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RESUMO

Objetivo: Avaliar os principais achados otorrinolaringoldogicos em pacientes com
diagnostico de hanseniase. Método: Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, baseado
na avaliacao de pacientes com diagnostico prévio de hanseniase, encaminhados para
avaliacao otorrinolaringologica pelo Servico de Otorrinolaringologia, no Ambulatoério Aradjo
Lima do Hospital Universitario Getulio Vargas. A avaliacao otorrinolaringoldgica baseou-se
em anamnese e exame fisico, além de exames de nasofibroscopia e videolaringoscopia.
Resultados: Foram selecionados cinco pacientes, dentre os quais quatro eram homens e
uma era mulher. A média de idade foi de 37,6 anos. Dois individuos foram encaminhados com
diagnostico de hanseniase multibacilar e, os demais, portadores de hanseniase paucibacilar.
A média do tempo de evolucdao da doenca foi de 12,2 meses. Em um paciente, constatou-
se sinal de hipoestesia em orofaringe; um possuia epiglote de aspecto granulomatoso; um
apresentava desabamento da piramide nasal, além de hiperemia, ulceracodes, sinéquias
e crostas em cavidade nasal. Conclusdao: O médico otorrinolaringologista tem papel de
grande importancia para a deteccao de muitos casos dessa doenca e até mesmo para o
acompanhamento de pacientes que ja possuem diagnosticos prévios, uma vez que a mucosa
oral e nasal esta envolvida nas manifestacoes e transmissao da doenca.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate findings in patients with leprosy. Methods: This is retrospective
descriptive study, based on the finding charts of patients previously diagnosed with leprosy,
sent for evaluation by the Otorhinolaringology Service of the University Hospital Getulio
Vargas. The examination was based on history and physical examination, and tests of nasal
endoscopy and laryngoscopy. Results: We studied five patients, among whom four were men
and one was a woman. The average age was 37.6 years. Two subjects were referred with a
diagnosis of leprosy and other bearers of paucibacillary leprosy. The average time to disease
progression was 12.2 months. In one patient, there was a sign of numbness in the oropharynx,
epiglottis had a granulomatous aspect, had a collapse of the nasal pyramid, and hyperemia,
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ulcers, crusts and synechia in the nasal cavity. Conclusion: The otorhinolaringologist
physician has important role to detect many cases of this disease and even for monitoring
patients who already have previous diagnostic, since the oral and nasal mucosa are involved

in disease transmission and manifestations.

Key-words: Leprosy; Otolaryngology; Mucosa.

Introducao

A hanseniase € uma doenca infecciosa
cronica causada pelo Mycobacterium leprae,
que afeta principalmente pele, nervos
periféricos e mucosas.'" Embora a forma de
transmissao exata nao seja conhecida, o alto
nimero de microrganismos nas secrecoes
nasais sugere que, em alguns casos, o sitio
inicial de infeccao possa ser a mucosa nasal
ou orofaringea.?

A transmissao é direta do paciente
bacilifero nao tratado, que elimina os
bacilos pelas vias aéreas superiores
durante convivéncia intima e prolongada,
principalmente intradomiciliar. Também sao
contaminantes os hansenomas ou qualquer
lesdo erosada da pele de pacientes baciliferos.
O M. leprae, apesar de altamente infectante,
tem baixa patogenicidade e viruléncia.®> O
periodo de incubacao da doenca é longo,
variando com o estado imune do individuo,
em média de trés a sete anos ou mais.*

Dentre os exames laboratoriais, a
baciloscopia € um procedimento de facil
execucao e de baixo custo, sendo um dos
métodos mais utilizados em nosso meio. Tem
como finalidade o diagnostico e a classificacao
clinica da doenca pela identificacao do bacilo
alcool-acido resistente (BAAR). O material
examinado é o raspado intradérmico colhido
nos lobulos das orelhas, dos cotovelos e da
lesdao cutanea com infiltracao. O esfregaco
corado pela técnica de Ziehl-Neelsen
permite o achado do M. leprae em material
que contenha pelo menos 104 bacilos/mL.35

Para fins operacionais e instituicao
de tratamento poliquimioterapico, a
Organizacao Mundial de Salde (OMS)

recomendaousodeclassificacaosimplificada,
sendo considerados paucibacilares (PB)
os pacientes com baciloscopia negativa e
com até cinco lesdes cutaneas disestésicas
ou multibacilares (MB), os pacientes com
baciloscopia positiva e com mais de cinco
lesdes cutaneas disestésicas.®

As lesdes orais na hanseniase
desenvolvem-se insidiosamente, geralmente
assintomaticas e secundarias as alteracoes
nasais, porém, atualmente, por conta
dos diagndsticos mais precoces e o uso da
poliquimioterapia, as lesdes orais nao sao
frequentemente observadas. Entretanto, a
mucosa oral sem lesoes evidentes pode estar
comprometida nos pacientes em estagios
menos avancados da doenca, como constatado
em diferentes estudos anteriores.”-® A regiao
mais frequentemente afetada é o palato
duro.’

A infiltracdo da micobactéria na
mucosa e nas terminacoes nervosas dos
nervos sensoriais € motores da laringe podem
causar paralisia ou paresia de pregas vocais
e possivel alteracdo na sensibilidade da
mucosa.’ A deterioracao sensorial ou motora
pode causar aspiracao e broncopneumonia,
por conta da disfagia orofaringea, o que pode
ser investigado por meio de videoendoscopia
e videofluoroscopia da degluticao.”” A
utilizacao da videoendoscopia em pacientes
com hanseniase oferece uma melhor
acuracia na identificacao de lesdes mucosas
e precocidade no diagnostico.™

Ao contrario das lesdes cutaneas, que
sao amplamente descritas na literatura,
existem poucos estudos voltados para
as alteracbes otorrinolaringologicas na
hanseniase. A maior parte dos trabalhos
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€ antiga, da época em que os pacientes
evoluiam durante anos em razao da falta
de tratamento eficaz contra a doenca. O
objetivo deste estudo é relatar os principais
achados otorrinolaringolégicos em pacientes
portadores de hanseniase utilizando, além do
exame otorrinolaringolégico convencional, a
endoscopia nasal e a videolaringoscopia.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo
retrospectivo, baseado na verificacao de
prontuarios de pacientes com diagndstico
prévio de hanseniase, encaminhados para
avaliacao otorrinolaringoldgica pelo Servico
de Otorrinolaringologia, no Ambulatério
Araljo Lima do Hospital Universitario Getulio
Vargas, durante o ano de 2010.

Os pacientes foram inclusos por meio
de demanda espontanea, sendo selecionados
aqueles maiores de 18 anos e com idade
inferior a 60 anos, de ambos os sexos, com
diagnostico clinico e/ou laboratorial de
hanseniase.

Foram exclusos da pesquisa sujeitos de
etnia indigena, mulheres gravidas, sujeitos
que apresentavam sequelas de lesao no
Sistema Nervoso Central e/ou sequela de
tratamento de cancer de cabeca e pescoco,
a fim de que doencas inerentes a essa
populacdo nao pudessem interferir nos
resultados da investigacao.

A avaliacao otorrinolaringologica
baseou-se em anamnese e exame fisico,
além de exames de nasofibroscopia
e videolaringoscopia. O exame de
nasofibroscopia foi realizado com otica rigida
(Endoview) de 0° e 4 mm de diametro, para
avaliacao de cavidade nasal e rinofaringe, e
o exame de videolaringoscopia foi realizado
com oOtica rigica (Endoview) de 70° e 8 mm
de diametro, para avaliacdo de hipofaringe e
regiao laringea.

A partir das

informacdes obtidas,

foi preenchido protocolo de investigacao
formulado para a pesquisa. Para analise dos
dados foi utilizado software Epi-Info versao
3.2.

O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica da Fundacéo Alfredo da Matta, com
parecer numero 015/2010 - CEP/Fuam.

Resultados

Foram selecionados cinco pacientes,
dentre os quais quatro eram homens e uma
era mulher. A média de idade foi de 37,6 anos
(desvio-padrao de 15,34). Dois individuos
foram encaminhados com diagnéstico de
hanseniase multibacilar e, os demais,
portadores de hanseniase paucibacilar. A
média do tempo de evolucao da doenca
foi de 12,2 meses (desvio-padrao de 7,36).
Nenhum referia histdria de tabagismo ou uso
de qualquer outra droga ilicita.

A anamnese de cavidade oral, faringe e
laringe, nao houve relato de dificuldade de
percepcao do sabor dos alimentos, sensacao
de boca seca, tosse ou engasgo durante ou
apos alimentacdo, disfagia ou histéria de
pneumonia por broncoaspiracao, nem dor, ou
sangramento proveniente de cavidade oral.
Apenas um individuo paucibacilar mencionou
sensacao de globo faringeo.

Ao exame fisico da cavidade oral e
orofaringe, nao foram detectadas vegetacoes,
ulceracodes, hiperemia, placas ou paresia de
lingua. Em apenas um paciente multibacilar
foi observado sinal de hipoestesia em
orofaringe.

A videolaringoscopia, evidenciou-se um
paciente com nédulo em prega vocal esquerda
e um com areas de telangiectasias. Somente
um portador de hanseniase multibacilar
possuia epiglote de aspecto granulomatoso,
conforme descrito na Tabela 1.
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Videolaringoscopia  Multibacilares Paucibacilares

Epiglote 1 0
granulomatosa
Telangiectasias 1 0
Nodulo de prega

0 1
vocal
Total 2 1

Tabela 1 - Achados, segundo exame de videolar-
ingoscopia

A anamnese da cavidade nasal, houve
duas pessoas com queixas obstrutivas nasais,
duas com rinorreia e uma com prurido nasal.
Um dos individuos multibacilares relatou,
além de obstrucdo nasal, a formacao de
crostas, epistaxe e dor, de acordo com
a Tabela 2. Nenhum relatou hiposmia ou
anosmia.

Sintomas nasais Multibacilares Paucibacilares
Obstrucao nasal 1 1
Rinorria
Prurido nasal
Crostas nasais
Epistaxe

Dor

Total

U = a a O =
w O O O = =

Tabela 2 - Sintomas nasais em pacientes portado-
res de hanseniase

Ao exame fisico da cavidade nasal,
apenas um paciente multibacilar possuia
desabamento da piramide nasal, com
destruicao de cartilagens laterais superiores
e inferiores e de septo nasal.

A nasofibroscopia, evidenciou-se um
paciente com palidez mucosa, um com
hiperemia mucosa, ulceracdes, sinéquias,
perfuracao septal e crostas nasais; trés
com hipertrofia de cornetos nasais; um com
atrofia de cornetos nasais e trés com desvio
de septo nasal, segundo a Tabela 3. Nenhum
manifestou insuficiéncia velofaringea.
Paucibacilares

Nasofibroscopia Multibacilares

Hipertrofia de

. 0 3
cornetos nasais

Desvio de septo 1 2
nasal
Ulceracoes em 1 0
mucosa
Crostas nasais 1 0
Sinéquias 1 0
Hiperemia mucosa 1 0
Palidez mucosa 0 1
Atrofia de cornetos 1 0
nasais
Perfuracao septal 1
Total 7 6
Tabela 3 - Achados, segundo exame de nasofi-
broscopia
Discussao
Embora o Brasil tenha registrado

diminuicdo na deteccdao de casos novos, a
hanseniase ainda constitui um problema
de salude no pais, principalmente nas
Regidbes Norte, Nordeste e Centro-
Oeste, que concentram 53,5% dos casos
detectados em apenas 17,5% da populacao
brasileira.’”? Apesar da elevada casuistica,
o numero de pacientes diagnosticados
com hanseniase, que sao encaminhados
ou conseguem chegar a atendimento
otorrinolaringologico  complementar, é
extremamente baixo. Tal realidade nao é a
ideal, pois sabe-se que a regiao da mucosa
nasal e orofaringea € a principal porta de
entrada e de eliminacao bacilar. Com isso,
o exame otorrinolaringologico é importante
no diagnostico precoce pelo acometimento
frequente das vias aérea superiores em
carater descendente, ou seja, inicia pelas
fossas nasais e, a seguir, boca e laringe.

A  mucosa nasal geralmente é
comprometida nas fases iniciais da doenca,
frequentemente precedendo o aparecimento
das lesdes cutaneas.” As manifestacoes
podem ser divididas em trés grupos: as
precoces, caracterizada por infiltracao
da mucosa e ressecamento anormal; as
intermediarias, na qual a infiltracao aumenta
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gerando obstrucao nasal e hipersecrecao
mucosa originando crostas, e, por Ultimas,
as manifestacoes tardias, marcadas pelo
comportamento mutilante da doenca com
ulceracao, infeccao secundaria e reducao
do aporte sanguineo ao pericondrio levando
a perfuracao do septo nasal, alteracdes da
sensibilidade e do olfato. A destruicao do
septo nasal caracteriza o nariz em sela,
deformidade tipica da hanseniase.’ Nessa
avaliacao, somente um paciente multibacilar
possuia desabamento de piramide nasal, com
destruicao de cartilagens alares superiores e
inferiores e septo nasal.

Nessa série de casos, todos os pacientes
relataram alguma queixa nasal, sendo as
mais frequentes obstrucao e rinorreia,
ambos em dois pacientes cada. Um dos
pacientes com obstrucao nasal queixava-se
também de eliminacao de crostas, epistaxe
e dor. Apenas um paciente queixou-se de
prurido nasal e nenhum referiu alteracoes
no olfato. Todos esses achados foram citados
por outros estudos, sendo a obstrucao nasal
e a eliminacao de crostas os sintomas mais
descritos em um trabalho maior realizado
num centro de referéncia.” Nesse mesmo
estudo, o exame fisico nasal revelou a
presenca de hipertrofia de conchas nasais
em 36% dos casos, atrofia de conchas nasais
e hiperemia mucosa em 22% dos pacientes,
cada, e palidez mucosa em 20%. Nao foram
relatados casos de desvio de septo. Em
nossa casuistica, a hipertrofia de conchas
nasais também foi o principal achado em
trés pacientes. A atrofia de conchas nasais,
hiperemia e palidez mucosas so0 foram
encontrados em um paciente, cada. Foram
observados trés casos de desvio de septo
nasal.

E comum que alguns pacientes nao
tenham queixas nasais e, quando as possui,
nao as relacionam a hanseniase, mostrando
a importancia de um acompanhamento
sistematico de um otorrinolaringologista num
centro de tratamento da hanseniase.

Na cavidade oral, os locais afetados
em ordem de frequéncia sao: palato duro,
palato mole, gengiva, lingua, labios e
mucosa jugal. Os tecidos moles afetados
apresentam-se inicialmente como papulas
firmes, amareladas ou vermelhas, sésseis,
de tamanho crescente, que ulceram e
necrosam, sendo seguidas por uma tentativa
de cicatrizacao por segunda intencao. Pode
ocorrer a perda completa da Uvula e fixacao
do palato mole. As lesées linguais surgem
principalmente no terco anterior e muitas
vezes comecam como areas de erosao, que
podem resultar em grandes nddulos.'®? No
presente estudo, nao foram detectadas
lesbes, ao exame fisico, de cavidade oral
e orofaringe, muitas vezes, porque o0s
pacientes ja se encontravam em tratamento,
na ocasiao da consulta. A menor incidéncia
de lesoes orais observadas recentemente,
comparado com os relatos mais antigos,
pode ser explicada pelo fato de o tratamento
poliquimioterapico vigente ser mais efetivo
e iniciado precocemente, e, provavelmente,
também pelo melhoramento da higiene oral.”

A mucosa oral oferece uma resisténcia
natural para o surgimento da hanseniase e as
lesOes orais podem estar restritas a estagios
avancados da doenca. A invasao da mucosa
oral pode ocorrer quando ha uma bacteremia
de M. leprae. Entretanto, a mucosa oral
pode ser um local para a localizacao do M.
leprae, até mesmo sem sinais macroscopicos
e isso precisa ser confirmado usando técnicas
histologicas e biologia molecular."

Em pesquisas realizadas pela PCR, com
biopsias em mucosa, aparentemente normal
de palato duro e mole em sete pacientes
multibacilares, em tratamento, obteve-se
positividade em seis dos sete casos (85,7%)
para deteccao molecular do M. leprae.™

Dentre os nervos cranianos, o mais
afetado pela hanseniase é o trigémeo (V par)
responsavel pela sensibilidade da face, dos
2/3 anteriores da lingua e do palato duro e
mole, e, em seguida, o nervo facial (VII par)
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responsavel pela inervacao dos musculos da
mimica facial e pela sensibilidade gustativa
dos 2/3 anteriores da lingua.” Nesta
casuistica, nao houve relato de dificuldade
de percepcao do sabor dos alimentos nem
sensacao de boca seca. Apenas um paciente
multibacilar apresentou hipoestesia em
orofaringe.

O prejuizo sensorial ou motor em
cavidade oral e orofaringe pode causar
alteracdes na degluticao, pois, para que esta
ocorra de forma adequada, exige-se uma
complexa coordenacao neuromuscular, que
envolve sensibilidade, mobilidade e tonus
orofaringeo; sendo assim, individuos com
hanseniase podem apresentar disfagia.?®?’
A literatura reflete a importancia da
sensibilidade oral para uma degluticao
eficiente. O déficit de sensibilidade altera
respostas motoras e a anestesia local em
orofaringe causa um significante aumento
na duracao da degluticao e uma diminuicao
do volume deglutido, e, algumas vezes, até
mesmoresultaem aspiracao.?? Neste trabalho,
nenhum paciente referiu tosse ou engasgo
durante ou apos alimentacao, disfagia ou
historia de pneumonia por broncoaspiracao.
Apenas um individuo mencionou sensacao de
globo faringeo.

Avideoendoscopia é o método escolhido
para avaliacdo da mucosa da faringe e
laringe.?* A utilizacao da videoendoscopia
em pacientes com hanseniase oferece
uma melhor acuracia na identificacao
de lesdes mucosas e precocidade no
diagnostico.' Nesta casuistica, por meio de
videolaringoscopia, detectou-se um portador
de hanseniase multibacilar com epiglote de
aspecto granulomatoso. Por intermédio de
nasofibroscopia, verificou-se que um paciente
multibacilar apresentava ulceracées em
mucosa nasal, presenca de crostas, sinéquias
e atrofia de cornetos nasais. Isso mostra a
importancia de todos os pacientes passarem
pela avaliacdo otorrinolaringolégica, como
também comprova que, apesar do paciente

nao ter a queixa de sintoma nasal, a cavidade
nasal pode estar acometida.

A maior parte dos achados, quanto
a anamnese, exame fisico e exames de
nasofibroscopia e videolaringoscopia, foi
observada em pacientes multibacilares,
porém é importante ressaltar que todos
os pacientes, mesmo o0s paucibacilares,
apresentavam queixas nasais e trés deles
possuiam alteracdes ao exame endoscopico,
0 que sugere um comprometimento do nariz
ainda nas fases inciais da doenca Assim, o
exame otorrinolaringolégico € importante no
diagnostico precoce da hanseniase em razao
do acometimento frequente das vias aérea
superiores.™

Em conclusdao a persisténcia dos altos
indices de hanseniase no pais, aponta para a
necessidade de inclui-la entre os diagnosticos
diferenciais de diversas granulomatoses.
O médico otorrinolaringologista tem papel
de grande importancia para a deteccao de
muitos casos dessa doenca e até mesmo
para o acompanhamento de pacientes que
ja possuem diagnosticos prévios, uma vez
que as mucosas oral e nasal estao envolvidas
nas manifestacbes e transmissao da
doenca. A investigacao endoscopica desses
pacientes contribui para diagnosticos e,
consequentemente, tratamentos precoces,
evitando o seu avanco e inibindo a evolucao
para sequelas mutilantes e estigmatizantes.

Referéncias

1. Martins, MD; Russo, MP; Lemos, JBD;
Fernandes, KPS; Bussadore, SK; Corréa, CT;
Martins, MAT. Orofacial lesions in treated
southeast Brazilian leprosy patients: a cross-
sectional study. Oral Diseases., 2007; 13:270-
273.

2. Neville, BW; Damm, DD; Allen, CM; Bouquot,
J. Patologia Oral e Maxilofacial. Rio de Janeiro:
Elsevier; 2009.

3. Osugue, SM; Osugue, JY. Hanseniase. In:

| 58 |
revistahugv - Revista do Hospital Universitério Gettlio Vargas
v.10. n. 1-2 jan./jul. - 2011



Santana et al

Tavares, W; Marinho, LAC. Rotinas de diagnostico
e tratamento das doencas infecciosas e
parasitarias. Sao Paulo: Editora Atheneu; 2005.
4. Pontes, ARB; Almeida, MGC; Xavier, MB,;
Quaresma, JAS; Yassui, EA. Deteccao do DNA
de Mycobacterium leprae em secrecao nasal.
Revista Brasileira de Enfermagem, 2008; 61:734-
7.

5. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de
Vigilancia em Salde. Guia de procedimentos
técnicos para baciloscopia em hanseniase.
Brasilia, 2009.

6. Margarido, LC; Rivitti, EA. Hanseniase. In:
Focaccia, R. Veronesi: Tratado de Infectologia.
Sao Paulo: Editora Atheneu, 2005.

7. Costa, APF; Nery, JAC; Oliveira, MLW; Cuzzi,
T; Ramos-e-silva, M. Oral lesion in leprosy.
Indian Journal of Dermatology, Venereology and
Leprology., 2003; 69:381-5.

8. Abreu, MAM; Michalany, NS; Weckx, LLM;
Pimentel, DRN; Hirata, CHW; Alchorne, MMA.
A mucosa oral na hanseniase: um estudo
clinico e histopatoldgico. Revista Brasileira de
Otorrinolaringologia, 2006; 72:312-6.

9. Bretan, O; Souza, LB; Lastoria, JC. Laryngeal
lesion in leprosy and the risk os aspiration.
Leprosy Review, 2007; 78:80-81.

10. Barros, APB; Silva, SAC; Carrara-de-angelis,
E. Videofluoroscopia da degluticao orofaringea.
In: Jotz, GP; Carrara-de-angelis, E; Barros, APB.
Tratado da degluticao e disfagia - No adulto e
na crianca. Rio de Janeiro: Livraria e Editora
Revinter Ltda., 2009.

11. Martins, ACC; Carvalho e Castro, J;
Moreira, JS. Estudo restrospectivo de dez
anos em endoscopia das cavidades nasais de
pacientes com hanseniase. Revista Brasileira de
Otorrinolaringologia, 2005; 71(5):609-16.

12. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Programa Nacional de Controle
da Hanseniase. Vigilancia em Salde: situacao
epidemiologica da hanseniase no Brasil. Brasilia:
NUcleo de Comunicacao, 2008.

13. Sampaio, SAP, Rivitti, EA. Hanseniase. In:
Sampaio, SAP; Rivitti, EA. Dermatologia. Sao

Paulo: Artes Médicas, 1998, p. 467-87.

14. Talhari, S; Neves, RG. Hanseniase. 3.2 ed.
Manaus: Tropical, 1997.

15. Silva, GM; Patrocinio, LG; Patrocinio, JA;
Goulart, IMB. Avaliacdao Otorrinolaringologica
na Hanseniase: Protocolo de um Centro de
Referéncia, 2008; 12(1):77-81.

16. Kistner, EC; Cruz, MP; Dansis, CP; Iglesias,
HV; Campillo, MERR; Lépez, JL. Lepromatous
Leprosy: A review and case report. Medicina
Oral, Patologia Oral y Cirurgia Bucal, 2006;
11:474-9.

17. Souza, VA; Emmerich, A; Coutinho, EM;
Freitas, MG; Silva, EH; Mercon, FG; Souza, AC;
Balla, VAC; Zandonadi, E; Peixoto, R; Deps, PD.
Dental and oral condition in leprosy patients

from Serra, Brazil. Leprosy Review, 2009;
80:156-163.
18. Santos, GG; Marcucci, G; Guimaraes

Junior, J; Margarido, LC; Lopes, LHC. Pesquisa
de Mycobacterium leprae em bidpsias de
mucosa oral por meio da reacao em cadeia da
polimerase. Anais Brasileiros de Dermatologia,
2007; 82:245-9.

19. Estrela, F; Schneider, FL; Aquini, MG;
Marrone, AC; Steffani, MA; Jotz, GP. Controle
Neurologico da Degluticdao. In: Jotz, GP;
Carrara-de Angelis, E; Barros, APB. Tratado da
Degluticao e Disfagia - no adulto e na crianca.
Rio de Janeiro: Livraria e Editora Revinter Ltda.,
2009.

20. Miller, A. The Neurobiology of swallowing
and dysphagia. Developmental Disabilities
Research Reviews, 2008; 14:77-86.

21. Villar, VM; Furia, CLB; Mello Janior, EJF.
Disfagia orofaringea em individuos portadores
de Hanseniase. Revista Cefac. Sao Paulo, 2004.
6(2):151-7.

22. Teismann, IK; Steinstraeter, O; Stoeckigt,
K; Suntrup, S; Wollbrink, A; Pantev, C;
Dziewas, R. Functional oropharyngeal sensory
disruption interferes with the cortical control
of swallowing. BMC Neuroscience, 2007; 8:62.
23. Macedo Filho, ED; Gomes, GF; Furkim, AM.
Manual de Cuidados do Paciente com Disfagia.
Sao Paulo: Editora Lovise Ltda., 2000.

| 59 |
revistahugv - Revista do Hospital Universitério Gettlio Vargas
v.10. n. 1-2 jan./jul. - 2011



