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V. Resumo da Tese 

 

Introdução: A epidemiologia das síndromes aspirativas não está bem descrita, 

entretanto, sabe-se que os danos pulmonares ocasionados por aspiração de 

saliva ou alimento, são, na maioria das vezes, decorrentes da disfagia. As 

características da aspiração apresentadas nos exames de imagem são 

numerosas e geralmente inespecíficas, sendo a infecção pulmonar a maior 

complicação da aspiração. O conhecimento dos achados tomográficos da 

aspiração é fundamental para a realização do diagnóstico dos distúrbios 

aspirativos e evitar danos pulmonares. Objetivos: Demonstrar os achados da 

tomografia computadorizada de tórax em pacientes com aspiração comparado 

com um grupo controle, sem aspiração, detectada pela videofluoroscopia da 

deglutição. Também foi realizada uma revisão sistemática sobre o assunto. 

Material e Métodos: estudo retrospectivo, observacional, incluindo pacientes 

com e sem diagnóstico de aspiração detectada pela videofluoroscopia da 

deglutição, que realizaram tomografia computadorizada de tórax entre 2010 e 

2014. Dois radiologistas, cegados quanto a presença da aspiração analisaram 

os exames de tomografia computadorizada de tórax detectando a presença de 

anormalidades. Os achados da tomografia de tórax foram comparados entre os 

grupos utilizando o teste do x2, com nível de significância de 0.05. Resultados: 

no Artigo I Pulmonary computed tomography findings in patients with 

, foram incluídos no 

estudo 56 pacientes (28 com diagnóstico de aspiração; 52% do sexo 



X 

 

masculino, média de idade 65±15 anos), sendo que os pacientes com 

aspiração apresentaram maior probabilidade do que os do grupo controle em 

demonstrar atelectasias, nódulos centrilobulares, bronquiolectasias, 

consolidação e atenuação em vidro fosco, com predominância em lobos 

inferiores. Achados da tomografia computadorizada de 

tórax em pacientes disfágicos com aspiração pulmonar: uma revisão 

sistemática , foram incluídos e revisados cinco artigos, sendo que os achados 

tomográficos em pacientes com aspiração relacionada a disfagia foram 

variados nos artigos analisados. Conclusões: No artigo I, constatamos que 

atelectasias, nódulos centrilobulares, bronquiolectasias, consolidação e 

atenuação em vidro fosco, ocorreram em maior frequencia em pacientes com 

aspiração, com distribuição predominante em lobos inferiores. Já no artigo II, 

não foi possível estabelecer um consenso que possa caracterizar um padrão 

de aspiração pulmonar nos pacientes com disfagia, sendo importante 

investigações futuras sobre o assunto.  

 

Palavras-Chave: aspiração, tomografia computadorizada, pulmão 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 Deglutição 

A deglutição é um processo dinâmico e complexo, que exige 

coordenação de várias estruturas, as quais agem em sequência para conduzir 

o alimento da cavidade oral para o estômago. Ela compreende três fases, 

propriamente ditas: oral, faríngea e esofágica. Na fase oral, ocorre a 

preparação, qualificação, organização e ejeção do conteúdo alimentar da 

cavidade oral para a faringe. A próxima fase, a deglutição, acontece na faringe, 

e ocorre pela elevação, anteriorização e estabilização do complexo hio-

laríngeo, através do fechamento das vias aéreas e abertura do esfíncter 

esofágico superior, direcionando o bolo alimentar para o esôfago. A terceira e 

última fase, a esofágica, consiste no transporte do alimento, pelo esôfago, até o 

estômago (Costa, 2008; Matsuo e Palmer, 2008).  

 

1.1.1 Deglutição normal: aspectos anatômicos e fisiológicos 

É fundamental conhecer a fisiologia normal da deglutição para o melhor 

entendimento desse mecanismo. Diversos músculos e nervos participam da 

deglutição, envolvendo ato voluntário e reflexo, sendo a coordenação e 

interação fundamentais para que o alimento seja transportado da boca até o 

estômago (Matsuo e Palmer, 2008). Em um homem adulto sadio, o ato de 

deglutir ocorre, aproximadamente, 600 vezes por dia (Jotz e cols, 2009). 

A deglutição é, didaticamente, dividida em fases que representam as 

regiões anatômicas no momento em que o alimento é engolido. Compreende 

fase oral, faríngea e esofágica (Costa, 2013). 
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1.1.2 Fase Oral 

É delimitada anteriormente pelos lábios, posteriormente pelos pilares 

palatinos e tem as bochechas como limites laterais. O músculo milo-hióideo é 

considerado o assoalho da cavidade oral e o palato duro, o teto. Participam 

dessa fase: os músculos da face, da mastigação e da língua, glândulas 

salivares e dentes (Jotz e cols, 2009).  

A fase oral é voluntária e, usualmente, subconsciente. Quando o 

alimento é captado na cavidade oral, inicia-se o estágio de preparo, ocorrendo 

a fragmentação do alimento e a formação do bolo alimentar. Logo em seguida, 

há a organização desse bolo e o mesmo é posicionado sobre o dorso da língua 

para ser ejetado para a próxima fase. Esse estágio de ejeção ocorre devido à 

formação de pressão intraoral, quando se observa o vedamento labial, 

posicionamento da língua ao nível da papila incisiva e movimento ântero-

posterior, ao mesmo tempo em que há a elevação do palato mole e abertura da 

orofaringe para transferência do alimento para a faringe (Costa, 2013). 

 

1.1.3 Fase Faríngea 

A faringe possui 3 partes: nasal (rinofaringe), oral (orofaringe) e laríngea 

(laringofaringe). Estende-se da base da caixa craniana até o esôfago, 

localizada anteriormente à coluna cervical, medindo cerca de 12,5 cm no 

adulto. As paredes da faringe são constituídas pelos músculos constritores da 

faringe, que subdividem-se em superior, médio e inferior (Costa, 2013). 

Quando o bolo alimentar entra na faringe, a deglutição torna-se 

involuntária. A deglutição faríngea é uma atividade sequencial rápida, 

ocorrendo em um segundo e com duas características biológicas cruciais: 

passagem do bolo alimentar pela faringe e transição faringoesofágica, bem 

como a proteção das vias aéreas. Durante essa fase, o palato mole eleva-se, 

ocorrendo o vedamento com a parede lateral e posterior da faringe, e, 

consequentemente, fechando a nasofaringe, impedindo, assim, a regurgitação 

nasal. Os músculos constritores contraem-se, sequencialmente, 

propulsionando o bolo juntamente com a elevação e anteriorização do hioide e 
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da laringe, e, consequente, a abertura da transição faringoesofágica (Ott e 

Pikna, 1993; Matsuo e Palmer, 2008). Costa (2003) descreve que, no momento 

da passagem do alimento da oro para a laringofaringe, a epiglote projeta-se em 

sentido posterior e as vias aéreas apresentam sua resistência aumentada, 

devido à adução glótica e fechamento do vestíbulo laríngeo, ocorrendo, assim, 

a proteção das vias aéreas e impedindo a aspiração alimentar. 

 

1.1.4 Fase Esofágica 

O esôfago é um tubo muscular que vai do esfíncter esofágico superior 

até o esfíncter esofágico inferior, medindo, no indivíduo adulto, em torno de 18 

a 22cm de extensão. Pode-se dizer que a fase esofágica se inicia durante o 

curso da fase faríngea, com a dinâmica faringoesofágica antecedendo a fase 

esofágica, propriamente dita. À medida que há a abertura da transição 

faringoesofágica, o bolo alimentar entra no esôfago, iniciando-se a peristalse 

primária do esôfago (Costa, 2003). O esôfago cervical é constituído, 

principalmente, de músculo estriado, enquanto o esôfago torácico é de músculo 

liso. A duração dessa fase é de, em torno, 10 segundos (Logemann, 2007). 

O sistema nervoso entérico se constitui de uma rede de neurônios que 

integram o sistema digestivo, sendo formado, principalmente, pelos plexos 

mientérico e submucoso, sendo a função principal, no esôfago, atuar no 

peristaltismo. Na peristalse, os músculos longitudinais e circulares se contraem 

até a junção esofagogástrica, para a abertura do esfíncter esofágico inferior, e, 

consequentemente, entrada do alimento no estômago (Ott e Pikna,1993; 

Matsuo e Palmer, 2008; Jotz e cols, 2009). 

 

1.2 Disfagia 

O distúrbio de deglutição, denominado disfagia, compromete, de 

maneira significativa, a relação social e psicológica do indivíduo, além de estar 

associado à morbidade e à mortalidade (Wilkins e cols., 2007). A prevalência 

da disfagia, em geral, não é bem estabelecida. A maioria dos estudos 
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existentes refere-se a pacientes com doenças neurológicas ou à população 

idosa, entretanto há poucas pesquisas que descrevem a prevalência da 

disfagia, seus fatores de risco e impacto na qualidade de vida (Eslick e Talley, 

2008). Wilkins e cols. (2007) realizaram uma pesquisa cujo objetivo foi 

determinar a prevalência de disfagia em pacientes de cuidados primários, 

constatando 22,6% desse sintoma em 947 participantes adultos.  

A disfagia pode se manifestar por meio de uma série de sinais e 

sintomas, como: desordem na mastigação, dificuldade em iniciar a deglutição, 

regurgitação nasal, tosse, engasgo, globus faríngeo (sensação de alimento 

parado na garganta), impactação alimentar, que, em casos mais graves, 

podem acarretar desidratação, desnutrição, perda de peso, tempo prolongado 

da refeição, diminuição de apetite e pneumonia aspirativa com complicações 

(Karkos e cols., 2009). 

 

1.3 Aspiração pulmonar 

A epidemiologia das síndromes aspirativas não está bem descrita devido 

à ausência de marcadores de especificidade e sensibilidade, porém a literatura 

indica que 5 a 15% dos casos de pneumonia comunitária adquirida são por 

aspiração (Marik, 2001). Makharia e cols. (2009) e Oue e cols. (2011) citam, 

em suas pesquisas, que os danos pulmonares, ocasionados por aspiração de 

saliva ou alimento, podem ser, muitas vezes, decorrentes da disfagia. 

As características da aspiração apresentadas nos exames de imagem 

são numerosas e, geralmente, inespecíficas, sendo que a infecção pulmonar é 

a maior complicação da aspiração (Franquet e cols., 2000; Prather e cols., 

2014). Um estudo verificou correlação significativa entre o grau da disfagia e o 

risco relativo de pneumonia, demonstrando que os pacientes que apresentam 

aspiração traqueal têm dez vezes mais chances de desenvolver pneumonia, 

comparado a indivíduos com deglutição normal (Pikus e cols., 2003).  

Há poucos estudos tentando definir um padrão de achado tomográfico 

de tórax relacionado à aspiração pulmonar decorrente da disfagia. Simonelli e 

cols. (2010) selecionaram, pela videofluoroscopia da deglutição (VFD), 
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pacientes que demonstraram aspiração comparado ao grupo controle, com 

doença pulmonar obstrutiva crônica. Todos realizaram, então, a tomografia 

computadorizada (TC) de tórax, a fim de avaliar as manifestações radiológicas 

da aspiração. Verificaram ausência de diferença estatística significativa de 

achados radiológicos entre os grupos, sendo que em ambos, as maiores 

incidências de achados foram: espessamento da parede brônquica, 

bronquiectasias, nódulos, enfisema, consolidações e espessamento septal, que 

variaram conforme o grau de aspiração no grupo estudo.  

Komiya e cols. (2013) relatam, em seu estudo, os achados tomográficos 

de 53 pacientes com pneumonia aspirativa admitidos em um hospital. Os 

achados mais frequentes foram: consolidação do espaço aéreo, atenuação em 

vidro fosco, nódulos centrilobulares e espessamento peribroncovascular. As 

opacidades pulmonares predominaram em zonas inferiores ou difusas do 

pulmão, bem como tinham distribuição posterior. Outra pesquisa, de Lin e cols. 

(2014), demonstrou os achados da TC de tórax, mais prevalentes, encontrados 

em pacientes com aspiração alimentar de grandes corpos estranhos, sendo 

eles: consolidações, atelectasias e lesão de alta densidade em vias aéreas, 

com predominância de lesão no pulmão direito, lobo inferior. 

Butler e cols. (2014) verificaram os achados pulmonares em indivíduos 

idosos com e sem aspiração detectada pela Videoendoscopia da Deglutição 

(VED). Eles não constataram diferença significativa no padrão radiológico entre 

os grupos caso e controle, cujos achados foram: bronquiectasias, 

bronquiolectasias, espessamento da parede brônquica, fibrose, aprisionamento 

de ar e fibrose. O estudo mais recente publicado, de Scheeren e cols. (2016), 

abordou os achados pulmonares em pacientes com aspiração crônica, 

incluindo pacientes com e sem diagnóstico de aspiração detectada pela VFD, 

que realizaram TC de tórax. Quando comparados os dois grupos, foi possível 

verificar que os pacientes que aspiraram demonstraram maior frequência de 

alterações do tipo atelectasias, nódulos centrilobulares, bronquiolectasias, 

consolidação e atenuação em vidro fosco, com maior prevalência de 

distribuição em zonas inferiores dos pulmões.  
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1.4 Videofluoroscopia da Deglutição e Tomografia 

Computadorizada de Tórax 

A - da dinâmica 

da deglutição, detectando as disfunções anatômicas e funcionais, desde a boca 

até o estômago, incluindo a aspiração de alimento para os pulmões. Nesse 

exame, é possível ofertar diversas consistências de alimento, testar manobras 

e posturas facilitadoras, contribuindo no grau e classificação da disfagia, na 

etiologia da disfunção e na condução segura da oferta do alimento por via oral 

e reabilitação do paciente. O aparelho utilizado para o procedimento constitui-

se de equipamento de raio-X com monitor conectado a um DVD, onde a 

imagem será gravada, permitindo análise posterior, inclusive com utilização de 

câmera lenta para o auxílio em investigações minuciosas (Costa e cols., 1992). 

A avaliação da videofluoroscopia da deglutição consiste na modificação 

do exame radiológico com deglutição de bário, utilizando fluoroscopia 

conduzida por um fonoaudiólogo, com formação e experiência na área da 

disfagia, e um médico especialista em radiologia (Greenslade e Wyman, 2006). 

O paciente é posicionado sentado ou em pé, e o foco da imagem fluoroscópica 

é definido anteriormente pelos lábios, superiormente pelo palato duro, 

posteriormente pela parede posterior da faringe e inferiormente pela bifurcação 

da sétima vértebra cervical. Para avaliação da fase esofágica, o paciente é 

posicionado na visão ântero-posterior, e é avaliada a condução do conteúdo 

deglutido através do esôfago. Durante o exame, são ofertadas diversas 

consistências de alimento (líquida, pastosa e sólida) com contraste radiopaco 

sulfato de bário (Costa, 1996).   

Conforme Martin-Harris e cols. (2008), os componentes da deglutição, a 

serem observados durante a videofluoroscopia da deglutição, podem 

compreender itens como: vedamento labial, posicionamento e controle de 

língua, preparação e mastigação do alimento, transporte do bolo, resíduo na 

cavidade oral, início da deglutição faríngea, elevação do palato mole, elevação 

laríngea, movimento anterior do hioide, movimento da epiglote, fechamento 

laríngeo, penetração laríngea, aspiração traqueal, contração faríngea, abertura 

da transição faringoesofágica, resíduo faríngeo e clareamento esofágico. 
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Conforme Franquet e cols. (2000), a tomografia computadorizada (TC) 

de tórax é o método diagnóstico indicado para avaliar as lesões pulmonares, 

sendo um exame de grande importância para o diagnóstico dos distúrbios 

aspirativos, uma vez que os sintomas pulmonares podem ser a primeira 

manifestação da aspiração.  

 

 1.5 Justificativa 

Frente ao exposto, sabe-se que vários pacientes com disfagia 

orofaríngea apresentam aspiração de saliva ou alimento, podendo gerar dano 

pulmonar. O conhecimento dos achados tomográficos da aspiração é 

fundamental, uma vez que os sintomas pulmonares podem ser a primeira 

manifestação desse distúrbio, além de essencial para a realização do 

diagnóstico precoce dos distúrbios aspirativos e, ainda, evitando danos 

pulmonares. Entretanto, a literatura não apresenta estudos controlados que 

identificam os achados mais comuns em pacientes que aspiram. Dessa forma, 

com o intuito de buscar um maior conhecimento sobre as características 

tomográficas relacionadas à aspiração, nos propomos a pesquisar sobre o 

assunto. 
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2. OBJETIVOS 

 

Artigo I:  

- Identificar as características pulmonares na tomografia 

computadorizada de tórax em pacientes com aspiração detectada 

pela videofluoroscopia da deglutição. 

- Realizar a comparação dos exames entre pacientes com e sem 

aspiração, a fim de verificar a utilidade da tomografia 

computadorizada de tórax para diferenciação dos danos pulmonares 

induzidos pela aspiração. 

 

Artigo II: 

- Realizar a revisão sistemática dos achados de imagem tomográfica 

de tórax que caracterizem aspiração pulmonar em pacientes com 

disfagia, identificando as características e os métodos utilizados.  
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Resumo  

O objetivo deste estudo foi realizar a revisão sistemática dos achados de 

imagem tomográfica de tórax que caracterizem aspiração pulmonar em 

pacientes com disfagia, identificando as características e os métodos utilizados. 

Para a seleção dos estudos, foram utilizadas as bases de dados da Biblioteca 

Virtual em Saúde (LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, SciELO) e 

PubMed. A busca foi realizada no período de junho a julho de 2016. Cinco 

artigos foram incluídos e revisados, sendo todos realizados nos últimos cinco 

anos, publicados em língua inglesa, assim como de diferentes países. O 

tamanho da amostra variou de 43 a 56 pacientes, com predominância de 

sujeitos adultos e idosos. Nos artigos analisados, os achados tomográficos, em 

pacientes com aspiração relacionada à disfagia, foram variados, abrangendo: 

bronquiectasias, espessamento da parede brônquica, nódulos pulmonares, 

consolidações, derrame pleural, atenuação em vidro fosco, atelectasias, 

espessamento septal, fibrose, aprisionamento de ar, entre outros. As 

evidências sugerem que os achados da tomografia computadorizada de tórax, 

em pacientes que apresentam aspiração, são diversificados. Nessa revisão, 

não foi possível estabelecer um consenso que possa caracterizar um padrão 

de aspiração pulmonar nos pacientes com disfagia. Sendo assim, torna-se 

importante a realização de investigações futuras sobre o assunto. 

Descritores: aspiração, tomografia computadorizada, pulmão 
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Abstract  

The aim of this study was to conduct a systematic review of tomographic 

imaging findings chest characterizing pulmonary aspiration in patients with 

dysphagia, identifying the characteristics and methods used. For the selection 

of studies, we used the Virtual Library databases in Health (LILACS, IBECS, 

MEDLINE, Cochrane Library, SciELO) and PubMed. The search was conducted 

between June and July 2016 were included and reviewed five articles, all being 

carried out in the past five years, published in English as well as in different 

countries. The sample size ranged from 43 to 56 patients, with a predominance 

of adult and elderly subjects. CT findings in patients with related dysphagia 

aspiration were varied in the articles analyzed, including bronchiectasis, 

bronchial wall thickening, lung nodules, consolidation, pleural effusion, ground-

glass attenuation, atelectasis, septal thickening, fibrosis, air trapping, between 

others. Evidence suggests that the findings of computed tomography in patients 

with aspiration are diversified. In this review was not possible to establish a 

consensus that can characterize a pattern of pulmonary aspiration in patients 

with dysphagia, it is important to future research on the subject. 

Keywords: aspiration, computed tomography, lung 

 

 

 

 

 

 

 



32 

 

Introdução  

A epidemiologia das síndromes aspirativas não está bem descrita devido 

à ausência de marcadores de especificidade e sensibilidade, porém a literatura 

indica que 5 a 15% dos casos de pneumonia comunitária adquirida são por 

aspiração 1. Os danos pulmonares, ocasionados por aspiração de saliva ou 

alimento, podem ser, muitas vezes, decorrentes da disfagia 2,3. A disfagia pode 

ser de origem neurogênica, mecânica ou psicogência, e manifesta-se por meio 

de uma série de sinais e sintomas, como tosse, engasgo, globus faríngeo, 

assim como é um importante fator de risco para a desnutrição, desidratação e 

pneumonia aspirativa 4-6. 

A avaliação da disfagia envolve a avaliação clínica fonoaudiológica e 

exames complementares, como a videofluoroscopia da deglutição (VFD) e a 

videoendoscopia da deglutição (VED), que servem para auxiliar no diagnóstico 

dos distúrbios de deglutição, dentre eles, a aspiração 7-9. Outro método usado 

para avaliar as lesões pulmonares é a tomografia computadorizada (TC) de 

tórax, cujo exame é de grande importância para o diagnóstico dos distúrbios 

aspirativos, uma vez que os sintomas pulmonares podem ser a primeira 

manifestação da aspiração 10.  

As características da aspiração, apresentadas nos exames de imagem, 

são numerosas e geralmente inespecíficas, sendo que a infecção pulmonar é a 

maior complicação da aspiração 10,11. Dessa forma, é importante conhecer os 

diferentes tipos de aspiração pulmonar para correlacionar as informações 

clínicas com os principais achados tomográficos, incluindo a bronquiolite 

aspirativa difusa, a pneumonite, a pneumonia aspirativa, a aspiração por corpo 

estranho e a pneumonia lipoide exógena 11. Especificamente detalhando os 

achados de imagem da pneumonia aspirativa, pode-se observar a 

consolidação segmental ou do espaço aéreo lobar, que pode ou não estar 

associado ao derrame pleural 11.  

O conhecimento dos achados tomográficos da aspiração é fundamental 

para a realização do diagnóstico dos distúrbios aspirativos e para a tentativa de 

evitar danos pulmonares. Esta pesquisa se propõe a realizar a revisão na 

literatura, de maneira sistemática, dos achados de imagem tomográfica de 
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tórax que caracterizem aspiração pulmonar em pacientes com disfagia, 

identificando as características e os métodos utilizados.  

 

Métodos 

Estratégias de pesquisa 

Para esta revisão sistemática, foram seguidas as recomendações da 

última versão da Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions 

12, as quais envolvem a formulação da questão de pesquisa, a localização, a 

seleção dos artigos científicos e a avaliação crítica deles. A pergunta de 

investigação utilizada foi a seguinte: Quais os achados de imagem tomográfica 

de tórax são indicadores diagnósticos de aspiração em pacientes com disfagia? 

A pesquisa foi desenvolvida por três pesquisadores, sendo que dois realizaram 

a busca dos artigos de forma independente e cega, enquanto o outro foi 

instituído como revisor, sendo consultado nos casos de dúvida a fim de 

estabelecer concordância entre as ideias. Para a seleção dos estudos, foram 

aspiration 

pneumonia pulmonary

computed tomography Esses foram selecionados de 

acordo com as listas Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical 

Subject Headings (MeSH). Para a pesquisa, foram utilizadas as bases de 

dados on-line: PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), que engloba 

LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane e SciELO. A busca foi 

realizada no período de junho a julho de 2016, a partir do cruzamento entre os 

descritores eleitos.  

Critério de seleção 

Foram selecionados artigos em inglês, português e espanhol, 

independentemente do ano de publicação, realizados com seres humanos que 

possuíam, no título, resumo ou corpo do artigo, relação com o objetivo da 

pesquisa. Foram incluídos artigos que abordaram a aspiração alimentar por via 

digestiva alta e a realização de TC de tórax. Foram excluídos os artigos 

repetidos e os que não possuíam resumo ou texto completos, artigos de 
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revisão, dissertações, teses e estudo de caso, bem como os artigos como 

doença de base à tuberculose. Não foram aplicados filtros de pesquisa. O 

processo de seleção dos artigos está descrito como um fluxograma na Figura 

1, conforme as recomendações do PRISMA 13. 

Análise dos dados 

A partir da seleção dos resumos dos estudos encontrados, foi realizada 

a recuperação dos artigos em texto completo. Após a leitura dos artigos na 

íntegra, foram extraídos os seguintes dados: nome dos autores, ano de 

publicação, país onde a pesquisa foi desenvolvida, desenho do estudo, sujeitos 

da pesquisa, tamanho da amostra, exames diagnósticos utilizados, doença de 

base e achados da TC de tórax. 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1  Seleção dos artigos analisados nesta revisão 
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Resultados 

 Foram selecionados cinco artigos para inclusão nesta revisão, cujas 

características são apresentadas na Tabela 1. Os estudos analisados foram 

realizados nos últimos cinco anos, sendo todos publicados em língua inglesa, 

bem como de diferentes países (Itália, Estados Unidos, Japão, China e Brasil). 

O tamanho da amostra deles variou de 43 a 56 pacientes, sendo que a 

população teve predominância de sujeitos adultos e idosos. 

 A maioria dos estudos apresentou delineamento transversal 

retrospectivo 14-17. As características da amostra variaram, sendo que os 

pacientes estudados tinham câncer de laringe 14, quadro de pneumonia aguda 

associada à disfagia 15 e aspiração crônica 16,17; e um estudo foi realizado com 

indivíduos saudáveis para avaliar a presença e a ausência de aspiração 18. Os 

exames diagnósticos utilizados nas pesquisas foram: VFD 14,15,17, VED 14,18, 

broncoscopia 16 e TC de tórax 14-18.  

 Os achados tomográficos, em pacientes com aspiração relacionada à 

disfagia, foram diversificados, abrangendo: enfisema 14, bronquiectasias 14,15,18, 

espessamento da parede brônquica 14,15,17,18, nódulos 14,15,17, padrão árvore em 

brotamento 14,18, consolidações 14-17, derrame pleural 14-16, atenuação em vidro 

fosco 14,15,17, espessamento septal 14,15, lesões escavadas 14, linfonodos 14, 

atelectasias 15-17, bronquiolectasias 17,18, fibrose 18 e aprisionamento de ar 17,18. 

Um dos estudos demonstrou maior frequência de achados em pulmão direito 
16, e outros dois verificaram alterações mais prevalentes em zonas inferiores 

dos pulmões 15,17.  No estudo de Simonelli et al 14, não foi possível descrever a 

percentagem dos achados, pois estes estão demonstrados conforme o grau da 

aspiração. Cabe ressaltar que, em dois estudos, foram comparados grupos 

com e sem aspiração 17,18. 

  

Discussão 

A partir da seleção, leitura e análise dos artigos, podemos perceber que 

há poucos estudos tentando definir um padrão de achado tomográfico de tórax 

relacionado com aspiração pulmonar decorrente da disfagia. Os cinco artigos 
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selecionados nesta pesquisa foram publicados nos últimos cinco anos, o que 

pode justificar a recente preocupação e atuação dos profissionais em identificar 

precocemente os pacientes disfágicos que aspiram, podendo intervir na 

etiologia. Um estudo verificou correlação significativa entre o grau da disfagia e 

o risco relativo de pneumonia, demonstrando que os pacientes que apresentam 

aspiração traqueal têm dez vezes mais chances de desenvolver pneumonia, 

comparado a indivíduos com deglutição normal 19.  

A maior complicação associada à aspiração no paciente com disfagia é 

a infecção pulmonar 10.  Estudos apontam a pneumonia aspirativa como causa 

da pneumonia comunitária 20,21. É importante ressaltar que, além da 

complicação respiratória, o distúrbio de deglutição é um fator de risco para a 

desnutrição e o declínio funcional 22. A pneumonia aspirativa é a principal 

causa de morte em pacientes com disfagia, uma condição que afeta cerca de 

300.000 a 600.000 pessoas a cada ano nos Estados Unidos 1.  

 Simonelli e colaboradores 14 abordaram a relação disfagia versus 

aspiração em pacientes laringectomizados, e usaram, como grupo controle, 

pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), não verificando 

diferença significativa de achados radiológicos entre os grupos. Atualmente, 

sabe-se que pacientes com DPOC apresentam sintomas de disfagia 

relacionados à proteção das vias aéreas devido à alteração do padrão 

respiratório e coordenação entre deglutição e respiração, levando à maior 

probabilidade de desenvolver pneumonia 23. Cabe destacar aqui que, dos 116 

pacientes selecionados para a pesquisa, somente 45 demonstraram aspiração 

detectada pela VFD e realizaram, então, a TC de tórax, a fim de avaliar as 

manifestações radiológicas da aspiração. Nos dois grupos, as maiores 

incidências de achados foram: espessamento da parede brônquica, 

bronquiectasias, nódulos, enfisema, consolidações e espessamento septal, que 

variaram conforme o grau de aspiração no grupo estudo.  

No estudo de Komiya e colaboradores 15, os achados tomográficos 

pulmonares foram descritos em pacientes com quadro agudo, ou seja, na 

presença de pneumonia quando admitidos no hospital, sendo confirmada a 

presença de disfagia por exame complementar da deglutição (VFD). Os 
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achados de maior frequência na TC de tórax foram: consolidação do espaço 

aéreo, atenuação em vidro fosco, nódulos centrilobulares e espessamento 

peribroncovascular. As opacidades pulmonares predominaram em zonas 

inferiores ou difusas do pulmão, assim como tinham distribuição posterior. Os 

autores não apresentaram um grupo controle (sem disfagia/aspiração). Nesse 

estudo, observou-se predominância da população geriátrica, a qual apresenta o 

risco de aspiração de secreções da orofaringe e alimentos aumentado24. Há 

evidências, na literatura, de que a disfagia tem índice mais elevado em idosos 

e a aspiração é um importante fator etiológico da pneumonia nessa população 
25.  

 Um dos artigos analisados na presente pesquisa 16 não usou exame 

complementar para avaliar a deglutição e detectar disfagia, e somente usou 

broncoscopia para verificar um quadro agudo de aspiração alimentar de 

grandes corpos estranhos. Os achados da TC de tórax mais prevalentes 

encontrados no estudo foram: consolidações, atelectasias e lesão de alta 

densidade em vias aéreas, com predominância de lesão no pulmão direito, lobo 

inferior. 

 No outro estudo de Butler e colaboradores 18, foi verificado, 

prospectivamente, somente a aspiração com água, sem avaliar a possível 

aspiração com outras consistências alimentares, o que poderia resultar em um 

aumento de achados pulmonares no exame de imagem. Também não 

-

VED. A VED é um exame realizado com endoscópio nasal, podendo-se 

observar e avaliar diretamente as estruturas da laringofaringe, bem como a 

avaliar a deglutição; porém, a aspiração só pode ser inferida após a deglutição 

pela visualização da presença de alimento corado na traqueia 26. Não foi 

verificada a diferença significativa no padrão radiológico entre os grupos caso e 

controle, cujos achados foram: bronquiectasias, bronquiolectasias, 

espessamento da parede brônquica, fibrose, aprisionamento de ar e fibrose. 

 O estudo mais recente, que abordou os achados pulmonares em 

pacientes com aspiração crônica 17, incluiu pacientes com e sem diagnóstico de 

aspiração detectada pela VFD, os quais realizaram TC de tórax. Quando 
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comparados os dois grupos, foi possível verificar que os pacientes que 

aspiraram demonstraram maior frequência de alterações do tipo atelectasias, 

nódulos centrilobulares, bronquiolectasias, consolidação e atenuação em vidro 

fosco. Espessamento da parede brônquica e aprisionamento de ar foram os 

achados mais prevalentes em ambos os grupos, entretanto sem demonstrar 

diferença significativa. Em relação à localização das lesões, também puderam 

constatar maior prevalência de distribuição em zonas inferiores dos pulmões. 

 

 Uma das limitações da presente revisão foi a escassez de artigos 

publicados sobre esse assunto, bem como as características variadas da 

amostra. Nesta revisão, não foi possível estabelecer um consenso que possa 

caracterizar um padrão de aspiração pulmonar nos pacientes com disfagia, 

tornando-se importante a realização de investigações futuras sobre o assunto. 

As evidências sugerem que os achados da tomografia computadorizada de 

tórax, em pacientes que apresentam aspiração, são diversificados, entretanto, 

os que citaram localização pulmonar, detectaram maior prevalência de 

distribuição em pulmão direito e em zonas inferiores dos pulmões.  
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Tabela 1: Características dos artigos selecionados 

Legenda: A=adulta, G=geriátrica, CA=com aspiração, SA=sem aspiração 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os trabalhos, aqui apresentados, fazem parte de um grande projeto 

, aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto 

Alegre (ISCMPA), com parecer Nº 512.215. A partir desse projeto maior, estão 

sendo desenvolvidos trabalhos na modalidade de Iniciação Científica, 

Mestrado, a presente Tese de Doutorado, além de outros projetos em 

andamento. 

O Serviço de Radiologia Torácica da ISCMPA é um centro de referência no 

diagnóstico de pacientes com alterações pulmonares, assim como o exame de 

videofluoroscopia da deglutição, buscando diagnóstico de distúrbio de 

deglutição e detecção da aspiração. A parceria para o desenvolvimento do 

presente projeto teve início em 2014, sendo um objetivo comum a ambos os 

grupos, além do diagnóstico e tratamento, a investigação das características 

pulmonares em pacientes com aspiração. 

O vínculo entre a instituição de ensino Universidade Federal de Ciências da 

Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) com o hospital ISCMPA é extremamente 

positivo, pois, dessa forma, conseguimos demonstrar as pesquisas aqui 

apresentadas, necessárias para a melhor compreensão dos achados 

tomográficos da aspiração, uma vez que os sintomas pulmonares podem ser a 

primeira manifestação desse distúrbio. 

Apresentamos, como resultado dessa pesquisa, o Artigo I, intitulado 

Pulmonary computed tomography findings in patients with aspiration detected 

, no qual constatamos que os achados 
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de atelectasias, nódulos centrilobulares, bronquiolectasias, consolidação e 

atenuação em vidro fosco, ocorreram com maior frequência em pacientes com 

aspiração quando comparado ao grupo controle (sem aspiração), com 

distribuição predominante em lobos inferiores. Já no artigo II, intitulado 

Achados da tomografia computadorizada de tórax em pacientes disfágicos 

com aspiração pulmonar: uma revisão sistemática , não foi possível 

estabelecer um consenso que possa caracterizar um padrão de aspiração 

pulmonar nos pacientes com disfagia, tornando-se importante a realização de 

investigações futuras sobre o assunto. As evidências sugerem que os achados 

da tomografia computadorizada de tórax, em pacientes que apresentam 

aspiração, são diversificados, entretanto, os que citaram localização pulmonar, 

detectaram maior prevalência de distribuição em pulmão direito e em zonas 

inferiores dos pulmões.  

No Anexo 1 desta Tese, apresentamos um artigo demonstrando as 

características da tomografia de tórax em pacientes com rinossinusite crônica, 

publicado em colaboração com outros grupos de pesquisa (Universidade 

Federal do Rio de Janeiro, Hospital da cidade de Passo Fundo e Departamento 

de Radiologia de Liverpool). 

Cabe ressaltar, ainda, que o trabalho Achados pulmonares na tomografia   

computadorizada em pacientes com aspiração crônica detectada pelo estudo 

de videofluoroscopia da deglutição  foi congratulado com Honra ao Mérito na 

46ª Jornada Paulista de Radiologia (2016). 

 

 



45 

 

5. ANEXOS 

5.1  Anexo 1: Artigo científico em colaboração 

Computed tomographic pulmonary changes in patients with chronic 

rhinosinusitis 

 

 

Publicado no British Journal of Radiology 

 

 

 

Computed tomographic pulmonary changes in patients with chronic 

rhinosinusitis  

 

 

 

Authors: Bruno Hochhegger, Giordano R T Alves, Klaus L Irion, Guilherme 

Watte, Betina Scheeren, Robson Rottenfuser, Edson Marchiori 
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5.2 Anexo 2: Apresentações resultantes do projeto de estudo 

5.2.1 Resumo apresentado como tema-livre na 46ª Jornada Paulista de 

Radiologia (2016) ARTIGO I 
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5.2.2 Certificado de Mérito pelo trabalho: 

Achados pulmonares na tomografia computadorizada em pacientes 

com aspiração crônica detectada pelo estudo de videofluoroscopia da 

deglutição 

Apresentado na 46ª Jornada Paulista de Radiologia (2016) 
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5.2.3 Resumo apresentado como Pôster no Congresso Brasileiro de 

Fonoaudiologia (2016)  
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5.2.4 Resumo apresentado como pôster no Congresso Brasileiro de 

Fonoaudiologia (2016)  
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5.3 Anexo 3: Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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