacéo entre
as alteracdes das estruturas do siste-
ma sensoério-motor oral e alteracoes de
degluticdo em idosos acamados de uma
instituicdo de longa permanéncia de
Porto Alegre, no Rio Grande do Sul.

Materiais e métodos

O estudo realizado é do tipo transver-
sal. O projeto foi aprovado sob o nimero
19.921 pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, institui¢édo responsavel pela pes-
quisa. As avaliac6es foram realizadas no
periodo de agosto a novembro de 2012,
com duracio média de uma hora. Todos
os participantes foram selecionados em
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uma instituicdo de longa permanéncia
de Porto Alegre, na qual era realizado
o estagio do curso de Fonoaudiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. O representante legal da instituicio
assinou o termo de consentimento livre
e esclarecido autorizando a participacio
dos idosos na pesquisa.

Como critério de inclusdo na amos-
tra determinou-se que seriam todos os
individuos acamados, de ambos os sexos,
da instituicdo de longa permanéncia. Fo-
ram excluidos os participantes que néo
completaram todos os itens da avaliacio
devido ao comprometimento cognitivo,
estabelecido pela impossibilidade de dar
respostas a comandos simples, ou que
tenham sido hospitalizados durante a
avaliacdo, o que totalizou sete idosos,
sendo seis do sexo feminino.

Para a avaliacdo das estruturas e
funcoes do sistema estomatognatico, foi
utilizado o Protocolo de Avaliac¢do Clini-
ca no Leito (CARRARA-DE-ANGELIS,
2009), composto por oito partes. Reali-
zou-se avaliacdo das estruturas (labios,
lingua, palato mole, mandibula, laringe,
bochechas e estruturas dentarias) ob-
servando-se e verificando-se tonicidade,
mobilidade e sensibilidade.

Para avaliacéo e observacgéo das fun-
¢bes, acompanhou-se o paciente durante
as refeicdes (lanche da tarde e/ou jantar),
nas consisténcias prescritas no prontu-
ario de cada paciente (que variavam de
s6lida, semissélida a pastosa). Para a
degluticdo, observou-se tempo de tran-
sito oral, qualidade vocal pés-degluticéo,
tosse e engasgo. Os itens foram classifi-
cados como normal ou alterado. A fungédo
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foi classificada em normal, alterada ou
disfagica.

Para a analise estatistica dos dados,
realizou-se o cruzamento entre cada
item da avaliacdo estrutural com a
funcdo de degluticdo por meio do Teste
Qui-Quadrado. Para o cruzamento da
variavel idade com a funcdo de deglu-
ticdo, utilizou-se 0 ANOVA. O nivel de
significancia considerado nas analises foi
de 5%. O programa estatistico utilizado
foi o Statistical Package for the Social
Sciences, versao 18.0.

Resultados

A amostra foi composta por 39 idosos,
sendo 53,8% (21) do sexo masculino, com
média de idade de 82,8 anos (+10,7).

Em relacdo a prevaléncia da clas-
sificacdo da funcdo de degluticéo, foi
observado que dezesseis idosos (41,0%)
apresentaram degluticdo normal, quatro
(10,3%) alteracdo de degluticdo e deze-
nove (48,7%) disfagia.

A média de idade, em anos, em cada
grupo de acordo com fungédo de degluticdo
foi de 82,7 (+10,9) para funcdo normal,
77,6 (x6,5) para degluticdo alterada e
83,7 (x11,3) disfagia, com p = 0,674.

Realizou-se o cruzamento entre cada
item da avaliacéo das estruturas do sis-
tema estomatognatico com a funcéo de
degluticédo, conforme exposto na Tabela
1. Verificou-se relacdo significativa entre
sensibilidade, mobilidade e tonicidade de
bochecha, sensibilidade de labios, tonus
de lingua e mobilidade de mandibula
com disfagia. Além disso, verificou-se
relacdo significativa entre sexo feminino
e disfagia.
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Tabela 1 — Correlagéo entre alteracoes estruturais e degluticéo

Degluticdo Alterag.ao~de S
normal degluticéo p
n % n % n %
Bochecha assimetria Normal n 28,2 2 51 8 20,5 0,204
Alterado 4 10,2 2 51 11 28,2 ’
Bochecha sensibilidade | 2 191 3841 31 761 91 2300, .
Alterado 0 0 1 2,5 7 17,9
Bochecha mobilidade Normal 16 410 ! 25 4 10,2 0,000*
Alterado 0 0 3 7,6 1 28,2
Bochecha ténus Normal 8 205 0 0 3 76 0,036*
Alterado 7 17,9 4 10,2 15 38,4
Labio sensibilidade Normal 161 4100 31 761121 8071 oy
Alterado 0 0 1 2,5 6 15,3 |
Labio mobilidade Normal i o e A B e
Alterado 7 17,9 3 7,6 11 28,2 ’
Lingua ténus Normal 11 28,2 1 2,5 7 17,9 0187
Alterado 5 12,8 3 76| 11 28,2 ’
Lingua sensibilidade Normal 14) 358 8 76 My 282 0,499
Alterado 2 5.1 1 2,5 4 10,2
Lingua mobilidade Normal npo282f 20 511 6 831 o
Alterado 5 12,8 2 51 9 23,0
Lingua ténus Normal 13 33,3 1 2,5 5 12,8 0.004*
Alterado 3 7.6 3 76| 12 30,7 ’
Palato mole mobilidade Normal 14 358 8 76| 13) 833 0,596
Alterado 2 51 1 2,5 4 10,2
Palato mole sensibilidade Normal 14 358 8 76 13 333 0,647
Alterado 2 5.1 1 2,5 2 51
Mandibula mobilidade Normal M 382 ST 8 2050, e
Alterado 2 5,1 2 5,1 8 20,5 |
Qualidade vocal Normal 4 10,2 ! 25 > 128 1,000
Alterado 1 28,2 3 7,6 12 30,7 ’
Tosse voluntaria Normal 10 25,6 8 78 ! 17,9 0,599
Alterado 5 12,8 1 2,5 7 17,9 ’

Fonte: primaéria.

Nota: Teste Qui-Quadrado; * p < 0,05; p = p-valor.

A correlacdo entre sexo e a classificacdo da degluticdo apds a avaliagédo é apre-
sentada na Tabela 2.

138 RBCEH, Passo Fundo, v. 13, n. 2, p. 135-142, maio/ago. 2016



Impacto das alteragdes das estruturas do sistema estomatognatico na degluticdo de idosos acamados

Tabela 2 — Prevaléncia de sexo na classifica¢do da fungdo degluticéo

Degluticéo AIteraggo~de Disfagia
normal degluticéo p
N % n % N %
Masculino 14 | 35,8 51 5 12,8
Sexo o 0,001*
Feminino 2 5.1 51 14 35,8

Fonte: primaria.

Nota: Teste Qui-Quadrado; * p < 0,05; p = p-valor.

Dessa forma, verifica-se que houve
relacdo significativa entre sexo e classi-
ficacéo de degluti¢édo, demonstrando que
idosos do sexo feminino apresentaram
maior prevaléncia de disfagia quando
comparados a idosos do sexo masculino,
na amostra estudada.

Discussao

Neste estudo, verificou-se a predomi-
nancia de individuos do sexo masculino
na populacio estudada (53,8%), discor-
dando de outros estudos que descrevem
predominio do sexo feminino. Contudo,
esse predominio deve-se ao fato de terem
sido excluidos seis individuos do sexo
feminino (MENEZES; BACHION, 2008;
GUTIERREZ et al., 2009; LOPEZ et al.,
2012; OLIVEIRA; DELGADO; BRESCO-
VICI, 2014).

Apesar de a maioria ser do sexo
masculino, houve prevaléncia de disfa-
gia no sexo feminino. Este estudo vai ao
encontro de outra pesquisa (CAMACHO
et al., 2011) que apresenta que dentre os
96 individuos com disfagia de uma ILP,
sendo 5,40% da amostra total estudada,
80,80% eram mulheres.
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Pela anilise dos dados, verifica-
-se que a maior parte da amostra do
presente estudo apresenta a funcéo de
degluticdo alterada, com a maior parce-
la apresentando disfagia. Tais achados
corroboram com a literatura, na qual se
observa que a prevaléncia de disfagia
em idosos residentes de ILPs varia entre
31% a 65,9%, variacédo superior a comu-
nidade geral, de 7% a 40% (LIN-CHAN
LIN et al., 2002; NOGUEIRA; REIS,
2013; BOMFIM; CHIARI; ROQUE,
2013; LINDROOS et al., 2014).

Nessa populacio, a disfagia encon-
tra-se frequentemente associada a idade
avancada e a comorbidades inerentes ao
envelhecimento, como acidente vascular
cerebral, dependéncia, deméncia, multi-
plos diagnésticos, depresséao, higiene oral
precaria e fatores ambientais (BOMFIM;
CHIARI; ROQUE, 2013; NOGUEIRA;
REIS, 2013). A identificacdo da disfagia
nessa populacgéo é necessdria para a pre-
vencdo e minimizacfo dos impactos que
a comorbidade pode causar na vida dos
idosos, como restri¢cdo de participacéo,
desnutricdo, desidratacdo, aspiracéo tra-
queal e pneumonia aspirativa, de modo a
buscar-se uma melhor qualidade de vida
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para o idoso minimizando seu nivel de
dependéncia e cuidados nas ILPs.

Os resultados deste estudo mos-
traram relacdo significativa entre sen-
sibilidade, mobilidade e tonicidade de
bochecha, sensibilidade de labios, tonus
de lingua e mobilidade de mandibula
com disfagia.

Durante o processo de envelheci-
mento, ocorrem diversas alteracdes
envolvendo, inclusive, o sistema esto-
matognatico e suas funcées. A degluti-
cdo é uma funcéo biolégica complexa do
sistema estomatognatico, definido como
o ato de engolir, podendo ser modifica-
da com o processo de envelhecimento
(FERRAZ, 1996; MARCHESAN, 1999;
LIMA, 2007). Em estudo realizado com
idosos acima de 65 anos, observou-se a
diminui¢do do volume labial, da lingua
e uma reabsorc¢ao dos alvéolos dentarios,
a diminuicéo do palato mole e da confor-
macdo da epiglote, que se torna menor e
mais angulosa (BILTON, 2000).

Conclusao

Este estudo demonstra resultados
significativos de relacdo entre alteracoes
de degluticdo e estruturas do sistema
estomatognatico. E importante conside-
rar os aspectos estruturais de risco de
alteracées de degluticdo e disfagia na
populacio de idosos institucionalizados.
Além disso, verificou-se que as alteracées
estruturais apresentaram maior impacto
na degluticéo do que a idade, na amostra
estudada.
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Impact of changes in the
stomatognathic system structures
swallowing bedridd en elderly

Abstract

Aging may lead tomorphological and
physiological changes caused by the
accumulation of damage life long.
Regarding aspects of the stomatognathic
system is observed changes in both
structures and in their functions. Thus
this study aims describe a relationship
between changes in the structures of the
oral sensorimotor system and swallowing
disorders in bedridden elderly in a long-
stayinstitution. The study was to realized
cross-sectional. Evaluation was used the
“Protocolo de Avaliacdo Clinica no Leito”.
It was realized the evaluation of structures
through observation and verification of
tonus, mobility and sensitivity. As well,
observing functions during meals. The
sample consisted of 39 elderly, and 53.8%
(21) males, an age of media was 82.8 years
(+ 10.7). Results: The sample consisted of
39 elderly, 53.8% (21) males, an media of
age was 82.8 years (£ 10.7). Relationship
with the prevalence of swallowing function
classification, was observed that 16
elderly (41.0%) had normal swallowing,
4 (10.3%) alterated swallowing and 19
(48.7%) dysphagia. There was a significant
relationship between sensitivity, mobility
and tonus of cheek, sensitivity of lips, tongue
tonus and jaw mobility with dysphagia. In
addition, there was a significant relationship
between female and dysphagia. So the
present study demonstrated significant
results for relationship between swallowing
disorders and the stomatognathic system
structures ratio.

Keywords:  Aging.  Deglutition disor-

ders. Homes for the aged. Stomatognathic
system.
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