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RESUMO

Disfagia orofaringea ( DO ) pode causar complicacBes severas e frequentemente ndo é detectada, explorada ou
tratada.O uso da avaliagdo objetiva nos pacientes com disfagia, aumenta a acurdcia diagndstica e terapéutica nestes
pacientes, que apresentam séria ameaca a vida e risco de morte por pneumonia aspirativa.

Ha uma grande confusdo de terminologia entre quem solicita a avaliagdo de degluticao, e tentaremos esclarecer estas
diferencgas.A videofluoroscopia ( VFD ) e a videoendoscopia da degluti¢do ( VED ) sdo considerados os padrdes ouro
da avaliagdo de disfagia, havendo uma necessidade de padroniza¢gdo em relagdo a terminologia e protocolo de
avaliagdo clinica. A VFD é um exame radiolégico e a VED um exame endoscopico.

Sendo assim, ainda ha necessidade de elaboragdo de trabalhos prospectivos, com rigor metodoldgico entre diferentes
grupos de pacientes com disfagia.
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ABSTRACT

Oropharyngeal dysphagia may cause very severe complications, it is often not detected, explored, and treated. The use
of objective evaluation in patients with dysphagia, increases diagnostic and therapeutic accuracy in these patients,
wich present serious threat to life and risk of death by aspiration pneumonia. There is a great confusion of terminology
between who calls for the evaluation of swallowing, and we will try to clarify these differences. The videofluoroscopy
swallowing study (VFSS) and the functional endoscopic evaluation of swallowing ( FEES ) are considered the gold
standards of the evaluation of dysphagia, there is a need of standardization regarding the terminology and protocol
of clinic evaluation. The VFSS is a radiologic exam and the FEES is an endoscopic exam. Therefore, there is still need for
elaboration of prospective studies, with methodological rigor between different groups of patients with dysphagia.
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Introducao

Disfagia orofaringea (DO) pode causar complicagdes
severas e frequentemente ndo é detectada, explorada ou
tratada. As consequéncias da DO, isto é, pneumonia
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aspirativa, malnutrigcdo e reduzida qualidade de vida, sdo
devastadoras mas frequentemente ndo atribuidas a
disfagia®

Uma grande confusdo de terminologia destas avalia¢gdes
de degluticdo ocorre entre quem as solicita. E nds
otorrinolaringologistas que trabalhamos com disfagia, nos
sentimos a vontade para tentar esclarecer as diferencgas do
videodeglutograma ou videofluoroscopia (VFD) e da
videoendoscopia da degluti¢do (VED) para avaliar pacientes
comdisfagia; e nos posicionarmos a favor da elaboragdo e
aperfeicoamento de testes simples de triagem de disfagia
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e riscos de broncoaspiragdo em todo hospital geral, como
também o uso desta avaliagdo objetiva para aumentar a
acuracia diagndstica e intervengdo nestes pacientes, que
apresentam séria ameacga a vida frente a pneumonia
aspirativa e o risco de morte.??

Numa breve revisdo da literatura, observamos que o
interesse por disturbios da degluticdo vem crescendo nas
ultimas duas décadas, com ampla produgdo cientifica.
Entretanto, um artigo recente revisando DO e meios de
screening e avaliagdo, refor¢ca que a VFD e a VED sdo
considerados os padrdes ouro da avaliagdo de disfagia, e
mostram a necessidade de padronizag¢do de terminologia,
de elaboragdo de protocolo de screening e de avaliagéo,
elaboracdo de manual clinico (guideline) baseado em
evidéncias.*>®

Degluticédo X Respiragéo

Degluticdo e respiracdo sdo reflexos e movimentos
orquestrados, independentes e sinérgicos com objetivo
de propelir a saliva e/ou bolo alimentar da cavidade oral
em dire¢do a via digestiva, com prote¢do da via aérea,
mostrando diferentes fungdes do trato aerodigestivo de
acordo com a fase da deglutigdo e ciclo respiratério.

A coordenacdo da respiragdo e degluticdo é a base
anadtomo-fisiolégica para entendimento destes dois
exames.

O sinal aferente para iniciar a degluticdo é uma mistura
de informagGes sensoriais periféricas, provenientes das
vias aferentes da orofaringe, e do controle dos centros
neurais da degluticdo e respiragao corticais, regulados
pelo tronco cerebral demonstrando a multifuncionalidade
no controle dos diferentes comportamentos do trato
aerodigestivo, que se reconfigura de acordo com a sua
fungdo durante o ciclo respiratério de modo coordenado,
respeitando a relagdo temporal.”

ModificagGes biomecanicas envolvendo os musculos

labiais, faciais, lingual, faringeos, laringeos e
esofagicos, sdo ativas durante o ciclo respiragdo-degluticdo
assegurando o transporte seguro do bolo alimentar, assim
como a paténcia e prote¢do da via aérea, para que a
degluticdo ocorra durante a fase expiratoria.®®

Durante a fase faringea da degluti¢cdo ocorre:

1) Fechamento nasofaringeo - pela retragdo e elevagao
do véu palatino e do musculo constrictor faringeo superior;

2) Fechamento da via aérea superior - pela elevagdo e
anteriorizacdo da laringe, determinados pela:

- tragdo dos musculos supra- hidideos concomitante com
a adugdo reflexa das pregas vocais e vestibulares,

- aproximagdo das aritendides a base da epiglote,

- prépria descida da epiglote fechando o vestibulo supra-
glético.

Estas alteracdes estrutural e funcional do trato
aerodigestivo sdo consideradas mecanismos protetores
da via aérea, evitando aspira¢do, configurando a pausa
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respiratdria (apnéia) involuntaria que durade 1a 1,5s
(varidvel com a consisténcia do bolo) que ocorre na fase
expiratdria, antes e durante a fase faringea da degluticdo,
quando musculos respiratérios sdo centralmente inibidos
e a via aérea se fecha.>01112

O sincronismo entre respiragdo e degluticdo é
mecanismo protetor para evitar disfagia e aspiragdo.®**

O otorrinolaringologista detém habilidades/
conhecimento em via aérea-digestiva alta, em relagdo a
dinamica entre falar, deglutir e respirar, reflexos protetores
da via aérea como tosse e adugdo de

pregas vocais, que facilitam a interpretacdo dos
achados da VED, propiciando a discussao multidisciplinar
do paciente disfagico, incluindo estratégias terapéuticas
que facilitam a atuagdo fonoaudioldgica.

Videodeglutograma ou Videofluoroscopia da
degluticdo( VFD )

O conhecimento corrente dos mecanismos de degluti¢cdo
é derivado principalmente de estudos radiolégicos, os
quais tém sido utilizados desde o inicio do século XX. A
videofluoroscopia foi introduzida por volta de 1970, e esta
técnica passou a ser utilizada e considerada padrdo ouro
na avaliagdo da degluticdo (avaliagdo objetiva
morfoldgica e funcional) permitindo avaliar as fases oral,
faringea e esofdgica como também os resultados de
manobras terapéuticas nos pacientes com disfagia.'>®

Sdo oferecidos alimentos com contraste de bario nas
consisténcias liquida, pastosa e sélida. Sinais sugestivos
da disfungdo orofaringea sdo avaliados como o atraso na
degluticdo orofaringea, a penetragdo do bolo alimentar
dentro da fenda gldtica, aspiragdo traqueobrdnquica, e
residuo orofaringeo. (Figl)

Esta técnica foi originalmente desenvolvida para
estudar a regido esofagica, e a partir da década de 80, ela
foi modificada para avaliar a fase orofaringea da
degluticdo. Esta avaliagdo implementada por Logemann
(1983)Y, tem como principio fundamental aliar a visdo
anatomica e funcional das estruturas orofaringeas, no
trajeto do alimento da cavidade oral ao estdmago, e
propds o protocolo de avaliagdo da VFD , com manobras
posturais que modificam o fluxo do alimento com objetivo
de intervencgdo clinica no processo de reabilitagao,
permitindo o acompanhamento ao longo da evolugdo de
cada caso, e é utilizado até os dias atuais.?’®

A VFD é um exame radioldgico dindmico que permite
capturar e registrar em formato digital as imagens
videoradiogréficas, de forma sequencial e em tempo real
do transporte do alimento e liquido impregnados pelo
bario das estruturas da cavidade oral, da faringe, e do
esofago. Na sua andlise considera-se a coordenagdo e o
tempo dos eventos relacionados a degluticdo, portanto
uma analise qualitativa, auxiliando no diagnéstico, na
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Fig 1.VFD: presenca de episodios sistematicos de aspiragéo laringea aps
a degluticéo devido as estases em esfincter esofagico superior.

determinagdo da seguranga da alimentagdo oral, e o uso
de estratégias posturais para reabilitagao funcional da
degluticdo, melhorando ou minimizando o risco de
aspiracdo, auxiliando no acompanhamento da terapia e
da progressdo da doenca. (Fig 2)

Fig 2. VFD: tempo de trénsito oral muito aumentado, redugéo da mobilidade
de lingua e reducéo da forca de lingua para ejetar o bolo para faringe.

Na literatura ha diferentes denominagGes para este
exame, como videodeglutograma, estudo dindmico da
degluticdo, degluticdo de bario modificada, avaliagdo
funcional da degluti¢do, estudo diagndstico da disfagia,
avaliacdo videofluoroscépica da fungdo orofaringea e/
ou estudo videofluorogréfico.

O exame é realizado no setor de imagem, em conjunto
com servigo de fonoaudiologia, acompanhado pelo técnico
de radiologia e auxiliar de enfermagem.

12

No Brasil o acesso ao exame ainda é restrito para a
grande maioria da populagdo devido aos diferentes
fatores: custo, acessibilidade, pouco conhecido por parte
de profissionais da area da saude e populagdo em geral,
necessidade de um trabalho interdisciplinar, poucos
profissionais sdo habilitados para executar e interpretar
cada achado.

Uma das dificuldades de padronizagdo deste exame se
da em virtude das diversas apresentagGes dos disturbios
da degluticdo, das diferentes faixas etdrias, da
necessidade de individualizagdo de cada caso, devendo-
se portanto adaptar o protocolo padrdo de investigacao
as necessidades e as situagdes que implicam risco de
broncoaspiragao.

Atualmente a VFD mantém-se como um dos recursos
tecnoldgicos mais avangados para avaliagdo das
disfagias, pois garante rapidez e precisdo na avaliagdo
objetiva da degluticdo, porém precisa ser entendida como
um recorte temporal e pontual da ingesta de um individuo,
e que deve estar correlacionada aos achados da avaliagao
clinica da degluticdo.

De acordo com a American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA ,2004)% as indicagbes da VFD podem
ser realizadas quando:

¢ Sinais e sintomas do paciente sdo inconsistentes com
achados da avaliagdo clinica,

e Necessidade de confirmagdo de uma hipdtese
diagnostica (médica) e/ou auxiliar na determinagdo de
diagndstico médico diferencial,

e Necessidade de confirmacdo e/ou diagndstico
diferencial de disfagia,

e Comprometimento nutricional ou pulmonar, e o
questionamento se a disfagia contribui para este quadro,

» Dlvida quanto a seguranca e eficiéncia da degluticao,

e Paciente candidato ao programa de reabilitagdo de
degluticdo requerendo informagGes especificas para
tratamentos e gerenciamento.

Critérios descritos numa pesquisa aplicada a
fonoaudidlogos para a indicagdo de uma VFD incluiram:
diagndstico incerto apds exame clinico (99% dos
entrevistados), suspeita de aspiragdo silenciosa (96%),
avaliar estratégia de tratamento (76%), ou pneumonia
recorrente (7%).%°

Durante a realizagdo do exame é imprescindivel
monitorizar as condigGes clinicas do paciente em relagdo
a: agitagdo e estado de alerta, mudangas no padrdo de
respiragdo, presencga de cianose, nduseas e vOmitos, tosse,
sudorese, taquicardia, e a distribui¢cdo do bolo no trato
aerodigestivo.

Em termos de seguranga, a dose de radia¢do envolvida
na videofluoroscopia moderna ndo é considerada uma
grande preocupagdo, principalmente para os pacientes
idosos.?

De acordo com o Guideline da ASHA o tempo de
exposi¢do a radiagdo deve estar entre 3 a 8 minutos.
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A VFD é a técnica mais frequentemente usada para
avaliar a degluticdo. Apresenta indice de confiabilidade
inter avaliadores, e o coeficiente Kappa entre 0.01 a 0.56
para parametros como fase oral e faringea, ocorréncia
temporal de penetragdo e aspiracdo, localizagdo do
residuo do bolo. Alta confiabilidade, cujo coeficiente
intraclasse de 0,80 para o pardmetro penetracdo/
aspiracgdo. Salienta-se a necessidade de definirmos melhor
os parametros avaliados pela VFD, a fim de elevar a
confiabildiade inter avaliadores.®

Videoendoscopia da Degluticdo (VED)
ou FEES

Em 1988, Langmore e cols propuseram um novo método
para avaliagdo da degluticdo, utilizando um aparelho
endoscépico de fibra dptica, denominado
nasolaringofibroscépio, descrito como FEES (fiberoptic
endoscopic evaluation of swallowing safety) ou
videoendoscopia da degluticdo (VED).?? Considerado um
método eficiente, com possibilidade de ser executado em
qualquer ambiente com seguranga para o paciente,
obtendo informagdes importantes sobre a anatomia e
fisiologia da fase oral e faringea da degluticdo, e é
suficiente para programar e acompanhar a evolucdo da
degluticdo. (Fig 3)

Entre outros autores, Hartnick, Hartley, Miller &

Fig3: VED: observam-se as estruturas laringeas e a presenca de estase
salivar com penetracéo e aspiragao na fenda glética.
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Willging,2000% e Aviv, Martins, Jones et al?* utilizaram e
aperfeicoaram a técnica com protocolos diferentes de
pesquisa da degluticdo e a técnica se difundiu
mundialmente?22:24,

Trata-se de estudo endoscdpico funcional da degluticdo,
dinamico,realizado pelo otorrinolaringologista com
nasofibroscépio flexivel ( em média de 3.2mm diametro),
acoplado ao sistema de iluminagdo, captura, e visdo de
imagem. As imagens sdo gravadas, e posteriormente
podem ser reavaliadas. O individuo é orientado quanto
ao procedimento, melhor realizd-lo no melhor estado de
alerta do paciente, posicionado de preferéncia sentado, o
mais proximo a 90 graus, com a cabega disposta na diregdo
anterior sem a sua flexdo ou rotagdo, simulando o ato da
alimentagdo. Néo
vasoconstrictores tépicos. O endoscépio flexivel é passado

transnasal pelo assoalho da narina, sentido nasofaringe,
neste local angulamos o endoscépio de modo a visualizar
a hipofaringe, e ele é movido em duas posi¢des (isto é,
posicdo da degluticdo e pds-degluticdo) durante a oferta
de alimentos (de diferentes consisténcias corados
artificialmente)®. A videoendoscopia da degluticdo
permite a avaliagdo da contengdo do alimento na cavidade
oral, a presenga de escape nasal, o fechamento do palato
mole, o tempo da degluti¢ao, presenca de penetragdo e ou
aspiracao laringea. (Fig4)

Utiliza-se escala de penetracdo e aspiragdo laringea
de Rosenbeck et al (1996).%

Esta avaliagdo apresenta alta sensibilidade, alta
especificidade, e alto nivel de valor preditivo positivo e
negativo para detecgdo de residuos na faringe, penetragdo
laringea e aspiracdo laringotraqueal, entretanto um fator
negativo é ndo ter sensibilidade para avaliar a fase
esofagica da degluticdo, as vezes ha sinais durante o
exame de refluxo esofdgico que podemos inferir a
possibilidade da presenga de disfagia esofagica. Uma
caracteristica positiva desta ferramenta de investigacdo

utilizamos anestésicos, nem

Fig 4: VED: alimento corado artificialmente observando-se estase , penetragao
e aspiragéo



é a possibilidade de ser realizada na beira do leito do
paciente, e sua avaliagdo seriada.?*?’

As avaliagdes instrumentais de disfagia, VFD e VED

embora consideradas padrdes ouro na investigacdo, nao
sdo perfeitas, tornando necessdario a elaboracdo de
trabalhos prospectivos, com rigor metodoldgico entre
diferentes grupos de pacientes com disfagia, a fim de valida-
los, e permitir compara-los®.
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