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Revisao de Literatura

Alteracoes na protecao das vias aéreas durante o refluxo
gastroesofagico causadas pelo tabagismo. Um estudo de literatura.

Alterations of air way protection during gastroesophageal reflux caused

by smoking. A study of the literature.

TamIrs GONCALVES SANTOS,' RoBERTO OuveIrA DANTAS?

REesumo

Introducéo: Devido a proximidade da parte proximal
dos aparelhos digestivo e respiratério, as vias aéreas es-
tdo em risco de aspiracdo de contetdo géstrico quando
o refluxo gastroesofégico atinge a faringe, ou de alimen-
tos quando h4 falta de protecdo das vias aéreas durante
a degluticdo. Vérios reflexos presentes nessa drea tém
a fungdo de evitar a aspiragdo de contetdo presente na
faringe, formando uma barreira fisica contra a entrada de
fluido do eséfago na faringe, como acontece com a con-
tragdo do esfincter esofégico superior (EES) e o reflexo de
degluticdo da faringe. O tabagismo cronico e agudo
pode afetar negativamente o desencadeamento des-
tes reflexos. Objetivo: Realizar um estudo da literatura
sobre alteragcBes causadas pelo habito de fumar que
influenciam na protecéo das vias aéreas durante o re-
fluxo gastroesofdgico, que atinge a faringe e durante a
degluticdo. Método: Foi realizada uma revisdo de lite-
ratura, no periodo de 1990 a 2015, de estudos e pes-
quisas sobre alteraces causadas pelo tabagismo nos
6rgdos envolvidos no processo da degluticdo. Os estu-
dos foram pesquisados nas bases de dados LILACS e
PubMed, utilizando descritores cadastrados em ciéncias
da saude. Resultados: Apds o levantamento foram se-
lecionados 5 artigos na base de dados PubMed e um
artigo na base de dados LILACS, totalizando 6 artigos.
Concluséao: O habito de fumar causa alteragdes sensi-
tivas e deficiéncia na protecdo de vias aéreas e salivares,

com modificagdes na produgéo de saliva e dos reflexos
protetores contra a aspiragdo de material da faringe
para a laringe. Ainda néo existem resultados mostrando
qual o efeito do habito de fumar nas diferentes fases da
degluti¢o.

Unitermos: Degluticdo, Tabagismo, Disfagia, Fuman-
tes, Refluxo Gastroesofégico.

SUMMARY

Introduction: Due to the anatomical vicinity of the
digestive and respiratory systems, the airways are pre-
disposed to risk of aspiration of gastric contents when
gastroesophageal reflux affects the pharynx or when
there is lack of protective airway reflexes during swal-
lowing. Many reflex present in this area were deter-
mined against aspiration of stomach or esophageal con-
tents, forming a physical barrier against fluid entry into
the pharynx as with upper esophageal sphincter (UES)
contraction and pharyngeal swallowing reflex. Chronic
and acute smoking can adversely affect the onset of air-
way reflexes. Objective: Conduct a literature study on
changes caused by smoking that influence air way pro-
tection. Method: A literature review was performed on
studies about changes caused by smoking in the organs
involved in the swallowing process, from 1990 to 2015.
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The related studies were searched in databases: LILACS
and PubMed, using descriptors registered in the health sci-
ences. Results: It was selected 5 articles of the PubMed
database and one article from LILACS database, a total of
6 articles. Conclusion: Smoking cause sensitive and sal-
ivary alterations, with impairment of some protective reflex
of the air way and impairment of saliva production. There
is no investigation showing impairment of swallowing with
smoking habit.

Keywords: Swallowing, Tobacco, Dysphagia, Smoking,
Gastroesophageal Reflux.

INTRODUCAO

A degluticdo € um processo continuo que pode ser divi-
dido em fases. Alguns autores dividem a degluticdo em
trés fases: oral, faringea e esofdgica, e outros em quatro,
acrescentando a fase preparatdria oral. Envolvem muitas
estruturas. Dos nervos encefélicos fazem parte: trigémeo
(V - motor e sensitivo), facial (VII - motor e sensitivo),
glossofaringeo (IX - motor e sensitivo), vago (X - motor
e sensitivo), hipoglosso (XII - motor) e espinal-cervical
1-3 (motor). Se considerarmos a necessidade do pescoco
estar bem posicionado para uma degluticdo harmoniosa,
poderfamos também incluir o nervo acessorio (XI - motor).

A degluticdo tem por funcéo transportar material da cavi-
dade oral para o estdbmago, ndo permitindo a entrada de
nenhuma substancia nas vias aéreas. Para deglutirmos de
forma segura, necessitamos de uma coordenagdo precisa,
principalmente entre fases oral e faringea. A passagem do
bolo sem que ocorra aspiracéo € o resultado da interacéo
complexa entre os diversos musculos e nervos que parti-
cipam da degluticéo.’

Disfagia € um sintoma que significa dificuldade na deglu-
ticdo.? Acomete qualquer parte ou fase no transporte do
bolo alimentar, desde a boca até o estbmago, e pode cau-
sar prejuizos ao paciente, como desnutri¢éo, desidratacéo
e complicagdes respiratdrias, inclusive levando a morte.
Pacientes com disturbios da degluticdo necessitam de
adequacdes em sua dieta ou até outras vias de alimen-
tac8o.® Estas fases podem sofrer influéncias intrinsecas
(morfologia e funcionalidade das estruturas e controle
central dos movimentos) e extrinsecas (estimulos recebi-
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dos pelo sistema somatossensorial, enviados pelo ambien-
te e que interferem no ato motor). Apesar de voluntaria,
a fase oral depende de comandos centrais para realizar
0s movimentos que, por sua vez, dependem de estimulos
mecanicos (contato com o alimento) e quimicos (olfato
e gustacdo). Os estimulos quimicos preparam o sistema
motor e digestivo para receber o bolo alimentar, posicio-
nam as estruturas orofaringeas para degluticdo e excitam
0s nervos e musculos para passagem do alimento, sendo
facilmente afetados por fatores externos, sendo um dos
que mais afeta o tabagismo.*

A fase faringea da degluticdo € um ato reflexo inconscien-
te, iniciada quando determinadas regides da orofaringe
sdo tocadas. Para isso € necessdrio coordenacéo e agili-
dade para protecéo das vias aéreas; 0 atraso ou auséncia
desta protec¢do € considerado sinal de disfagia orofarin-
gea.® Devido a proximidade da parte proximal dos apare-
lhos digestivo e respiratério, as vias aéreas estdo predis-
postas a risco de aspiragdo de conteldo géstrico quando
o refluxo gastroesofagico atinge a faringe,® ou quando ha
falta de protecéo das vias aéreas na degluticdo.

Viérios reflexos presentes nessa drea foram determinados
com a funcéo de protecéo contra a aspiragdo de contetido
vindo do estdbmago ou do esb6fago, formando uma barreira
fisica contra entrada de fluido na faringe, como acontece
com a contracdo do esfincter esofégico superior (EES) e
o reflexo de degluti¢do da faringe.®”®

Estudos mostraram que o tabagismo crénico e agudo
pode afetar negativamente o desencadeamento dos re-
flexos das vias aéreas; no entanto, ndo ficou claro se o
efeito € sistémico ou no local diretamente afetado pelas
substancias presentes na fumaca.® E possivel que o uso do
cigarro altere a concentragdo e/ou a fungdo das termina-
¢Oes nervosas sensoriais da faringe, fazendo com que os
reflexos de protecédo sejam desencadeados tardiamenen-
te. Tem-se mostrado que a nicotina afeta a mucosa eso-
fagica, produzindo radicais livres, resultando em estresse
oxidativo, inibindo transporte de sédio.”

A boca é o primeiro local atingido pelo tabaco, seguida
pelos pulmdes, onde ocorrem as trocas gasosas. A nicoti-
na é uma substancia absorvida pelos pulmdes e em menor
quantidade pela mucosa e pele. A absor¢cdo depende da
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temperatura, pH, umidade e higiene pessoal. A maior par-
te da nicotina estd ligada as substancias dcidas do tabaco
e é absorvida lentamente pelo usudrio. Quanto mais alto o
pH, maior quantidade de nicotina € liberada e mais rdpida
ela é absorvida pelo corpo.'® As alteracdes do reflexo de
contragdo esofdgica e do reflexo de degluticdo da faringe
podem ser observadas tanto em fumantes crénicos como
imediatamente apds o uso do cigarro;” alteragdes nega-
tivas também estdo presentes no reflexo de fechamento
glético enfraquecendo as vias aéreas e seus mecanismos
de protecéo, implicando em doengas e complicacdes res-
piratérias.®

Além das alteracBes ja descritas, o tabagismo também
pode comprometer a funcdo de degluticdo tanto por
alteracBes anatomicas quanto funcionais, como acontece
nas neoplasias. O termo cancer de cabeca e pescocgo é
utilizado para descrever tumores no trato aerodigestivo
superior: cavidade oral, faringe e laringe. Cerca de 40%
desses ocorrem na cavidade oral, 15% na faringe e 25%
na laringe. Esta doenca é responsavel por grande incidén-
cia de 6bitos.

No Brasil, representa 2% de todos os canceres, sendo o
fumo e o élcool fatores de risco estabelecidos para a do-
enca. Atinge preferencialmente o sexo masculino, mas nos
ultimos anos ocorreu aumento da incidéncia em mulhe-
res.”! S&o diagnosticados no mundo cerca de 870 mil ca-
sos por ano de tumores malignos das vias aerodigestivas
superiores.'? O objetivo deste trabalho foi realizar um es-
tudo da literatura sobre alterages causadas pelo cigarro
que influenciam na protecéo das vias aéreas.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada reviséo de literatura a respeito de estudos e
pesquisas sobre alteragdes causadas pelo tabagismo nos
6rgéos envolvidos no processo da degluticdo e protecédo
das vias aéreas no periodo de 1990 a 2015.

Os referentes estudos foram pesquisados nas bases de
dados: LILACS e PubMed. Os descritores de assunto utili-
zados para essa pesquisa foram Tobacco ou Tobacco Use
Disorder e Deglutition ou Deglutition Disorders, Reflex e
Smoking. Os artigos foram avaliados pela coeréncia entre
o0 tema estudado e selecionados pelo seu titulo e resumo.
Os critérios de inclusdo para essa selecdo foram: artigos
que falassem a respeito de alteracBes de sensibilidade,
alteracbes da saliva, alteracBes de mucosa, fator de risco
para alteracdes celulares, reflexos de degluticdo e disfagia
causadas pelo habito de fumar.

RESULTADOS

Foram encontrados, com os descritores utilizados, 23
artigos na base LILACS e 369 na base PubMed, totalizan-
do 392 artigos. Apds aplicar os critérios de incluséo e de
excluir os artigos duplicados, foram selecionados 5 artigos
da base de dados PubMed e um da base de dados LILA-
CS, totalizando 6 artigos (tabela 1).

Dua et. al” realizaram um estudo com objetivo de ava-
liar o efeito agudo e cronico do tabagismo nos reflexos
de contragdo do esfincter esofdgico superior (EES) e de-

Tabela 1 - Artigos selecionados

Effect of Systemic Alcohol and Nicatine on Airway Protective Reflexes
Effect of chronic and acute cigarette smoking
on the pharyngoglottal closure reflex

Effect of chronic and acute cigarette smoking on the pharyngo-upper
oesophageal sphincter contractile reflex and reflexive pharyngeal swallow

Influéncia da percepgdo gustativa e olfativa na fase oral
da degluticdo de individuos tabagistas

Protective role of aerodigestive reflexes against aspiration:
study on subjects with impaired and preserved reflexes

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

Dua KS, Surapaneni SN, Santharam R, Am J Gastroenterol 2009;

Knuff D, Hofmann C, Shaker R 104:2431-2438 izl
Dua K Bardan E, Ren J, Eq.
SUiZ Shaker R Gut 2002; 51:771-775 Pub Med
Dua K, Bardan E, Ren J, o
Sui Z Shaker R Gut 1998; 43:537-541 Pub Med
Santos KW, Echevest SS, Cha
Vidor DCGM CoDAS 2014; 26:68-75 Pub Med
Dua K, Surapaneni SN. Kuribayashi S, ~ Gastroenterology 2011; Pub Med
Hafeezullah M, Shaker R 140:1927-1933
) Pré-Fono Revista de
PRI TR Atualizagio Cientifica 2008;  LILACS
Vicente LCC

20:159-164
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gluticdo da faringe; posteriormente, utilizando o mesmo
critério para composi¢cdo dos grupos e 0 mesmo método
realizaram outro estudo para os efeitos do tabagismo no
fechamento gldtico.®

Estimularam a contragdo do EES e reflexo de degluticdo da
faringe aplicando dgua de forma répida e lenta na regido
faringea antes e depois de fumar e avaliaram: (1) a taxa de
degluticdo espontanea; (2) menor volume que provocou
reflexo de contracdo do EES na aplicagdo répida e len-
ta; (3) o periodo entre a injecdo e a mudanca de pressdo
no EES; (4) a mudanga percentual da pressdo do EES, e
(5) menor volume que provocou reflexo de degluticdo da
faringe na aplicacdo rapida e lenta.’

Em outro estudo,® para mostrar os efeitos do tabagismo no
reflexo de fechamento glético, foi realizada a estimulagdo
da contracdo do EES e reflexo de degluticdo da faringe e
foram observados: (1) o inicio e o deslocamento da dgua
aplicada na faringe; (2) distribuicdo da dgua aplicada; (3)
contato (ou auséncia) da dgua com a laringe e demais
estruturas; (4) movimento das cordas vocais, antes, du-
rante e apds a aplicagdo de agua; (5) o inicio da adugéo
das cordas vocais; (6) adugdo méxima das cordas vocais;
(7) duragdo da adugdo das cordas vocais, e (8) inicio da
abducdo das cordas vocais e 0 seu retorno a posicdo de
repouso.

Em cada voluntério foi determinado, antes e depois do ato
de fumar (em fumantes) e da simulagdo do ato de fumar
(em ndo fumantes): (1) presenca ou auséncia de refle-
xo de fechamento glético; (2) menor volume de aplicagdo
répida e lenta de &gua para obter o reflexo; (3) tempo
entre a aplicagdo e desencadeamento do reflexo e adu-
¢8o das cordas vocais, e (4) duracdo do fechamento das
cordas vocais.®

Foi observado que a taxa de degluticdo espontanea foi
semelhante entre ndo fumantes e fumantes; entretanto,
ap6s fumar, os fumantes tiveram maior nimero de degluti-
cOes espontaneas que os nédo fumantes. A pressdo no EES
aumentou durante a infuséo répida ou lenta de agua na
faringe, mas o volume para acionar o reflexo de contragdo
do EES foi significativamente maior em fumantes em com-
paracdo aos ndo fumantes. Quando os fumantes fizeram
0 uso do cigarro (efeito agudo) aumentou ainda mais o
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volume de dgua necessario para desencadear o reflexo na
aplicacéo répida. Ndo houve diferenca entre injecéo ra-
pida e lenta de dgua. A simulacdo do uso do cigarro por
ndo fumantes ndo alterou o limiar para desencadeamento
do reflexo de contragdo do EES tanto na injecdo rdpida
quando na lenta.”

Em outro estudo, observaram que a injecdo rapida de agua
na faringe resultou na completa aducdo das pregas vocais
em ambos os grupos. No entanto, o volume minimo para
disparar o reflexo de fechamento glético foi significativa-
mente maior em fumantes. O efeito agudo do cigarro em
fumantes aumentou o volume necessério para fechamento
glético.

A duragdo entre o inicio da inje¢do de dgua répida na
faringe e adugdo das cordas vocais ndo mudou significa-
tivamente ap6s o fumo ou simulagéo. A duracéo da adu-
¢cédo completa das cordas vocais, provocada pelas injecdes
rapidas de dgua na faringe, foi semelhante antes e depois
nos dois grupos.

A injecdo lenta de &gua na faringe em fumantes e ndo
fumantes gerou adugéo incompleta das cordas vocais e 0
movimentos respiratérios estavam preservados. As cordas
vocais permaneceram parcialmente aduzidas até surgir o
reflexo de degluticdo da faringe.®

Analisando os resultados nestes estudos, os autores con-
cluiram que o ato de fumar influencia negativamente no
desencadeamento dos reflexos de protecéo das vias aé-
reas.®” Foi necesséario um volume significativamente maior
de agua para desencadear o reflexo de contragdo do EES
e de degluticdo em sujeitos fumantes cronicos,’ e o reflexo
de fechamento glético também foi afetado.®

Foi testada a hipdtese de que a presencga de nicotina afe-
ta de forma sistémica os reflexos e ndo de forma cronica
como nos estudos anteriores.® Para isso, foram registrados
os niveis de nicotina no sangue dos pacientes antes de
fumar e antes de usarem adesivos de nicotina, e compara-
dos com os niveis apds fumar e apés o uso de adesivo. O
nivel de nicotina circulante aumentou nas duas situacdes
e o efeito agudo do ato de fumar aumentou o volume de
dgua necessario para disparo da contragdo do EES, com
a infusdo rdpida de dgua na faringe. Nos voluntdrios que
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utilizaram o adesivo, o aumento da presséo do EES néo foi
alterado em nenhuma forma de estimulagdo. Os resultados
sugeriram que o efeito do ato de fumar foi local e ndo con-
sequente ao aumento de nicotina no sangue.®

O reflexo de degluticdo na faringe, provocado pela infu-
séo continua de dgua, estd presente em ndo fumantes
e diminuido em fumantes, com consequente possivel aspi-
ragdo da dgua para vias aéreas. Com anestesia da faringe,
os ndo fumantes tém este reflexo abolido e aspiragéo,
0 que sugere que a abolicdo do reflexo em fumantes
é consequéncia da perda da sensibilidade em faringe.®

O efeito negativo do cigarro sobre os reflexos faringeos de
prote¢do provocou acimulo de liquido na faringe e pene-
tragdo em vias aéreas superiores, observada em todos 0s
fumantes e n&o observado em nenhum dos n&o fumantes.
A maioria dos fumantes apresentou penetracdo laringea,
predispondo a microaspiracéo.® Esta descoberta pode ter
outras implicagdes em fumantes crénicos que séo predis-
postos a doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) - o
cigarro pode atrasar o esvaziamento géstrico e diminuir a
pressdo do esfincter esofdgico inferior (EEI). A microas-
piragdo é um dos mecanismos pelos quais a DRGE pode
causar doencas pulmonares € laringeas.?

Esses efeitos do tabagismo podem ser devidos a reagdo
de que algumas substéncias causam no ramo sensorial
dos nervos que controlam esses reflexos. E possivel que
fumar um cigarro altere a concentracéo e/ou a funcéo das
terminagdes nervosas sensoriais da faringe, resultando em
um maior volume necesséario para desencadear os refle-
x0s. Concluiu-se também que é possivel que a fumaga do
cigarro irrite a mucosa da faringe, sendo responsavel pelo
aumento da degluticdo espontanea ou que esse efeito seja
um efeito secundério da nicotina.t”#¢

Na tentativa de identificar qual regido da orofaringe é
mais sensivel para iniciar a degluticdo e qual o estimu-
lo é mais eficiente, pesquisadores realizaram um estudo
estimulando diferentes regites da orofaringe. Os autores
observaram que hé prevaléncia de auséncia de respos-
tas ao tocar regides com diferentes materiais. Quanto aos
locais, os que mais desencadearam a degluticdo foram a
Gvula (29,6%) e as tonsilas palatinas (26,7%), ndo havendo
diferenca entre elas.

Concluiram que a degluticdo ndo esteve presente na maio-
ria dos toques realizados, ndo sendo essa a melhor maneira
de avaliar esse reflexo. Contudo, os estimulos frios apre-
sentaram melhor resposta que estimulos com temperatura
semelhante & corporal.®

Comparando fumantes e ndo fumantes, observou-se que o
volume de dgua necessdrio para desencadear o reflexo de
degluticdo da faringe em ndo fumantes, sem anestesia local
da regido faringea, foi semelhante ao limite de liquido que
pode ficar em hipofaringe sem que ocorra aspiragéo. Isso su-
gere que os receptores que desencadeiam esse reflexo po-
dem estar localizados na margem superior interaritenoidea e
ndo sdo capazes de desencadear o reflexo voluntariamente,
como ocorre com o0s receptores localizados na regido farin-
gea (parede posterior da faringe e pilares amigdalianos).®
Além de alteragbes j& citadas anteriormente, o hédbito de
fumar pode causar desequilibrio na colonizac&o de bacté-
rias existentes na regido periodontal pela diminui¢éo da res-
posta imunitdria que leva ao agravamento destas alteragoes.
A literatura tem sugerido uma associagdo entre o tabagis-
mo e alteragdes no funcionamento de glandulas salivares,
mostrando que fumantes possuem diminuicdo do pH da
saliva sem modificacdo do fluxo, e aumento da quantidade
de lactobacilos.™

O uso prolongado do cigarro também diminui a sensibili-
dade dos receptores gustativos. Em um teste de avaliagdo
das percepgdes olfativas e gustativas, observou-se que o
hébito de fumar diminui a percepcéo gustativa e olfativa, o
que causa compensacdes no mecanismo de degluticdo.”

E sugerido que o refluxo gastroesofdgico que ultrapassa
a barreira do esfincter superior do eso6fago pode causar
hipertrofia da base da lingua, com alteragdes na voz e di-
ficuldade na respiracéo.”®'"s Nestas condi¢cBes pode ser
que o habito de fumar seja um agravante dos sintomas su-
praesoféagicos do refluxo, hipétese anda ndo avaliada.

DiscussAo

Foi demonstrado que o tabagismo crénico afeta negativa-
mente os reflexos de protecéo das vias aéreas: contracdo
do esfincter esofagico superior (EES), reflexo de degluti-

GED gastroenterol. endosc. dig. 2016: 35(3): 122-127



¢éo da faringe e reflexo de fechamento glético.5” A nicoti-
na atua provavelmente por um efeito local.®

Os reflexos faringeos para protecdo das vias aéreas foram
testados e ficou evidente que o ato de fumar prejudica o
disparo desses reflexos e que, na auséncia deles, ocorre
acumulo do bolo alimentar em regido faringea, com pene-
tragdo do bolo em via aérea, evidenciando uma possivel
alteragdo durante a degluticdo ou refluxo gastroesofagi-
co.t Os autores atribuem esses efeitos do tabagismo a
reacBes que algumas substancias causam no ramo sen-
sorial dos nervos responsaveis e a fumaga do cigarro, que
possivelmente causam irritacdo da mucosa faringea.®”8*
Quanto a regido da orofaringe, que ao ser tocada inicia
a degluticdo, em individuos ndo fumantes, a Uvula e as
tonsilas palatinas sdo as mais sensiveis e que respondem
melhor a estimulos frios.®

Em outro estudo foi observado que o volume do bolo
alimentar necessério para iniciar a degluticdo na farin-
ge, também em ndo fumantes, é semelhante ao volume
que pode ficar em hipofaringe sem que ocorra aspiragéo,
sugerindo que os receptores para degluticdo estejam
localizados na margem superior interaritenoidea e que
eles ndo sejam capazes de iniciar a degluticdo volunta-
riamente, como ocorre com 0s receptores localizados
na regido faringea.? O habito de fumar também pode
causar alteragBes periodontais e no pH salivar.'” Estas
alteragbes podem ser importantes para a ocorréncia de
pneumonia quando da aspiracéo de material deglutido ou
quando da ocorréncia de refluxo gastroesoféagico.

O uso prolongado do cigarro também diminui a sensibi-
lidade dos receptores gustativos. A capacidade de reco-
nhecimento olfativo e gustativo de fumantes e ndo fuman-
tes séo diferentes, menor reconhecimento nos fumantes,
sendo um fator de risco para desordens sensoriais, com
compensacgdes dos musculos orbiculares em individuos
fumantes, interferindo na degluticdo.* Ainda faltam es-
tudos que avaliem quais s8o as possiveis alteragdes na
degluticdo causadas pelo hébito cronico de fumar, e os
efeitos agudos do cigarro. Refluxo gastroesofagico que ul-
trapassa a barreira do esfincter superior do eséfago pode
causar hipertrofia da base da lingua, com alteracdes na
voz, dificuldade na respiragdo, sensagdo de corpo estra-
nho em orofaringe e comprometimento da qualidade de

T. G. Santos, R. 0. Dantas

vida."*'*15 Nestas condigdes pode ser que o habito de fu-
mar seja um agravante de importantes sintomas supraeso-
fagicos causados pelo refluxo.

REFERENCIAS

1. Shaw SM, Martino R. The normal swallow. Muscular and neurophysio-
logical control. Otolaryngol Clin N Am 2013; 46:937-956.

2. Massey BT, Shaker R. Introduction to the field of deglutition and de-
glutition disorders . In : Perlman AL, Schulze-Delrieu KS, editors. De-
glutition and its disorders: anatomy, physiology, clinical diagnosis, and
management. San Diego: Singular ; 1997:1-14.

3. BassiD, Furkim AM, Silva CA, Coelho MSPH, Rolim MRP, Alencar MLA,
Machado MJ, et al. Identificacao de grupos de risco para disfagia oro-
faringea em pacientes internados em um hospital universitario. CoDAS
2014; 26(1): 17-27.

4. Santos KW, Echevest SS, Vidor DCGM. Influéncia da percepgao gus-
tativa e olfativa na fase oral da degluticdo de individuos tabagistas.
CoDAS 2014; 26(1): 68-75.

B. Pereira NAV, Motta AR, Vicente LCC. Reflexo da degluticao: andlise
sobre eficiéncia de diferentes estimulos em jovens sadios. Pr6-Fono
2008; 20(3): 159-164.

6. DuaK, Bardan E, Ren J, Sui Z, Shaker R. Effect of chronic and acute
cigarette smoking on the pharyngoglottal closure reflex. Gut 2002;
51(6): 771-775.

7. DuaK, Bardan E, Ren J, Sui Z, Shaker R. Effect of chronic and acute
cigarette smoking on the pharyngo-upper oesophageal sphincter con-
tractile reflex and reflexive pharyngeal swallow. Gut 1998; 43(4): 537-
541.

8. DuaKs, Kuribayashi S, Hafeezullah MSR. Protective role of aerodiges-
tive reflexes against aspiration: study on subjects with impaired and
preserved reflexes. Gastroenterology 2011; 140(7): 1927-1933.

9. DuaKs§, Surapanemi SN, Santharam R, Knuff D, Hofmann C, Shaker R.
Effect of systemic alcohol and nicotine on airway protective reflexes.
Am J Gastroenterol 2009; 104(10): 2431-2438.

10. Parvinen T. Stimulated salivary flow rate, pH and lactobacillus and
yeast concentrations in non-smokers and smokers. Scand J Dent Res
1984; 92(4): 315-318.

11. Alvarenga LM, Ruiz MT, Pavarino-Bartelli EC, Ruback JC, Mamiglia V,
Golomi-Bertollo EM. Avaliagdo epidemiolégica de paciente com canc-
er de cabeca e pescoco em um hospital universitario do noroeste do
estado de Sao Paulo. Rev Bras Otorrinolaringol 2008; 74(1): 68-73.

12. Jham BC, Freire ARS. Complicacbes bucais da radioterapia em
cabeca e pescoco. Rev Bras Otorrinolaringol 2006; 72(5): 704-708.

13. Mamede RCM, Mello-Filho FV, Vigario LC, Dantas RO. Effect of gastro-
esophageal reflux on hypertrophy of the base of the tongue. Otolaryn-
gol Head Neck Surg 2000; 122(4): 607-610.

14. Mamede RCM, Eichenberger GCD, Garcia Junior D, Dantas RO, Leite
GJ. A hipertrofia da base da lingua esta relacionada ao refluxo gastro-
esofagico? Rev Bréas Otorrinolaringol 2001; 67(1):73-76.

15. Mamede RCM, Mello-Filho FV, Dantas RO. Severe hypertrophy of
the base of the tongue in adults. Otolaryngol Head Neck Surg 2004;

131(4):378-382.

GED gastroenterol. endosc. dig. 2016: 35(3): 122-127

GED  35(3): 122-127 E

N





