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RESUMO

INTRODUCAO: A degluticdo é um processo fisioldgico complexo que acontece por uma sequéncia motora automatica,
regulada por um complicado mecanismo neuromotor e neuromuscular que € iniciado de maneira consciente e é resultado da
integridade anatémica e funcional de diversas estruturas faciais. E de extrema importancia para a nutricdo do organismo
como um todo. Um dos maiores desafios no campo das ciéncias é identificar os substratos neurais de comportamentos
fisioldgicos, incluindo esse processo de degluti¢do. O desenvolvimento da tecnologia em neuroimagem funcional nos dltimos
anos esta provocando um rapido avanco no conhecimento de fungdes cerebrais, o que resultou numa exploséo de novos
achados em neurociéncia.

OBJETIVO: Mapear as regides de ativacdo cerebral durante o fendmeno da degluticdo por meio do exame de ressonancia
magnética funcional.

METODO: Participaram do estudo quatro individuos do sexo feminino, com idade entre 18 e 30 anos, sem alteragdes
neuroldgicas, estruturais e alimentares. Apds a aprovagdo da Instituigio (Clinica Lobo), do Comité de Etica e Pesquisa do
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) e a aprovacdo escrita de cada paciente através do termo de consentimento livre e
esclarecido, foram submetidos a quatro provas deglutérias, utilizando a técnica de ressonancia magnética funcional.
RESULTADOS: Foi possivel a determinacdo da ativagdo dos hemisférios cerebrais e cerebelares e as especificas areas que
0s compdem. Mesmo com uma amostragem pequena, os resultados das analises individuais mostraram padrdes de acordo
com a literatura, conjuntamente com dados novos.

DISCUSSAO: O cerebelo é responsavel pela coordenacdo da agdo motora e manutengdo da harmonia dos movimentos,
posicéo e equilibrio do bolo alimentar; o bolbo raquidiano juntamente com o tronco cerebral constitui o centro de atividades
reflexas que controla funcdes ou respostas organicas automaticas como a degluticdo; o mesencéfalo é a parte do encéfalo
que coordena a informagdo visual; o tadlamo encaminha quase todo o tipo de informagdo sensorial para as zonas
especificas do cdrtex cerebral; o hipotdlamo, importante na experimentacdo das sensacBes de prazer, regula as fungdes
homeostaticas do corpo, gustagdo, olfacdo, salivacdo, interagindo com o sistema nervoso auténomo e o sistema limbico esta
ligado ao controle e direcdo das reagBes emocionais, sob a acdo da amigdala, no processamento de odores e no
armazenamento de contetidos da meméria, aqui através do hipocampo.

CONCLUSAO: O ato de deglutir é um processo complexo, ativando muitas areas cerebrais, dentre elas podemos destacar a
gustativa, mental/visual e a olfativa e que € iniciado muito antes dos processos mecanicos envolvidos, conforme demonstrado

pelas areas corticais e subcorticais ativadas. A area olfativa foi a mais notadamente destacada nas imagens colhidas pela Rmf.

Palavras- chaves: Degluticdo, ressonancia magnética funcional, neurociéncia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Swallowing is a complex physiological process that happens for a motor sequence
automatically regulated by a complex mechanism that neuromotor and neuromuscular starts consciously and is
the result of anatomical and functional integrity of different facial structures. It is of utmost importance for the
nutrition of the organism as a whole. And one of the biggest challenges in the field of science is to identify the
neural substrates of physiological parameters, including the process of swallowing. The development of
technology for functional neuroimaging in recent years is causing a rapid advancement in the knowledge of brain
function, resulting in an explosion of new findings in neuroscience.

OBJECTIVE: To map the regions of brain activation during swallowing phenomenon by examining fMRI.
METHOD: The study included four females, aged between 18 and 30 years old without neurological, structural
and food. After approval of the institution (Clinica Lobo), the Committee of Ethics and Research Institute of
Health Sciences (ICS) and the written approval of each patient through the term of free and informed consent,
underwent four swallowing tests deglutdrias using the technique functional MRI.

RESULTS: It was possible to determine the activation of the cerebral and cerebellar hemispheres and specific
areas that compose them. Even with a small sample, the results of the individual analysis showed patterns
according to the literature, together with new data.

DISCUSSION: The cerebellum is responsible for the coordination of motor action and maintaining harmony of
movements, position and balance of the bolus, the medulla along with the brainstem is the center of activity
reflex that controls automatic functions or bodily responses like swallowing; midbrain is the part of the brain that
coordinates the visual information; thalamus forwards almost any type of sensory information to specific areas of
the cerebral cortex, hypothalamus, important in testing pleasure sensations, regulates the homeostatic functions
of the body, taste , olfaction, salivation, interacting with the autonomic nervous system and the limbic system is
connected to the control and direction of emotional reactions, under the action of the amygdala in processing
odors and storing memory contents, here through the hippocampus.

CONCLUSION: The act of swallowing is a complex process, activating many brain areas, among which we
highlight the taste, mental / visual and olfactory and that starts long before the mechanical processes involved, as
demonstrated by the cortical and subcortical areas activated. The olfactory area was most notably highlighted in

the pictures taken by Rmf.

Key —words: Swallowing, resonance magnetic functional, neuroscience.
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1 INTRODUCAO

As pesquisas em neurociéncias tém alterado significativamente o papel do cérebro nas
sociedades contemporaneas nas quais até mesmo 0s comportamentos sociais se explicam pelo
funcionamento cerebral (EHREN 2004; VIDAL, 2005; FERREIRA, 2011).

O impacto do progresso da neurociéncia tem modificado significativamente 0 modo
como pensamos sobre a fisiologia cerebral. A capacidade de se colocar em perspectiva, de
compartilhar as emocgbes e acdes dos outros e passadas e da simulacdo corporificada
ganharam nova credibilidade, poder explicativo e, sobretudo, relevancia teérica, ampliando o
conhecimento de vérias funcdes cerebrais, além da possibilidade de integracdo entre a
comunicacdo, os pensamentos e intengdes (FERREIRA 2011, BELLINI 2006 BLAKESLEE
2006; FERREIRA 2011; RAMACHANDRAN, 2000; FERREIA 2011).

Comprovar as multiplas atividades cerebrais da mais sustentacdo a concepc¢ao atual do
funcionamento cerebral. Esta concepg¢do enuncia que tudo esta interligado e podem provar
que os neurdnios exercem multiplas fungdes (LEAL 2006).

Um dos maiores desafios no campo das ciéncias é identificar os substratos neurais de
comportamentos fisioldgicos, incluindo o processo de degluticdo. O desenvolvimento da
tecnologia em neuroimagem funcional nos Gltimos anos esta provocando um rapido avango
no conhecimento das fungdes cerebrais, 0 que resultou numa explosao de novos achados em
neurociéncia (ACURI, MCGUIRE, 2001; GIACOMANTONE, 2005).

O ato de deglutir € uma funcéo vital aos seres humanos, aparentemente simples na sua
concepgdo, é um processo altamente complexo, dindmico e multissinaptico, com respostas
motoras padronizadas e modificaveis, cujas estruturas e sistemas envolvidos sdo comuns ao

ato de respirar sendo de extrema importancia para nutricdo do organismo como um todo
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(JONNES, 1999; PRODOMO, ANGELIS, BARROS, 2010; MARCHESAN, 2003 apud
DRODZ et al 2012).

Mapear o funcionamento cerebral durante o fendmeno da degluticdo, utilizando o
exame de ressonancia magnética funcional (RMF) para localizar centros e areas cerebrais
envolvidos no processo fisiologico alimentar, representa uma poderosa ferramenta para
investigar disfuncgdes relativas ao processo da degluticéo.

O uso da RMF na pesquisa em degluticdo € um bom exemplo de como esses avangos
tonou possivel a investigacdo de aspectos complexos da anatomia e fisiologia humana
(ACURI, MCGUIRE, 2001; GIACOMANTONE, 2005).

Estudos tém mostrado que a degluticdo € uma atividade coordenada e controlada por
diversas areas cerebrais (DOSDDS, 1989; RIBEIRO, 2004; MACHADO JUNIOR, CRESPO,
2012). A RMF é uma das técnicas que vem se desenvolvendo e se destacando como recurso,
permitindo explorar tanto aspectos anatdbmicos e funcionais cerebrais envolvidos em todo
processo de degluticdo (MAZZOLA, 2009).

A proposta deste trabalho é avaliar a atividade das areas cerebrais envolvidas na
degluticdo por meio da ressonancia magnética funcional, sendo uma técnica particularmente
promissora por ser ndo invasiva, ter boa resolucéo espacial, ser facilmente repetida, e permitir
0 estudo de multiplas funcdes cerebrais. Como a RMF se baseia fundamentalmente nos mapas
de ativacao cerebral, eles podem indicar o lado ou area de maior funcionamento cerebral,
ajudando assim a mapear as areas de maior oxigenacdo durante o ato de deglutir, revelando as
areas dos campos motores desta acdo, possibilitando atuar mais precisamente na reabilitacao
de individuos que sofrem com as sequelas dos transtornos de degluticdo por déficit motor
(MOGO 2009; MEDEIROS 2011).

Baseado em tais fatos, surgiu-me como objetivo geral: mapear as regides de ativacéo

cerebral durante o fendbmeno da degluticdo por exame de ressonancia magnética funcional e
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como objetivos especificos: identificar o(s) hemisfério(s) cerebral (ais) ativado(s) durante o
fendmeno da degluticdo e relacionar a(s) area(s) cerebral (ais) mais ativada(s) durante o

fendmeno da degluticdo com as ja descritas na literatura.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEGLUTICAO

A degluticdo ¢ um processo fisioldgico complexo que acontece por uma sequéncia
motora automatica, regulada por um complicado mecanismo neuroldgico. Cada movimento é
coordenado para refinar a funcdo. Nela estdo envolvidos um grande nimero de musculos da
boca, faringe, laringe e eséfago, respiracdo e do trato gastrointestinal. A funcdo de deglutir
tem como fungdes transportar de forma eficaz o bolo alimentar da boca até o estbmago e
realizar a limpeza e protecdo do trato respiratorio ndo permitindo a entrada de nenhuma
substancia na via aérea, enquanto os alimentos sdo engolidos e digeridos pelo individuo
(MARCHESAN 2005; PIMENTEL 2009; SA FILHO 1999 apud MARCHESAN 2005;
SOUZA et al., 2003 ; AMARAL E FURKIM ,2007; BASSI e MORREL 1992 ; ALMEIDA et

al., 2011).

2.2 ANATOMIA DA DEGLUTICAO

2.2.1 Cavidade Oral

A cavidade oral é a primeira parte do sistema digestivo, sendo também utilizada na
respiracdo. E delimitada anteriormente pelos labios, apresentando como limite posterior os
pilares palatinos. Apresenta um espago em forma de ferradura localizado entre os dentes e a
tunica mucosa das bochechas e dos labios chamado de vestibulo oral, e um espago maior por

dentro dos arcos gengivais chamada de cavidade oral propriamente dita (JOTZ et al, 2009).
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As estruturas anatbmicas responsaveis pela mastigacdo e degluticdo na cavidade oral
sdo: labios, dentes, bochechas, palato duro, palato mole, Gvula, mandibula, assoalho da boca,

lingua e pilares amigdalianos (MACEDO FILHO, GOMES E FURKIM, 2000).

Figura 01: Estruturas da cavidade oral.

Teeth \

Hard palate

Uvula
Soft palate

____—Tonsil
Retromolar
trigone

Buccal mucosa
(lip and cheek
Tongue lining)

(front two-thirds)—

Floor of mouth

Fonte: National Cancer Institute.

2.2.2 Faringe

E dividida didaticamente em trés areas: parte nasal, oral e laringea. Estende-se desde a
base do cranio até a sexta vértebra cervical. Mede em torno de 12 cm. Esta divida em trés
areas principais: Nasofaringe (parte nasal), orofaringe (parte oral), hipofaringe (parte

laringea). Existem também outras estruturas auxiliares que participam do processo da
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degluticdo como os musculos constritores da faringe, seios piriformes e cricofaringeos
(MACEDO FILHO, GOMES E FURKIM, 2000; JACOBI, LEVY, SILVA, 2004, JOTZ et al,

2008).

2.2.3 Laringe

A laringe possui trés funcdes basicas definidas como protetora respiratoria e fonatoria.
(JOTZ et al, 2008). E um 6rgdo impar, superficial, que pode ser palpado através da pele. Esta
situada na regido anterior e infra-hidide do pescoco, abaixo da lingua, anterior a faringe e
superior a traqueia. (JOTZ et al, 2008)

E considerada uma valvula para manter o alimento fora da via area durante a
degluticdo. Os masculos intrinsecos controlam 0os movimentos de abertura e fechamento das

pregas vocais durante a respiracdo, fonacdo e degluticdao (JACOBI, LEVY, SILVA, 2004).

2.2.4 Esofago

O esbfago € um tubo muscular envolto internamente por mucosa, que tem como
funcdo conduzir (propulsionar) alimento da faringe até o estbmago. Tem em média 25 a 30
cm de comprimento e 1,5 a 1,9 cm de diametro. Ele é anterior a coluna vertebral e posterior a
traqueia e esta em intima proximidade a outras estruturas do pescogo e do térax.

A faringe e o esofago s@o as unicas regides do corpo humano onde a musculatura
estriada ndo estd sob o controle neuroldgico voluntario. Ambas as fibras simpéticas e
parassimpaticas inervam o esofago (inervacdo motora) (MACEDO FILHO, GOMES E

FURKIM, 2000; JACOBI, LEVY, SILVA, 2004, JOTZ et al, 2008).



16

Figura 02: Representacdo das regides laringea, faringea e esofagica.

) —
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Fonte: National Cancer Institute.

2.3 FISIOLOGIA DA DEGLUTICAO

A degluticdo € um fenémeno dinamico ligado a manutencdo da higidez bioldgica,
que se verifica pela ingestdo de nutrientes adequados, absorvidos e incorporados pelo
organismo. E resultante de um complexo mecanismo neuromotor, cuja absoluta coordenacéo
em cada e entre as fases resulta em um transporte efetivo do alimento da cavidade oral até a
cavidade gastrica (ARDRAN & KEMP 1951, COSTA 1996, ESCOURA 1998; COSTA 1998,
ELLIOT 1988 apud YAMADA et al 2004).

A dindmica da degluticdo envolve a coordenacéo e interacao de diversos musculos
e nervos que participam de quatro etapas, que sdo: preparatoria oral, quando o alimento é
manipulado e colocado na cavidade oral e mastigado se necessario; oral propriamente dita;

faringea, quando a degluticdo reflexa carrega o bolo alimentar atraveés da faringe; e a ultima



17

fase denominada esoféagica, sendo as duas primeiras voluntarias e as duas ultimas
involuntarias.

Estas fases inter-relacionam-se e compdem um complexo dindmico, com refinado
controle motor. O sincronismo entre as fases permite que o alimento seja transportado da boca
até o estbmago sem que haja penetracdo e/ou aspiracdo traqueal (SPADOTTO, 2008; YANG,
1992; LOGEMANN, 1983 apud ESCOURA, 1998; CAVALCANTI, 1999; ARDRAN &
KEMP, 1951, COSTA, 1996, COSTA, 1998, COSTA, 2001 apud YAMADA et al., 2004;

FURKIM & SACCO, 2008).

2.3.1 Fase Preparatoria Oral

Essa fase denominada também de antecipatdria representa o preparo para a
alimentacdo, desencadeando a salivacdo de acordo com a apresentacdo e cheiro do alimento
(FILHO, 1998 apud BASSI et al 2004).Outro propdsito deste estagio é o de produzir uma
sensacdo prazerosa de comer, pois cada ser humano tem seu modo de ingerir o alimento. Uns
mastigam deliciosamente de maneira vagarosa, outros derramam o liquido diretamente na
faringe e outros ndo o fazem. A sensagdo de deleite de estar ingerindo o alimento pode

interferir neste estagio e no inicio do outro (CAVALCANTI, 1999).

2.3.2 Fase Oral

Nessa segunda fase em um individuo normal, a cavidade oral funciona como um 6rgéo
sensorial e motor, preparando o alimento para ser deglutido de forma segura. Tem como
objetivo reduzir o alimento mecanicamente, misturando-o com a saliva para produzir uma

consisténcia pulverizada, apropriada para ser deglutida. CAVALCANTI 1999 completa que
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essa etapa também tem como objetivo, mover o alimento da parte anterior da boca até os
arcos palatinos, aonde o reflexo de degluticdo é desencadeado. Essa fase é totalmente
voluntéria, ou seja, é programada e coordenada pelo cortex cerebral (BASSI et al., 2004).
Caso ndo ocorra de modo adequado, certamente a fase seguinte ndo ocorrera da melhor
maneira possivel (MARCHESAN, 1999 apud PIMENTEL, 2009; CAVALCANTI, 1999).

Durante toda fase oral a faringe e laringe estdo em repouso, a via aérea esta aberta e a
respiracdo nasal continua até que a degluticdo ocorra. Quanto maior a necessidade de
mastigacdo, mais longa é essa fase. (NETTO, 2003; MARCHESAN, 1999 apud PIMENTEL,
2009).

A acdo neuromuscular dessa atividade abrange: A) os labios que se fecham para
manter o alimento dentro da boca, causando uma tensdo na musculatura labial; B) O
movimento rotatério da mandibula para mastigar; C) o movimento anterior do palato mole
para fechar a cavidade oral posterior e aumentar o diametro da cavidade nasal; D) e a lingua,
considerada o agente primario para funcdo da mastigacdo, devido a sua constituicdo complexa
de masculos intrinsecos e extrinsecos. Ela forma o bolo alimentar e o posiciona contra o
palato duro, antes da degluticdo voluntaria, estando assim pronto para ser transportado
posteriormente até a orofaringe (JOTZ & DORNELLES, 2009 apud PIMENTEL 2009;
CAVALCANTI 1999; SCHALCH, 1994 1993 apud CAVALCANTI, 1999).

As estruturas osteomusculo-articulares, responsaveis pela morfo-funcionalidade da
boca, organizam-se para formacéo e projecdo posterior da lingua, gerando pressao propulsiva,
conduzindo o bolo e transferindo presséo para a faringe (COSTA 1998; COSTA, 2001 apud
YAMADA, 2004). Além do posicionamento de todas as estruturas 6sseas e musculares da
cavidade oral, a integridade das mesmas na dindmica da ejecao influencia na qualidade desta

ejecdo (DODDS, STEWART, 1989; LOGEMANN, 1998 apud YAMADA ,2004).
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Schalch (1994) denomina esta fase de mastigatdria, pois assim que o alimento é
colocado na boca, ele é analisado pelos receptores presentes em relagéo a consisténcia, gosto,
cheiro e volume, reconhecimento que dura menos de um segundo. (CAVALCANTI, 1999;

JOTZ et al, 2009 apud PIMENTEL, 2009).

2.3.3 Fase Faringea

Esta etapa inicia-se com a invasdo pressorica da orofaringe determinada pela ejecédo
oral (COSTA, 1992 & CAVALCANTI, 1999). Segundo Yang e Valenzuela, (1992) o
objetivo principal deste estagio € o transporte do alimento dos arcos palatinos anteriores para
0 esdfago. Durante esta fase, o escape nasal € impedido pelo fechamento velofaringeo contra
a parede posterior da faringe, protegendo as vias areas superiores através de varios reflexos,
evitando a dissipacdo da pressao e impedindo a entrada de alimento ou liquido na cavidade
nasal (CAVALCANTO, 1999; COSTA et al 1992; COSTA, 1998; DONNER & BOSMA,
1985; KAHRILAS 1994 apud YAMADA, 2004).

Nesse momento existe retracdo velar através da atuacdo do musculo palatofaringeo e
movimento anterior e lateral da parede faringea. O peristaltismo faringeo passa o bolo
alimentar pela faringe, limpando a valecula e seios piriformes de residuos alimentares.

O peristaltismo se da pela contracdo sequencial dos constritores superiores, méedios e
inferiores. As vias aéreas sdo protegidas atraves da elevacdo e fechamento da laringe;
simultaneamente ocorre o inicio da propagacdo de sequéncia contratil da musculatura
constritora da faringe em sentido créanio-caudal. O bolo alimentar prossegue em direcdo a
laringofaringe que, neste momento, encontra-se receptiva, pela ampliacdo promovida pelos
musculos dilatadores e pela elevacdo e anteriorizacdo do complexo hiolaringeo

(CAVALCANTI, 1999; MARCHESAN, 2005 apud PIMENTEL, 2009).
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Nesta fase acontecem sucessOes rapidas, coordenadas e precisas de varios eventos que
ocorrem em sincronia e terminam com a passagem do bolo pra a regido esofagica (JOTZ E

DORNELLES, 2009 apud PIMENTEL 2009).

2.3.4 Fase Faringo- Esofagica

Descrita como a Ultima fase da degluticdo, sendo uma etapa inconsciente e
involuntaria, que consiste em movimentos peristalticos, responsavel pela conducdo do bolo
alimentar para o estdmago através de um tubo: o es6fago. Esse processo necessita de trés a
nove segundos para passar pelo esdfago até o estbmago. Consequentemente, esse transporte
reduz o risco de refluxo gastresofagico ou reentrada de material alimentar do eséfago para
dentro da faringe. O refluxo gastresofagico é também evitado através da contracdo tonica do
musculo cricofaringeo (MARCHESAN, 1999 apud PIMENTEL, 2009; BASSI et al., 2004,
LOGEMANN, 1998; SCHALCH, 1994; CAVALCANTI, 1999).

O processo é finalizado quando o alimento passa pela juncdo gastresofagica que
permanece fechada tonicamente no repouso e abre durante a degluticio (MARCHESAN,
1999 apud PIMENTEL, 2009). Ap6s a passagem do bolo pelo esfincter gastresoféagico, a
laringe retorna a sua posi¢do normal e o tdnus muscular do esfincter aumenta, prevenindo a
regurgitacdo do alimento. O transporte esofagico movimenta o bolo no sentido cranio-caudal,
finalizando com a passagem do bolo para o interior do estbmago. O tempo necessario para
essa fase pode variar, nos individuos normais, entre 8 a 20 segundos (JOTZ et al, 2009 apud
PIMENTEL, 2009).

A representacdo a seguir resume didaticamente as quatro fases da degluticdo e suas

caracteristicas principais.
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ALIMENTO

1° FASE: PREPARATORIA ORAL

(NTOA

ANTECIPATORIA SALIVACAO
2° FASE: ORALPROPRIAMENTE DITA
SENSORIAL
MOTOR
MASTIGACAO BOLO ALIMENTAR
TRITURACAO

EJECAO

3° FASE: FARINGEA

OANI

FECHAMENTO VELOFARINGEO MOVIMENTO PERISTALTICO

4° EASE: ESOFAGICA BOLO ALIMENTAR

JUNCAO GASTRESOFAGICA

ESTOMAGO
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2.4 CONTROLE NEURAL DA DEGLUTICAO

O ato da degluticdo consiste em um mecanismo neuromotor e neuromuscular que
¢ iniciado de maneira consciente e é resultado da integridade anatdmica e funcional de
diversas estruturas faciais, 6sseas, cartilaginosas, musculares, vitais, cervicais e cerebrais
(BASS e MORREL, 1992 apud ALMEIDA et al 2011; AMARAL e FURKIM, 2007;
BARROS, PORTAS E QUENA, 2009). A degluticdo para acontecer necessita da
sincronizacdo de 30 musculos da boca, faringe e es6fago, de seis pares de nervos encefalicos,
tronco cerebral, cortex e sistema nervoso central (SNC) e periférico (SNP).

O SNC tem o papel fundamental no controle do corpo. E através dele que chegam as
informacdes relacionadas aos sentidos quimicos e € dele que partem as ordens destinadas as
acdes do corpo relacionadas a degluticdo (MACHADO, 2005)

O SNP tem parte dele integrado pelo sistema nervoso autbnomo (SNA) também
conhecido como sistema neovegetativo ou visceral, controla 6rgdos internos, como esbfago,
estdbmago e intestino e funcGes tais como a respiracdo, digestdo e esta diretamente ligado aos
movimentos peristalticos e consequentemente as fases involuntérias e inconsciente da
degluticdo (CANNON, 2011; ALMEIDA et al , 2012 ). Este sistema se divide em simpético
e parassimpatico e controla a atividade de alguns nervos envolvidos na atividade deglutitoria:
Nervo oculomotor (informagéo visual), facial, vago e glossofaringeo e, também, encontra-se
na medula espinhal. Esses nervos estdo relacionados com a salivacdo, movimentos pré-
estomago, no controle do esfincter esofagico e na atividade da musculatura lisa do sistema
digestivo e respiratorio superior. Isto permite ao individuo nao ter de se preocupar com estas
atividades que assumem um papel determinante para a sobrevivéncia. Por este motivo, 0 SNA
¢ um sistema que funciona de modo auténomo e inconsciente (DAMASIO, 2001;

FELDMAN, 2001; ALMEIDA et al 2012).
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O controle neural da degluticdo no geral envolve 06 grandes componentes: 1) Seis
pares de nervos cranianos; 2) Fibras sensoriais aferentes e eferentes contidas nos nervos
encefalicos; 3) Fibras cerebrais, do mesencéfalo e cerebelares que fazem sinapse com 0s
centros da degluticdo no tronco cerebral; 4) Os pares centrais da degluticdo contidos no tronco
cerebral; 5) Atuacdo do cortex cerebral; 6) Participacdo do sistema nervoso central e
periférico (sistema nervoso auténomo- SNA)(DODDS et al, 1989; MARCHESAN, 2005,
JONATHAN, 1993 apud CAVALCANTI, 1999, DODDS, LOGEMAN, 1998; SOUZA et al
2003 E JARADEH E TOOHILL, 2000 apud AMARAL EFURKIM, 2007).

Os nervos sensoriais tém a funcdo de levar os estimulos até o cérebro e 0s nervos
motores tém a funcdo de transformar o estimulo recebido em uma acdo motora mastigatoria
e/ou deglutdria. Os musculos que participam da degluticdo recebem impulsos enviados pelo
cortex e este juntamente com o tronco cerebral é responsavel pela organizagédo e determinam a
acao degluticdo (CAVALCANTI, 1999).

Os nervos encefalicos envolvidos nesse complexo sensério-motor da degluticdo
sdo: o trigémeo (V- motor e sensitivo), facial (V11 - motor e sensitivo); Glossofaringeo (I1X -
motor e sensitivo), vago (X - motor e sensitivo), acessorio espinhal (X1 - motor puro) e
hipoglosso (XI1 - motor puro), mais o nervo olfativo (I - sensitivo puro) e o nervo éptico (11 -
sensitivo puro) (SCHALCH 1994, MARCHESAN 2005; SOUZA et al 2003 E JARADEH E
TOOHILL 2000 apud AMARAL EFURKIM 2007), pois a degluticdo se inicia muito antes da
mastigacao; é através do sentir e do olhar que muitas vezes nossas glandulas salivares séo
ativadas e disparam o reflexo da degluticdo mesmo sem a presenca do alimento.

O controle do processo de degluticdo no tronco encefalico é feito pelo centro da
degluticdo, localizado na formacéo reticular bulbar (JEAN, 2001; DOUGLAS, 2002 apud
BASSI et al 2004). Os neur6nios localizados no centro da degluticdo podem ser divididos em

dois grupos: grupo de neurdnios localizados na regido dorsal do bulbo, situados no nucleo do
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trato solitario, além de interneurdnios vizinhos; grupo de neurénios localizados na regido
ventral do bulbo, situados no nucleo ambiguo, area ventral e interneurdnios subjacentes
(BASSI et al , 2004).

Fibras nervosas aferentes sdo encarregadas de levar as informacgdes provenientes da
cavidade oral, faringe, laringe e es6fago, por meio dos axdénios sensoriais provenientes do
nervo glossofaringeo, vago (especialmente ramo laringeo superior), facial e trigémeo até o
nucleo do trato solitario. Os neurénios localizados no nucleo do trato solitario desempenham
um papel de direcdo da degluticdo, atuando no disparo e geracdo da sequéncia motora. S&o,
portanto, responsaveis pelo inicio e organizacdo do padrdo ritmico da degluticéo.

Depois de iniciado, o0 comando da degluticdo é transmitido para os interneurdnios
localizados na regido ventral. Dessa maneira, 0s neurdnios da regido ventral agem como
neurdnios de ligacdo, que distribuem e coordenam a direcdo da sequéncia gerada no grupo
dorsal para os nucleos motores dos nervos cranianos. Além disso, a regido ventral recebe
também influéncia do centro cortical, por meio do trato cortico bulbar, submetendo a
degluticdo ao controle voluntario (MACHADO, 2003 apud BASSI et al 2004). Na ponte, as
fibras desse trato dirigem-se aos nucleos do nervo facial, ao trigémeo, ao hipoglosso, ao bulbo
e ao nucleo ambiguo (IX, X, XI), colocando sob controle voluntario os neurdnios motores
situados no interior desses nacleos.

Pode-se dizer entdo que a degluticdo é um processo continuo, envolvendo a autonomia
de fases especificas e que os nucleos motores envolvidos nessa acdo sdo comandados pelos
hemisférios cerebrais direito e esquerdo que conduzem o sistema nervoso central, em
conjunto com 0S nervos cranianos cerebrais, sistema cortical limbico e sensério motor de
regulacao neural na medula (BASS; MORREL 1992 apud LYNCH 2008; BASSI 2004).

A tabela 1 descreve todas as fases da degluticdo, o seu controle motor e a funcao de

cada nervo neste processo inato ao ser humano.



Tabela 1: Controle Neural das fases da degluticdo
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XII — Hipoglosso

IX - Glossofaringeo

Abaixamento da epiglote.

FASE ORAL
CONTROLE MOTOR CONTROLE SENSITIVO
NERVO FUNCAO NERVO FUNCAO
Posicdo da mandibula e
ATM.
Encefalico Controle eferente V- Trigémeo Reconhecimento de forma
e textura dos alimentos
VII - Facial Movimento de labios e bochechas
XIl — Hipoglosso Movimentos da lingua VII - Facial Paladar
V —Trigémeo Movimento da mandibula IX - Glossofaringeo Paladar
FASE FARINGEA
CONTROLE MOTOR CONTROLE SENSITIVO
NERVO FUNCAO NERVO FUNCAO
V — Trigémeo Movimento da lingua para tras em direcéo
VII - Facial ao palato mole.
XIl — Hipoglosso
V — Trigémeo Movimento do palato mole em direcdo a | ¥ — Trigémeo 3 .
lingua. Captacdes sensoriais
V- Trigémeo Elevaco do palato. IX — Glossofaringeo iniciais
IX - Glossofaringeo Constrigdo da parede posterior da faringe
X — Vago X - Vago
VII - Facial Elevacdo do hioide e lingua

Controle do esfincter esofageal
superior e inferior.

X —Vago Elevacdo da laringe.
X —Vago Abertura do esfincter cricofaringeo IX — Glossofaringeo
V — Trigémeo Retorna a posi¢do do palato mole apds a Entrada sensorial da faringe
degluticdo X - Vago e laringe.
XII — Hipoglosso Retorno a posicdo de repouso da lingua
apos a degluticdo
FASE ESOFAGICA
CONTROLE MOTOR CONTROLE SENSITIVO
NERVO FUNCAO NERVO FUNCAO
Controle inibitorio e excitatorio
simultdéneo dos musculos na
extensédo do esofago. X —Vago Peristaltismo
X- Vago

Fonte: Dra. Irene Queiroz Marchesan: Artigo Degluticdo e Normalidade, 2005.
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2.5 RESSONANCIA MAGNETICA FUNCIONAL (RMF)

A ressonancia magnética funcional (RMF) tem sido utilizada nos ultimos 20 anos para a
identificacdo da atividade metabdlica, fisiologica e fisiopatologica de doencas neuroldgicas
(TROIANO & GEUS; TYVAERT et al, 2009).

A RMF é baseada no acoplamento neurovascular, pelo aumento do fluxo sanguineo regional
em areas do cérebro com maior atividade neuronal. Este exame consegue detectar sutis alteracfes
hemodinamicas localizado naquelas regides predominantemente envolvidas com determinadas
funcdes cerebrais e, assim produzem imagens funcionais do cérebro (AMARO JUNIOR &
YAMASHITA ,2010; COVOLAN et al 2010).

A realizacdo do exame é feita de modo a obter imagens do cérebro durante a execucao da
atividade a ser estudada e outras imagens controle, onde essa tarefa ndo é executada. Desta forma, o
individuo realiza uma série de atividades enquanto o aparelho adquire as imagens, as quais serdo
analisadas posteriormente. Essas tarefas sdo repetidas, num total de cinco ciclos, durante os quais
sdo adquiridas cerca de cem imagens de todo o cérebro, sendo uma a cada trés segundos (AMARO
JUNIOR & YAMASHITA, 2010).

E possivel apresentar estimulos visuais, sensitivos e mesmo olfativos e gustativos. A principal
vantagem é a possibilidade de repetir varias vezes cada estudo em um mesmo paciente, ja que ndo
ha radiacéo ionizante ou necessidade de injecdo de contraste.

A técnica de RMF nos permite estudar grupos-controle e obter valores de referéncia para
serem usados com pacientes.

A RMF proporciona uma alternativa ndo invasiva, produz imagens detalhadas do cérebro
mostrando a localizagdo de um sinal associado a atividade cerebral. Varios estudos demonstram a

aplicacdo da Rmf no mapeamento motor, visual, auditivo e somatossensorial (MENESES, 2004).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo observacional de corte transversal.

3.2 PERIODO E LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada entre outubro de 2012 e junho de 2013 na Clinica Lobo

localizada na Avenida Generalissima Deodoro, n° 1208 no municipio de Belém-PA.

3.3 AMOSTRA DO ESTUDO

A populacdo de referéncia foi composta por 04 (quatro) individuos de ambos 0s sexos
na faixa etaria compreendida entre 18 a 30 anos sem comprometimentos neuroldgicos,
estruturais e alimentares.

Foram excluidos os demais individuos fora dos critérios de incluséo e com historico de

alguma doenca no sistema digestario.

3.4 MATERIAL

Aparelho de ressonancia magnética funcional Signa Excite HDX 1.5 T (GE Medical

Systems), termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo D), questionario (ANEXO E)

questionario de ressonancia (ANEXO F) e alimentos ndo pereciveis.
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Figura 03: Aparelho de Ressonancia Magnética Funcional.

3.5 PROCEDIMENTOS

Inicialmente o projeto foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
designado pela plataforma Brasil. Os participantes da pesquisa assinaram previamente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo E), conforme recomendagéo da
resolucdo 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde.

Os participantes foram informados previamente que durante as 7h que antecedem a
realizacdo do exame sO puderam beber &gua, pois sucos de frutas, refrigerantes e &gua
gaseificada podem dar a sensacdo de saciedade, mascarando assim o resultado do exame.

Os individuos foram posicionados deitados com a cabeca flexionada em 45°

durante todo o processo avaliativo. O exame foi realizado em 2 etapas consecutivas e
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continuas sendo: 1- ressonancia neutra para o0 grupo controle; 2- ressonancia de avaliacdo do
processo da degluticdo para investigar o envolvimento mental, olfativo e motor.

No inicio das provas deglutorias o primeiro procedimento é realizado com imagem
mental. E pedido para ao pesquisado pensar em alimentos que Ihe tragam prazer alimentar.
Em um segundo momento com o paciente ainda deitado é pedido para ele ficar quieto e nesse
momento foi colocado um recipiente hermeticamente fechado perto do nariz do paciente e
aberto quando iniciou a captacdo das imagens. Na terceira etapa foi dado ao paciente uma
seringa contendo 20 ml de um alimento liquido e pedido para 0 mesmo assim que ouvi 0
comando comecasse a ingeri-lo (procedimento ensinado e treinado com a pesquisadora antes
de ser realizado fora e dentro do aparelho). No quarto e ultimo momento foi dado ao sujeito
da pesquisa um vasilhame contendo alimentos sélidos e que necessitasse de mastigacédo e/ou
degluticdo propriamente dita, assim poderiamos avaliar se as areas captadas nesse momento
corresponderiam com 0s momentos que o antecederam.

Ao ser finalizado todas as provas deglutérias e todo escaneamento cerebral, 0 exame

sera entregue aos pesquisadores para analise.

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DAS IMAGENS

Considerando o carater descritivo desta pesquisa, a exposicao, analise e discussdo dos
resultados obtidos foram apresentados em forma de imagens de ressonancia magnética
funcional e analisados de forma descritiva.

Os dados brutos foram transferidos para o sistema Advantage Workstation GE e foram
analisados com o software Functool (Analysis of functional neurolmages, versao 4.2). Para
cada individuo da pesquisa, as imagens foram realinhadas, segmentadas e suavizadas em

comparacdo com a referéncia anatdbmica para corrigir a movimentacdo de cabeca e foram
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realizadas mapas de ativacdo das regides cerebrais. As imagens foram processadas por um
radiologista e revista pelo médico responsavel pelo diagnéstico radioldgico da instituicéo e
estd andlise consistiu de um conjunto de anotacdes de imagens de RMF ponderadas com o0s

mapas de ativacdo com sobreposi¢coes de cores codificadas, identificando as areas ativadas.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa estd de acordo com os principios éticos adotados pela Comissédo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), em cumprimento a resolu¢do CNS n° 196/96, tendo
sido aprovado pelo Comité de ética e pesquisa do Instituto de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
(ICS) da Universidade Federal do Para (UFPA) sob o protocolo n°® 306.155.

Ressalta-se que além dos procedimentos éticos supracitados os pesquisadores
preservardo o anonimato dos sujeitos objetos desta pesquisa, assim como seus dados serdo

resguardados apenas para finalidade desta pesquisa.

3.8 RISCOS E BENEFICIOS

Embora a presente pesquisa envolva o manejo de informac6es de identificacdo de
dados pessoais dos participantes, a mesma estd isenta de riscos na medida em que tais
registros sao restritos e confidenciais. No entanto, o pesquisador estara em todo momento
comprometido com a ética, no sentido de preservar a identidade das pessoas envolvidas, bem
como a sua privacidade.

Na avaliacdo do risco-beneficio os beneficios se sobrepdem aos riscos na medida
em que os resultados obtidos no estudo foram importantes para pesquisas nas areas de

neurociéncia, fonoaudiologia e areas afins, além de subsidiar futuramente a tomada de
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decisbes nas acdes de tratamentos fonoterapicos, com énfase nas populacdes que sofrem de

patologias que envolvem dificuldades no processo de deglutigéo.
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4 RESULTADOS

O presente estudo foi realizado em quatro etapas e contou a participacdo de quatro
sujeitos com faixa etaria entre 18 e 30 anos com idade média de 22 anos.

Um dos individuos pesquisados claramente tinha um distirbio alimentar néo
diagnosticado, por isso foi retirado da pesquisa por nao ser compativel com o0s outros sujeitos.

Observou-se durante o estudo que o mecanismo neural da degluticdo envolve ambos
os hemisférios cerebrais e cerebelares em todos os individuos e em todas as etapas deste
processo, respondendo assim a primeira interrogacao desta pesquisa.

O cerebelo mostrou ser uma grande surpresa em todo o estudo, pois teve participacao
ativa em todas as etapas, demostrando que a sequencializacdo de movimentos da degluticdo
pode ser acionada no cérebro mesmo com o individuo apenas pensando ou sentindo o cheiro
do alimento.

Outra area importante cuja ativacdo ja era esperada € o cOrtex motor primario,
considerada uma das mais importantes e principais areas cerebrais. Ressalta-se que estava
ativa sempre que os hemisférios cerebelares também estavam evidenciando assim sua direta e
estreita relagdo entre o ajuste fino da deglutigéo.

Na primeira etapa do exame 0s sujeitos tinham que formar mentalmente a imagem de
um alimento que gostariam de estar ingerindo naquele momento e as areas ativadas foram:
Bulbo (porgéo inferior do tronco encefalico), cerebelo, ponte, vernis, mesencefalo, corpo
caloso, bulbo olfatdrio, talamo, hipotalamo, lobo temporal, hemisférios cerebrais, hipocampo,
lobo occipital, lobo frontal, amigdala (tonsila cerebelar), insula, lobo parietal (Figuras 5, 6 e
7). Observamos que a ativacdo do hipocampo demostra que os individuos utilizam sua
memoria para buscar alimentos que remetam a uma refeicdo prazerosa. O hipocampo atua em

interacdo com amigdala e estdo envolvidas no registro e decifracdo dos padrdes perceptuais.
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Na sequéncia o individuo sentiu o cheiro do alimento o que ocasionou a ativacdo das
seguintes areas: bulbo, tdlamo, cerebelo, hipotdlamo, talamo, lobo frontal, lobo temporal, lobo
parietal, cOrtex motor primario.

A elevada e total ativacdo do parénquima cerebral nesta etapa revela um acentuado
aumento de oxigenacdo cerebral durante a olfacdo, demonstrando uma forte percepcdo de
aromas, provavelmente devido a fome sentida naquele momento e o aumento das sinapses
nervosas em todo trato olfativo (Figura 8). Observou-se entdo que a sensibilidade cerebral é
maior nos individuos, ao sentir o cheiro dos alimentos do que em degusta-los.

A terceira etapa consistiu na ingestdo do alimento liquido e teve como areas ativadas:
Os hemisférios cerebelares, tronco cerebral (mesencéfalo), lobo frontal, occipital, parietal e
temporal, corpo caloso, talamo, hipotalamo, insula, lobo frontal e lobo parietal, cortex motor
primario, insula e amigdala.

Nesta etapa houve o primeiro contato do individuo com o alimento depois de sete
horas sem alimentar-se. Ainda ndo ha acdo mastigatoria, mas somente acdo deglutdria. As
areas motoras envolvidas nesse processo foram ativadas em comum em todos os individuos
da pesquisa.

Neste momento também houve a ativacdo das areas envolvidas com a emocdo e o
paladar, ja que o alimento tocou na lingua e consequentemente nas papilas gustativas que em
sua maioria estdo presentes na lingua, mas também estdo em menor nimero nos palatos, na
laringe, no esbfago e no nariz, gerando uma intensa transmisséo de sabor ao cérebro.

Na quarta e Ultima etapa houve uma aparente reducdo da oxigenacdo cerebral,
causando uma diminuicdo na atividade das areas. Tal fato demostra que a ingestéo de liquido

antes do alimento solido ocasiona uma aparente saciedade do individuo.
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Os resultados responderam nossas interrogacdes. E perceptivel que diversas areas
cerebrais podem atuar isoladas ou em conjunto pra executar todo processo da degluticéo,

desde sua visualizacdo até a acdo motora propriamente dita.
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PRIMEIRA ETAPA - FORMACAO DA IMAGEM MENTAL

SUJEITO 1

Figura 4: Imagens axiais de RMf, orientada segundo plano canto-meatal, correspondente as
areas ativadas: Bulbo ou medula oblonga, cerebelo, amigdala, ponte, tronco cerebral
(mesencéfalo) lobo occipital (informacé&o visual), lobo temporal (gerenciamento da memdria),
cdrtex motor primario, hipocampo, insula, corpo caloso.
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SUJEITO 2

Figura 5: Imagens axiais de RMf, orientada segundo plano canto-meatal, correspondente as
areas ativadas: Bulbo ou medula oblonga, cerebelo, amigdala, lobo temporal direito, giro
occipital, tronco cerebral (mesencéfalo), lobo occipital e hipocampo.
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SUJEITO 3

Figura 6: Imagens axiais de RMf, orientada segundo plano canto-meatal, correspondente as
areas ativadas: Hemisférios cerebelares, lobo frontal, temporal, parietal e occipital, tronco
cerebral (mesencéfalo) ponte, insula, hipocampo, cdrtex motor primario, tdlamo e corpo

caloso.
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SEGUNDA ETAPA - OLFACAO

SUJEITO 1

Figura 7: Imagens axiais de Rmf, orientada segundo plano canto-meatal, correspondente
as areas ativadas: Bulbo ou medula oblonga, ponte, talamo, hipotalamo, bulbo olfatorio,

tronco cerebral e paréngquima cerebral completo.
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SUJEITO 2

Figura 8: Imagens axiais de Rmf, orientada segundo plano canto-meatal, correspondente
as areas ativadas: Hemisférios cerebelares, lobo frontal, occipital e temporal, cortex motor
primario, tronco cerebral (mesencéfalo) amigdala, talamo, hipotalamo, bulbo olfatorio,
insula, corpo caloso.
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SUJEITO 3

Figura 9: Imagens axiais de Rmf, orientada segundo plano canto-meatal, correspondente as
areas ativadas: Bulbo raquidiano ou medula oblonga, hemisférios cerebelares, ponte, talamo,
cdrtex motor primario, lobo temporal, hipocampo, amigdala, insula.
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TERCEIRA ETAPA — ALIMENTO LIQUIDO

SUJEITO 1

Figura 10: Imagens axiais de Rmf, orientada segundo plano canto-meatal, correspondente as
areas ativadas: Bulbo raquidiano ou medula oblonga e hemisférios cerebelares, amigdala,
tronco cerebral (mesencéfalo), cortex motor, bulbo olfatorio, talamo, hipotdlamo, giros
frontais e insula, lobo frontal e insula e giros occipitais, corpo caloso.
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SUJEITO 2

Figura 11: Imagens axiais de Rmf, orientada segundo plano canto-meatal, correspondente as
areas ativadas: Hemisférios cerebelares, bulbo raquidiano e medula oblonga, amigdala, verme
do cerebelo, tronco cerebral (mesencéfalo), lobo temporal, occipital, parietal e temporal.
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SUJEITO 3

Figura 12: Imagens axiais de Rmf, orientada segundo plano canto-meatal, correspondente as
areas ativadas: Bulbo ou medula oblonga, ponte, hemisférios cerebelares, giros frontais e
occipitais e temporais, insula, insula, cortex motor, tdlamo, hipotalamo e tronco cerebral.
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QUARTA ETAPA - ALIMENTO SOLIDO

SUJEITO 1

Figura 13: Imagens axiais de Rmf, orientada segundo plano canto-meatal, correspondente as
areas ativadas: Cerebelo, lobo frontal, occipital e parietal.
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SUJEITO 2

Figura 14: Imagens axiais de Rmf, orientada segundo plano canto-meatal, correspondente as
areas ativadas: Bulbo raquidiano ou medula oblonga, ponte, hemisférios cerebelares, lobo
frontal e occipital, tdlamo, corpo caloso giro frontal e temporal.
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SUJEITO 3

Figura 15: Imagens axiais de Rmf, orientada segundo plano canto-meatal, correspondente as
areas ativadas. Giros frontal e parietal, lobo frontal, occipital e parietal.
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5 DISCUSSAO

A partir do desenvolvimento de novas técnicas especializadas de pesquisa em
neurofisiologia e em neuroimagem, mais recentemente, vem-se ampliando o interesse pelo
estudo das bases neurais dos processos envolvidos na degluticdo, a partir da caracterizacao e
das investigacdes sobre o sistema nervoso. (BARRETO E SILVA, 2010). Reconhece-se que
nesse trabalho as areas cerebrais envolvidas no controle da degluticdo fazem conexfes com
diversos circuitos neurais que se integram para promover respostas fisiologicas eficientes.

Nossos achados mostraram a ativacdo em comum de varios componentes neurais
envolvidos e integrados no processo de degluticdo. O exame de ressonancia magnético
funcional realizado em individuos sadios mostrou um aumento na atividade cerebral em
ambos 0s hemisférios cerebrais e cerebelares, cortex motor priméario, bulbo, ponte,
mesencéfalo, corpo caloso, tdlamo, hipotalamo, bulbo olfatério, hipocampo, amigdala (tonsila
cerebelar), lobos cerebrais (frontal, temporal, parietal occipital) , insula e tronco cerebral.

Segundo Benoit (2008) e Barreto e Silva (2010) as informac6es dos érgdos sensoriais,
assim como as imagens mentais envolvidos na degluticdo, chegam ao cérebro e percorrem um
determinado trajeto ao longo do qual sdo processadas. Em seguida, direcionam-se para as
estruturas limbicas e paralimbicas, dirigindo-se, continuadamente, para regides especificas do
cortex cerebral, permitindo que sejam desencadeadas acgdes, processos relacionados a
autonomia e funcdo, geralmente relacionados ao cOrtex motor primario, cortex frontal e/ou
pre-frontal.

O Cortex motor primario aparece como um dos principais componentes da acdo da
degluticdo. Concomitantemente, ap0s 0 processamento de todas as informacdes, o cortex
motor (onde se destacam as areas frontais) € responsavel pela ativacdo de vias corticobulbares

na medula (nucleos primario dos pares cranianos V, VII, IX, X e Xl), que ativam 0s
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componentes somatomotor (musculos da face e da cabega) dos mecanismos fisioldgicos o
controle da degluticdo. (BARRETO E SILVA, 2010).

Conforme Nolte (2008) e Standring (2008) a medula oblonga ou bulbo raquidiano,
juntamente com o tronco encefalico (mesencéfalo), e a ponte integram além da degluticao,
outras funcgdes vitais envolvidas no processo sendo essas a salivacdo, mastigacdo e 0s
movimentos peristalticos.

De acordo com Machado (2005) o bulbo por ser parte inferior do tronco cerebral,
sendo este considerado o “centro da degluticio”, contém os neurdnios geradores que
determinam o tempo do padrdo ritmico e sequencial da degluticdo, juntamente com o
cerebelo.

Na profundidade do bulbo interior encontram-se os nervos IX, X e Xl destinados a
musculatura da laringe, da faringe e estdo relacionados ao paladar juntamente com o nervo
VII. A parte ventral do bulbo contém os ndcleos dos nervos cranianos VII e XII e 0s
neurdnios retransmissores que distribuem os impulsos pelos varios grupos dos neurénios
motores na acdo deglutéria, sendo comandados pelo SNA (AFIFl, BERGMAN, 2005,
NOLTE, 2008).

A pesquisa confirma que ndo somente ha areas cerebrais isoladas ou especificas
envolvidas, mas que também a maioria delas trabalha em conjunto que se interligam
formando uma corrente neural da degluticéo.

O sistema limbico € um desses sistemas que é constituido de varias areas que agem
especificamente e em conjunto para a degluticdo acontecer, sdo elas: o hipocampo, amigdala,
talamo, hipotalamo, tronco cerebral, rinencéfalo (sistema olfativo) (MACHADO, 2005)

De acordo com Loyzaga (2008) atraves do tronco cerebral passam todas as vias
sensoriais, exceto a via olfativa e a via optica e nele se encontram 0s nucleos das referidas

vias cada um com o seu proprio papel funcional.
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Os resultados do estudo demonstram o contrario, 0 tronco cerebral foi envolvido
também no estimulo olfativo, com uma forte ativacdo, sendo sua participacdo quase nula na
alimentacéo sélida.

Segundo Palheta Neto et al (2011) o estimulo olfativo € o que mais ativa areas nos
hemisférios cerebrais demostrando que a olfacdo é mais importante que a gustacdo para
selecdo de alimentos, depende da integridade do sistema nervoso central e periférico.

O talamo por sua vez é considerado por si s6 um centro de interconexdes, que esta
ligado ao sistema limbico, direcionando as conexdes dos Orgdos sensoriais envolvidos no
processo alimentar, recebendo mais informacgdes do cortex visual. Sua ligacdo com o cortex
motor, tronco cerebral, cerebelo e hipotalamo influencia no comportamento motor durante a
degluticio (BARTOLOME, FERNANDEZ. 2004).

A pesquisa demostra a participacdo do tdlamo nas trés primeiras etapas da pesquisa.
Sua atuacdo somatosensitivo colabora na percepcdo de estimulos visuais, olfativos e
gustativos, confirmando sua importancia no reconhecimento somatostésico durante tarefas
deglutdrias.

O Téalamo e o hipotdlamo exercem fungdes conjuntas quando se trata de vias
sensitivas, mas este ultimo desempenha mais um importante papel, participando também do
controle circadiano da alimentacdo e tém sido relacionada com diversas fungdes durante o
processo alimentar, como atividade motora, paladar, olfacéo, salivacéo e a liberacdo de alguns
horménios que regulam a fome e o apetite pds-ingestdo e pos-absorcdo de alimentos,
intensificando a saciedade (CAMBRAIA, 2004; LAM, 2008; FERREIRA, GOMES, 20009,
FEIJO et al 2011).

Esta pesquisa confirma a evidéncia de que o aumento na atividade sinaptica de uma
alimentacdo liquida, provoca, posteriormente na alimentacdo sélida, uma reducdo na

quantidade de alimento ingerido durante uma refei¢cdo e modifica o padréo de saciedade.
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Segundo Feijo et al (2011) o hipotalamo em condicdes e niveis hormonais normais,
regula mais facilmente a saciedade e inibe a ingestdo excessiva de alimentos, a pessoa sente-
se satisfeita com mais facilidade e tem maior controle na vontade de comer.

A amigdala, outro componente do SL é responsavel pelos conteudos emocionais da
memoria. E uma estrutura que exerce ligacio essencial entre as areas do cortex cerebral,
recebendo informacdes de todos os sistemas sensoriais. Estes, por sua vez, projetam-se de
forma especifica aos nucleos amigdalianos, permitindo a integracdo da informacéo
proveniente das diversas areas cerebrais. A amigdala ainda estabelece conexdo com o
hipotdlamo e substéncia cinzenta no tronco encefalico, evocando, por fim, respostas motoras
somaticas. (WILLIAMS et al 2006 ; BARRETO E SILVA, 2010; BERRIDGE, 2004; BEAR,
CONNORS, PARADIS0,2008).

Phan et al (2002) completam que a amigdala também recebe estimulos provenientes
das areas temporais associadas a visdo, participando na formacdo de memdrias através dos
circuitos hipocampais. Tal fato decorre do papel especializado da amigdala no processamento
de insinuacdes emocionais visualmente relevantes. A ativacdo da amigdala pode estar
primariamente envolvida na percepcao do cortex occipital.

A amigdala, juntamente com o hipocampo, constitui uma das principais regides do
sistema limbico. A amigdala induz no hipocampo a geracdo de novos neuronios. Isto pode
sugerir que memorias emocionais relacionadas a um determinado alimento trazem fortes
recordagcdes com muito mais intensidade e por mais tempo (ISOLAN, 2007, WEN et al, 1999;
GLOOR, 1997).

O hipocampo finaliza essa “roda de conexdes”, exercer fungdes no controle da
alimentacdo, possui mdaltiplas funcbes na motivacdo para consumo de alimentos, e
pesquisadores comecam a enfatizar o papel dos mecanismos da memaria no controle do

comportamento alimentar. E reconhecido que o controle da ingestdo de alimento depende da
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habilidade em codificar e representar na memdria uma variedade de informacdes sobre suas
experiéncias com os alimentos. (DAVIDSON, JARRARD, 1993; TRACY, 2001; OLVERA

et al, 1998; CAMBRAIA , 2004).
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados acima descritos concluimos que o ato de deglutir € um processo
complexo, que € iniciado muito antes dos processos mecéanicos envolvidos, conforme
demonstrado pelas &reas corticais e subcorticais ativadas. As regifes destacadas envolvem
sistemas visuais, gustativos e olfativos. O olfato notadamente se sobressaiu dentre todos 0s

outros sentindo quimicos no exame de RMF..
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ANEXO B

CLINICA LOBO

Av.Generalissimo Deodoro, n° 1208
Fone (91) 4006.0006

Ao senhor

Arnaldo Lobo

Prezado senhor,

Eu, Adriana Di Paula Leopoldino Saavedra com registro 9588 CRF?/PA, mestranda do
Curso Po6s Graduacdo em Neurociéncia e Biologia Celular da Universidade Federal do Para
(UFPA), sob a orientacdo do Prof. Dr. Manoel da Silva Filho, estamos desenvolvendo o
projeto de pesquisa intitulado “Mapeamento de regides de ativacdo cerebral durante
tarefas deglutorias por imagens de ressonincia magnética funcional”. Viemos por meio
desta, consultar a viabilidade de realizar este trabalho junto a esté instituicéo.

Citaremos autores em nosso trabalho, para relembrar que o desenvolvimento cientifico
e a evolucdo tecnoldgica trouxeram inumeras vantagens para a humanidade, melhorando a
qualidade de vida e aprimorando o intelecto do individuo, fazendo com que o homem desfrute
das maravilhas do imageameto funcional cerebral, desconhecidos até meados do século
passado e essa tecnologia podem nos ajudar a entender como somos, agimos e aprendemos
durante nosso desenvolvimento.

Com base nestas afirmacgOes escolhemos esse assunto e esta instituicdo para

desenvolver nossa pesquisa.



O trabalho a ser realizado, se restringe a aplicagdio da técnica de ressonéincia
magnética funcional e a analise da mesma, que deverd ser realizado por profissional
especializado e interpretado pelos pesquisadores, de acordo com a disponibilidade de
horario determinada pela clinica.

Este trabalho posteriormente serd publicado em uma revista cientifica, onde sera
divulgada a clinica Lobo e- mantera sigilosa a identidade dos participantes.

Certas de contar com vossa colaboragéo.

Atenciosamente,

Belém — Para, A4 de ;fk?%ﬂ de 04 .
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ANEXO C

AUTORIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA: CLINICA LOBO

Pesquisadores: Fga. Adriana Di Paula Leopoldino Saavedra (pesquisador responséavel)
Prof. Dr. Manoel da Silva Filho (orientador)
Prof. Msc. Fabricio Peixoto (co-orientador)

Ammaldo Lobo (coloborador)

Os pesquisadores estio autorizados a realizar a pesquisa intitulada:

“MAPEAMENTO DE REGIOES DE ATIVACAO CEREBRAL DURANTE
TAREFAS DEGLUTORIAS POR IMAGENS DE RESSONANCIA MAGNETICA

FUNCIONAL”.

Atenciosamente,

N
/ Arnaldo Dqobo
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ANEXO D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Mapeamento de regides de ativacdo cerebral durante tarefas deglutérias por imagens de ressonancia magnética
funcional

Este estudo tem como objetivo geral mapear as regides de ativacdo cerebral durante tarefas deglutérias
por imagens de ressonancia magnética funcional. Esta pesquisa sera aplicada 10 individuos com idade
compreendida entre 18 e 30 anos de idade, de ambos 0s sexos, independente de cor, raca ou credo.

Em qualquer parte deste estudo vocé tera acesso ao profissional responsavel pela pesquisa para o
esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador serd a Fonoaudidloga Adriana Di Paula
Leopoldino Saavedra Silva, com a orientacdo do Dr. Manoel da Silva Filho, professor da Universidade Federal
do Para e com os colaboradores Fonoaudidlogo Fabricio Peixoto e Arnoldo Lobo. No caso de alguma duvida ou
consideracao sobre ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica e Pesquisa, situado Trav. Alferes
Costa S/N — Hospital das Clinicas Gaspar Vianna - Belém/Paré&/Brasil - CEP: 66.087.660 - Telefone
Geral: (91) 4005-2500 - E-mail: hcgvl@prodepa.gov.br ou com a Fonoaudiéloga Adriana Saavedra

(91)8128.9576.

Garantimos a retirada do consentimento a qualquer momento, assim como deixar de participar do
estudo sem qualquer prejuizo, bem como é permitido ao participante negar-se a responder perguntas que
considere de cunho constrangedor. As informagdes serdo analisadas e fica garantido o seu sigilo dos dados da
identificacdo, ndo sendo divulgadas as identificacGes dos participantes.

Os participantes tém direito de serem mantidos atualizados sobre os resultados que sejam de
conhecimento do pesquisador. Ndo h& despesas pessoais para 0s participantes e nem compensacao financeira
relacionada a sua participacao. Qualquer despesa seré absorvida pelo responsavel pela pesquisa.

Estou ciente do compromisso do pesquisador de utilizar dados do material coletado somente para
pesquisa e que poderdo ser divulgados em meios cientificos (congressos, revistas, artigos, etc...). Declaro estar
suficientemente informado a respeito do que li ou foi lido para mim descrevendo o estudo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e que poderei retirar meu consentimento a
gualquer momento, antes ou durante 0 mesmo sem penalidade, prejuizos ou penas de qualquer beneficio que eu

possa ter adquirido.

Assinatura do entrevistado

Data: / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste participante neste

estudo.

Assinatura do responsavel pela pesquisa


mailto:hcgv1@prodepa.gov.br

Mapeamento de regides de ativacao cerebral durante tarefas deglutérias por imagens de
ressonancia magnética funcional

Nome:

ANEXO E

QUESTIONARIO

Vocé estd em jejum completo por 7hs (sete horas)?

() Sim
() Néo

\océ esta com:
() Pouca fome
() Muita fome
() Nenhuma fome

Vocé tem recusa a algum tipo de alimento?

() Sim
( ) Néo

Vocé repulsa algum tipo de cheiro?
() Sim
() Néo

Idade: anos.

67

Vocé apresenta patologias relacionadas ao sistema digestivo (refluxo, gastrite, Glcera e

outros?).

() Sim
() Néo

Vocé apresenta histdrico de distarbios alimentares (anorexia, bulimia, compuls&o alimentar e

outros)?

() Sim
() Néo

Vocé ja realizou alguma cirurgia gastrica?

() Sim
( ) Ndo
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ANEXO F

Mapeamento de regides de ativacao cerebral durante tarefas deglutérias por imagens de
ressonancia magnética funcional

LOBO

QUESTIONARIO DE RESSONANCIA

O correto preenchimento deste questionario é importante para que os médicos analisem seu exame corretamente.

Dat: | || | |
Nome: | l
Sexo: [:I ldade: [:l anos. Médico:L ] Paciente: L I

Nascimento: [ —l | l I | Altura: l:| Peso: l: Kg
Procedimento:L | Pac. Ext.:L —l Pac. Int.:L 1
Diagnostico: L l

Histéria Clinica: [ I

Voce ja foi submetido a algum tipo de cirurgia? Sim L l Néol l Qual? I —|

Vocé estéa ou suspeita estar gravida? Sim I Néol |Ultimo periodo menstrual: L 1

Pds Menopausa? Sim I I Néol

Voce foi alguma vez ferido por algum corpo estranho metalico (bala, estilhaco, etc.)?

Sim | N&o [ ] Onde? |

Os itens seguintes podem ser potencialmente danosos ou contra indicados e podem interferir com o exame de R. M. Produzindo artefatos.
Favor indicar se possui algum dos seguintes itens.

Marcapasso cardiaco Sim DNéo D

Clipe de aneurisma Sim D Nao D

Implante de equipamento para infuso de medicamentos ou bomba de insulina Sim D Nao D
Estimulador de crescimento 6sseo Sim D Nao D

Bioestimulador ou neuroestimulador Sim D Nao D

Qualquer tipo de eletrodo interno incluindo Sim D Nao D

- Entradas de marcapasso: Sim D Néao |:|

- Aparelho interno de surdez: Sim D Nao D

- Implante coclear ou auditivo: Sim [] N&o []

Qualquer tipo de implante eletrénico, mecanico ou magnético Sim D Nao D

Colete ou aparelho metalico para fiagio de coluna Sim D Nao D

Clipes Vasculares ou hemopaticos Sim D Nao

Em que regido e a quanto tempo: | ]

¥
Preservar o meio ambiente &
€ cuidar do nosso futuro
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Qualquer tipo de clipe cirdrgico: Sim D Nao D

Prétese Ocular / orbitaria: Sim D Nao D

Suturas metalicas: Sim D Nao D

Prétese valvular cardiaca: Sim D Nao D

Protese peniana: Sim DNéo D

Tatuagem cosmética: Sim D Néo D

Lente intraocular fixada por sutura metalica: Sim D Nao D
Diafragma ou DIU: Sim [ Nao [

Shunt renal ou intraventricular: Sim D Nao L__]

Tela metalica: Sim [_] N&o []

Membro ou articulagdo artificial: Sim [ Nzo Ul

Qualquer item ortopédico implantado (ex.: pinos, hastes, parafusos, pregos, clipes, placas, fios) Sim D Nao D
Prétese ou aparelho dentéario: Sim E] Nao |:|

Qualquer peca dentéria removivel: Sim D Nao D
Qualquer outro item implantado: Sim D Nao |:|

EXAMES PREVIOS PERTINENTES

Raio X:

Tomografia Computadorizada:

Ultra Som: J

Medicina Nuclear:l

Atesto que as informagdes acima sdo corretas, tendo lido e compreendido o inteiro teor deste formulario;
tive ainda a oportunidade de fazer as perguntas necessarias ao meu completo entendimento.

Data:

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Assinatura do Médico ou Funcionario

Nome:

Av. Generalissimo Deodoro, 1208 — Bairro Nazaré, Belém / PA — CEP: 66055-240 — Fones: 4006-0006 ou 0800-9705626
www.clinicalobo.com.br lobo@clinicalobo.com.br

&%

Preservar 0 meio ambiente %f"%
é cuidar do nosso futuro



