VIVIANE SOUZA BICALHO BACELETE

ANALISE BIOMECANICA DA FASE FARINGEA DA DEGLUTICAO EM
SUJEITOS COM ESCLEROSE MULTIPLA

Belo Horizonte

2015



VIVIANE SOUZA BICALHO BACELETE

ANALISE BIOMECANICA DA FASE FARINGEA DA DEGLUTICAO EM
SUJEITOS COM ESCLEROSE MULTIPLA

Dissertacdo apresentada a Universidade Federal de
Minas Gerais para obtencéo do titulo de Mestre em
Ciéncias Fonoaudiolégicas pelo Programa de pés-

graduacdo em Ciéncias Fonoaudioldgicas.

Orientador: Prof. Dr. Marco Aurélio Rocha Santos

Coorientadora; Profa. Dra. Laélia C.C Vicente

Belo Horizonte

2015



Bacelete, Viviane Souza Bicalho

Analise biomecanica da fase faringea da degluticdo em sujeitos
com esclerose multipla./Viviane Souza Bicalho Bacelete —Belo

Horizonte, 2015.

Xii, 82.

Dissertacdo (Mestrado) -- Universidade Federal de Minas Gerais.

Faculdade de Medicina. Programa de P6s-Graduagéo

em Ciéncias Fonoaudioldgicas.

Analysis biomechanics of the pharyngeal phase of swallowing in

subjects with multiple sclerosis.

1-degluticdo  2-transtornos de degluticdo 3- fendbmenos

biomecéanicos 4- esclerose multipla

5- 0sso hioide 6-faringe




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Reitor: Prof. Jaime Arturo Ramirez
Vice-Reitora: Prof2. Sandra Regina Goulart Almeida
Pro-Reitor de Pos-Graduagéo: Prof. Rodrigo Antonio de Paiva Duarte

Pré-Reitora de Pesquisa: Profd. Adelina Martha dos Reis

FACULDADE DE MEDICINA

Diretor da Faculdade de Medicina: Prof. Tarcizo Afonso Nunes
Vice-Diretor da Faculdade de Medicina: Prof. Humberto José Alves
Coordenadora Geral do Centro de P6s-Graduacao: Profé, Sandhi Maria Barreto

Subcoordenadora do Centro de P6s-Graduacgéao: Profé. Ana Cristina Cbrtes Gama

PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM CIENCIAS FONOAUDIOLOGICAS

Coordenadora: Profd. Ana Cristina Cortes Gama

Subcoordenadora: Stela Maris Aguiar Lemos

COLEGIADO

Amélia Augusta de Lima Friche — Titular
Lucia Maria Horta Figueiredo Goulart — Suplente

Ana Cristina Cortes Gama — Titular
Marco Aurélio Rocha Santos — Suplente

Andréa Rodrigues Motta — Titular
Helena Maria Gongalves Becker — Suplente

Stela Maris Aguiar Lemos — Titular
Patricia Cotta Mancini — Suplente
Luciana Macedo de Resende — Titular

Juliana Nunes Santos — Suplente
Aline Rejane Rosa de Castro - Disc. Titular

Aline Almeida Fontes - Disc. Suplente



VIVIANE SOUZA BICALHO BACELETE

ANALISE BIOMECANICA DA FASE FARINGEA DA DEGLUTICAO EM
SUJEITOS COM ESCLEROSE MULTIPLA

PRESIDENTE DA BANCA:

Prof. Dr. Marco Aurélio Rocha Santos

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Amélia Augusta de Lima Friche

Profa. Dra. Laélia Cristina Caseiro Vicente

Profa. Dra. Maria Inés Rebelo Goncalves



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente aquele que € o nosso melhor amigo, que nos
conhece profundamente, mais que ndés mesmos e que também presencia os
nossos choros escondidos, conhece as nossos angustias e tristezas. Agradeco
a Deus por permitir que eu chegasse até aqui. A caminhada ndo é fécil,
somente quem trilha esse caminho conhece as imensas dificuldades.
Reconheco hoje mais do que nunca as minhas limitacdes e sei claramente que
se néo fosse a vontade de Deus, eu n&o estaria aqui.

Gostaria de agradecer aos meus pais, irmao e esposo, que Sao pessoas
maravilhosas que tenho a honra de compartilhar os meus dias. Qualquer coisa
gue eu faca é insuficiente para retribuir todo o carinho e gratiddo que tem sido
me dados ao longo de todos esses anos. Vocés ndao sabem o quanto meu
coracao se enche de alegria por vocés fazerem parte da minha histéria.

Ao professor Marco Aurélio pela parceria e orientacdo desse trabalho.

A Profa. Dra Laélia Cristina Caseiro Vicente pela brilhante coorientacéo
dessa pesquisa e pelas ideias que contribuiram significativamente para
execucao deste trabalho.

A Profa. Dra. Maria Inés Rebelo Gongalves, pelo acolhimento e pela
disposicdo em compartilhar seus conhecimentos. Sinto-me honrada por ter
conhecido uma pessoa que contribuiu e contribui tanto para o desenvolvimento
da fonoaudiologia.

As professoras Ana Cristina Cortes Gama e Stela Maris Guia, pelas
contribuicdes na banca de qualificacéo.

Aos amigos do mestrado, pelos conhecimentos compartilhados e auxilio
NOs momentos Nnecessarios.

Aos amigos pelo apoio e a Rede Fhemig pelo incentivo aos servidores
para realizacdo de pesquisas.

A UFMG onde entrei como graduanda ha alguns anos, imatura, cheia de
incertezas e receios e hoje tenho a honra de sair como mestre. Espero um dia
voltar novamente. O futuro a Deus pertence.

Tudo o que falei se resume em apenas duas simples palavras: Muito
Obrigada!!!



SUMARIO

Listas de abreViaturas............ooooiiiiiiiiiiiiieee e

LStz o [ {0 [0 = ST RRR

Lista de quadros € tabelas..........ccccceeiiiiiiiiicie e
RESUMO . ...t e e e e ennaas
1. INTRODUGAOD ..ottt ettt ettt
2. OBJETIVOS ..ottt e e e e e e e e rnnn e e eeees
3. METODOS. ...ttt ettt ettt ettt es e nene s

3.1 Artigo 1: Analise biomecéanica do deslocamento hiolaringeo: reviséo
] (=T0 ] =LA AV VO

3.2 Artigo 2: Andlise biomecanica da fase faringea da degluticdo na
€SCleroSe MUILIPIA.........coviiiiiiiii e

3.2.1 Caracterizacao do €StUAO........cceeeiiiieeee e e
3.2.2 AMOSTIA. ..ttt
3.3 ProCEAIMENTOS. ...cceeiiiiiiiiie ettt
3.3.1 Selecdo e captura das iIMagENS..........cevvvveuuviiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee,

3.3.2 Calculo das coordenadas............ccoocueeieeeeiiiiiiiiieee e

3.4 Andlise doS resultados ..........cuueeiiieiiiiiiee e

4. REFERENCIAS. ..ottt ettt
5. RESULTADOS/DISCUSSAO. ..ottt

5.1 Artigo 1: Anélise biomecéanica do deslocamento hiolaringeo: revisao
(ST [ = L)Y WU RPPPPN

5.2 Artigo 2: Analise biomecéanica da fase faringea da degluticdo na
eSClerosSe MUIIPIA............uiii i

6.CONSIDERACOES FINAIS.......coiiioteeeeeeeteteeeeeeeee e,

ANEXOS ...

Vi

12

18

20

24

25

51



AFRP

AVC

AMCF

ARF

ARV

AVRP

Cc2

C3

C4

CIEM-MINAS

DAH

DAL

DHL

DHmax

DHL max

DLmax

DVH

DVL

EDSS

EM

EMPP

Lista de abreviaturas

area da faringe em repouso

Acidente Vascular Cerebral

area de maxima constricao de faringe

area de residuo em faringe

area de residuo em valéculas

area das valéculas em repouso

segunda vértebra cervical

terceira vértebra cervical

quarta vétebra cervical

Centro de Investigacdo em Esclerose Mdltipla de Minas Gerais
Deslocamento anterior de hioide
Deslocamento anterior de laringe

Deslocamento hiolaringeo

Deslocamento maximo de hioide

Deslocamento maximo hiolaringeo

Deslocamento maximo de laringe
Deslocamento vertical de hioide
Deslocamento vertical de laringe

Escala Expandida de Estado de Incapacidade
Esclerose Multipla

Esclerose Multipla Primariamente Progressiva

vii



EMPR

EMRR

EMSP

ICC

LG

L-Hab

PCFmax

PRV

PRAD

RSP

RV

RVSP

SFE

SNC

S

UFMG

UNIFESP

Lista de abreviaturas (continuacao)

Esclerose Multipla Primariamente com Recorréncia
Esclerose Multipla Recorrente Remitente
Esclerose Multipla Secundariamente Progressiva
Coeficiente de Correlacao Intraclasse

liquido

liquido grosso

liquido habitual

pastoso

Percentual de constri¢cdo faringea méaxima
Percentual de residuo em valéculas

Presenca de residuo apds degluticdo

Residuo em seios piriformes

Residuo em valéculas

Residuo em valéculas e seios piriformes
Segmento faringoesofagico

Sistema Nervoso Central

sélido

Universidade Federal de Minas Gerais

Universidade Federal de Sao Paulo

viii



Lista de figuras

Figura 1. Fluxograma da selecdo da amoStra...........cceevvveeeeeeeiiiinieiiciiiiinnee, 11

Figura 2. Imagem do repouso: reta tangente a porgéo anterior e inferior do
(01510 I a0 o = PP PR TR PPPPP 13

Figura 3. Imagem do repouso: angulo reto em vértebras cervicais................ 13

Figura 4. Imagem do repouso: selecdo da captura da intersec¢cao das duas
retas tangentes ao 0sso hioide e do angulo de 90°............ceuuveeeiiiiiiiinnnnennnnns 14

Figura 5. Imagem de deslocamento méaximo do osso hioide: sobreposi¢céo
da imagem selecionada em repouso e tracado de reta unindo as duas
iINtersecgOes das dUAS SIUAGOES. ......cuuviiiiieeeeeii ittt e e e e 14

Figura 6. Imagem da area da faringe No repouSO0...........ccvvveeeeeriiiiieeeeeeninnne 16

Figura 7. Imagem da area da faringe durante maxima contri¢cao: tracado de
reSidUOS AlIMENTAIES. . ...t a e e e e e e e 16

Figura 8. Imagem da area das valéculas no repouso..............ccoeevvvvvvvrnnnne. 17

Figura 9. Imagem da area das v aléculas apds degluticdo: tracado de
resSidu0s aliMENTAIES. ... ..ot e e e e e e e e e e e e e 17

Figura 10. Fluxograma da selecao das deglutices para andlise de

(o0 g oT0] o F=1 o o] - 19
Artigo 1

Figura 1. Fluxograma de selecao dos artigos.........ccceeeeeeiieieeeeeeeeiieieieeeeiiiiinnns 31
Figura 2. Ano e pais de realizacdo das pesquisas........c.cccccceeeeeeeeeiicinnnrnnnnnne. 33

Figura 3. Deslocamento hiolaringeo entre mulheres disfagicas e saudaveis. 36
Figura 4. Deslocamento hiolaringeo entre homens disfagicos e saudaveis... 37

Figura 5. Deslocamento hiolaringeo entre disfagicos com aspiracao e
ST LU0 F= LY=L S PPTRR 39



Artigo 2

Figura 1. Deslocamento maximo de hioide............cccoovvviiiiiiiiiiiee e,

Figura 2. Maxima constricdo faringea durante degluticdo...............ccccceeerenn...

Figura 3. Area de residuo em valéculas



Lista de quadros e tabelas

Quadro 1. Procedimentos e parametros de avaliagdo biomecanica da
deglutiCAo em SUJEIt0S SAUTAVEIS........ccccceviiiiiiieiiiiie e e

Quadro 2. Procedimentos e parametros de avaliacdo biomecanica da
degluticdo em sujeitos diSTAQICOS. .......uuuuuiiieeiie e e

Tabela 1. Medidas de deslocamento de hioide e percentual de constricdo
faringea na esclerose MUIIPIA..........ooeeiiiie i

Tabela 2. Comparacao do deslocamento de hioide, percentual de constricao
faringea e de residuos em valéculas por género (nUmero de degluticées)......

Tabela 3. Comparacéo do deslocamento de hioide, percentual de constricao
faringea e de residuos em valéculas por faixa etaria(niumero de degluticdes)....

Tabela 4. Comparacao do deslocamento de hioide, percentual de constricao
faringea e de residuos em valéculas por grau de EDSS (nimero de
EGIULIGOES). ...ttt ettt e e e e e e e e e e

Tabela 5. Associacdo entre residuos em recessos faringeos e
penetracdo/aspiracdo com deslocamento de hioide e constricdo faringea entre
0S grUPOS CASO € COMIOIB.....ciiiiiiiiiiii e ettt e e e e e ree e e e e e e nnaraee s

Xi

46

48

62

63

64



RESUMO

A pesquisa intitulada “Analise biomecanica da fase faringea da
degluticdo em sujeitos com Esclerose Multipla” consiste na continuidade da
pesquisa “Anadlise de degluticdo orofaringea em pacientes com Esclerose
Multipla”, COEP 294/09, das pesquisadoras Laélia Cristina C. Vicente e Maria
Inés Rebelo Goncalves, realizada entre os anos de 2009 e 2013. Os objetivos
dessa pesquisa foram realizar revisédo integrativa sobre métodos de avaliacao
quantitativa do deslocamento hiolaringeo na videofluoroscopia em adultos e
idosos e realizar avaliacdo quantitativa da fase faringea da degluticdo de
individuos com esclerose multipla. As bases de dados Lilacs, Scielo, Medline
via Pubmed, Biblioteca Cochrane e Web of Science/ISI foram consultadas para
levantamento das pesquisas que avaliaram parametros biomecéanicos da
degluticdo na videofluoroscopia. A analise quantitativa da degluticdo foi
realizada a partir da consulta ao banco de dados de exames de
videofluoroscopia de individuos atendidos no Centro de Investigagdo em
Esclerose Multipla de Minas Gerais (CIEM-MINAS), em que os exames foram
divididos em dois grupos: grupo caso, composto por 20 individuos que
apresentaram residuos alimentares em recessos faringeos com ou sem
penetracdo/aspiracdo e, grupo controle, composto por 20 individuos sem
alteracdes. A andlise biomecénica da degluticdo foi realizada nas consisténcias
liquida, pastosa e sélida, com realizacdo de medidas de deslocamento do 0sso
hioide, percentual de constricdo faringea e de residuo alimentar em valéculas,
nas respectivas consisténcias ou volumes em que houve alguma das
alteracdes descritas. A concordancia intra e inter-avaliador foi medida a partir
da reanalise da degluticdo de 10% dos sujeitos de cada grupo (grupo de
residuos em valéculas; grupo de residuos em valéculas e seios piriformes,
grupo de residuos em seios piriformes). Os resultados serdo apresentados em
dois artigos: no primeiro, os dados estdo dispostos em formato de revisdo
integrativa da literatura e, no segundo, artigo original com os resultados da

analise quantitativa da degluticdo de individuos com Esclerose Multipla.

Descritores: degluticdo, esclerose multipla, fenbmenos biomecéanicos, 0sso
hioide

Xii



1. INTRODUCAO

A Esclerose Mdltipla (EM) é uma doenca desmielinizante do sistema
nervoso central (SNC) de natureza inflamatoria, crbnica e progressiva. A
destruicdo da bainha de mielina e a degeneracdo axonal resultam em lesfes
dispersas no SNC, com predilecdo para os nervos opticos, tronco encefalico,
medula espinhal e substancia branca periventricular 2,

A etiologia da doenca ainda é desconhecida, mas acredita-se que uma
resposta imune anormal em individuos geneticamente predispostos resulta em
uma resposta inflamatéria crénica, seguida de progressiva degeneracdo de
células do SNC ®. A EM se apresenta, geralmente, com um padrdo surto-
remissdo, mas um padrdo cronico e progressivo dos sintomas também pode
ocorrer, sendo a forma clinica recorrente-remitente (EMRR) a mais comum,
seguida pela secundariamente progressiva (EMSP) e primariamente
progressiva (EMPP) ¢,

No Brasil, a prevaléncia da EM é em média de 18/100.000 pessoas e
acomete principalmente adultos jovens, na faixa etaria entre 20 e 50 anos, raca
branca e mulheres na proporcdo de 2:1 em relagdo aos homens ©”. E uma
doenca altamente incapacitante que afeta adultos jovens em um momento
ainda de grande produtividade ®.

As manifestacbes clinicas s&o variaveis dependendo do local de
desmielinizacdo, podendo ocorrer sintomas sensitivos, visuais, motores,
cerebelares e de tronco encefdlico ©9. A Escala Expandida de Estado de
Incapacidade, originalmente Expanded Disability Status Scale (EDSS), €
geralmente utilizada para classificar o grau de comprometimento neuroldgico
na EM e avalia os seguintes sistemas funcionais: piramidal, cerebelar, tronco
encefalico, sensorial, vesical e intestinal, visual, mental ou cerebral. A
atribuicdo de pontuacao varia de 0 a 10, aumentando em meio ponto conforme
0 grau de incapacidade, baseada na avaliacdo dos sistemas funcionais e na
capacidade de caminhar do paciente. A pontuacdo zero significa exame
neurolégico normal e, dez, 6bito em decorréncia da doenca ©?.

As doencas pulmonares cronicas atingem mais que 10% dos individuos

com EM ®Y. Na literatura, a prevaléncia de disfagia varia entre 15% e 90% %



2

1A videofluoroscopia é considerada o padréo ouro para andlise da degluticdo
e um dos parametros avaliados mais importantes é protecdo de vias aéreas,
incluindo avaliacdo dos fatores associados & penetracéo ou aspiracdo ®. Para
a andlise quantitativa da degluticdo, tem sido utilizado, dentre outros
programas, o programa ImageJ do National Institute of Health, que possibita a
mensuracao de areas, angulos e comprimentos de estrututras da degluticdo

19 A andlise biomecanica na videofluoroscopia permite realizacdo de

mensuracées mais precisas, por permitir analise de foto por foto 92,

Este estudo justifica-se pela necessidade de se conhecer melhor os
parametros associados as alteracdes da fase faringea da degluticdo de sujeitos
com EM a partir de andlise quantitativa, 0 que podera promover maior precisao

diagndstica, subsidiando melhor a reabilitacdo fonoaudioldgica.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Realizar revisdo integrativa da literatura sobre biomecanica da
degluticdo e realizar andlise quantitativa da fase faringea da degluticdo em

sujeitos com Esclerose Mdltipla.

2.2 Especificos

1. Realizar revisdo integrativa da literatura sobre os procedimentos e

parametros de avaliacdo quantitativa da degluticdo na videofluoroscopia,

2. Verificar se h& associacdo entre o deslocamento de hioide, percentual de
constricdo faringea e de residuos alimentares em valéculas com o género,

faixa etéria e grau de EDSS em sujeitos com Esclerose Multipla;

3. Verificar se o deslocamento de hioide e a constri¢cdo faringea influenciam na
ocorréncia de residuos alimentares em valéculas e seios piriformes,

respectivamente, em individuos com Esclerose Mdltipla;

4. Analisar se o deslocamento de hioide reduzido favorece a penetracdo e

aspiracao alimentar em sujeitos com Esclerose Mdltipla.



3. METODOS

3.1 Artigo 1: Analise biomecénica do deslocamento hiolaringeo: reviséo

integrativa

A pergunta norteadora que subsidiou a revisdo foi: quais sdo o0s
procedimentos e parametros utilizados para analise biomecanica do
deslocamento hiolaringeo em adultos e/ou idosos durante a degluticdo na
videofluoroscopia?

Foram utilizadas as bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Web of
Science/ISI e Biblioteca Cochrane para selecdo dos estudos. As estratégias de
busca foram estabelecidas a partir dos termos e descritores utilizados mais
frequentemente na literatura nos idiomas inglés, espanhol e portugués, como
biomecanica, calibracdo, degluticdo, deslocamento, disfagia, excursao,
fenbmenos biomecanicos, fluoroscopia, hiolaring*, laringe, movimento, o0sso
hioide, transtornos da degluticéo e videofluoroscopia.

Os estudos foram selecionados por um pesquisador a partir da leitura de
titulos e resumos, considerando os critérios de incluséo e exclusdo, para que
fossem lidos na integra. Foram incluidos artigos com textos completos
disponiveis, publicados entre os anos de 2000 e 2014 e que analisaram de
maneira quantitativa o deslocamento hiolaringeo durante degluticdo em adultos
e/ou idosos saudaveis ou disfagicos. Foram excluidos os artigos duplicados
encontrados em mais de uma base de dados, que utilizaram outros

instrumentos de avaliacdo além da videofluoroscopia e estudos de reviséo.



3.2 Artigo 2: Anélise biomecéanica da fase faringea da degluticdo na

esclerose multipla

3.2.1 Caracterizagédo do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, caso-controle, baseado em analise
de banco de dados de videofluoroscopias de sujeitos com EM. Essa pesquisa
foi aprovada pelos Comités de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) e da Universidade Federal de S&do Paulo (UNIFESP),
sob os pareceres 294/09 e 1775/09, respectivamente (Anexos 1 e 2).

3.2.2 Amostra

Para compor os grupos caso e controle, foi consultado o banco de dados
composto por 80 exames de videofluoroscopia de individuos dos géneros
masculino e feminino, com idade igual ou superior a 18 anos, com EM definida
pela equipe médica do Centro de Investigacdo em Esclerose Mdltipla de Minas
Gerais (CIEM-MINAS), capacidade motora entre 0 (zero) e 8.0 classificada a
partir do EDSS (Anexo 3) e diferentes formas clinicas evolutivas da doenca,
como as formas recorrente-remitente, primariamente  progressiva,
secundariamente progressiva e primariamente com recorréncia (EMPR).

Os exames de videofluoroscopia foram realizados previamente nos anos
de 2009 e 2010 no servico de Radiologia do Hospital das Clinicas da UFMG
com o aparelho de Seriografia da marca Philips, modelo Diagnostic RX 0722,
acoplado ao monitor de TV e ao aparelho de DVD da marca Semp Toshiba,
modelo SD4071. As imagens foram gravadas em disco de DVD-R da marca
EMTEC - 4.7 GB, sendo arquivadas em disco individual para cada participante,
para realizacdo de um estudo 9.

As consisténcias e os volumes utilizados foram liquido (refresco da
marca Clight, sabores variados) nos volumes 1, 3, 5 e 10 mL de liquido, liquido
no volume habitual do participante e 3ml de liquido grosso acrescidos de béario
gel na propor¢cao 1:1, pastoso (banana amassada) e solido (biscoito do tipo
Waffer), também revestidos com bario gel. O liquido foi ofertado na seringa

para os volumes controlados e no copo para o volume habitual; o pastoso, em



uma colher de sobremesa com volume habitual; e para o sdlido, a incisdo foi o
tamanho ingerido usualmente pelo participante. Todas as consisténcias e
volumes foram oferecidos por trés vezes.

No estudo prévio ®® a andlise dos exames foi realizada por trés
fonoaudidlogas experientes na utilizacdo e interpretacdo do instrumento e
utilizou-se o critério de consenso nos julgamentos. Para a classificacdo da
entrada do conteudo alimentar na via aérea inferior, foi adotada a escala de
penetracdo e aspiracdo ?”. A auséncia de penetracdo e/ou aspiracdo, foi
considerada no nivel 1; e a presenca de um dos eventos, em niveis > 1. Em
relacdo aos residuos alimentares em faringe, foram considerados presentes
quando algum volume de material sobrou apos a degluticdo do bolo alimentar,
que foi maior do que uma fina camada ou uma prega de revestimento da
estrutura, algo que diferenciou de uma simples aderéncia do bario na estrutura
anatomica ©®®. O residuo s6 foi considerado apds o término das degluticdes
espontaneas e retorno em posi¢ao de repouso da laringe.

O momento em que ocorreu a penetragao e/ou aspiracao foi registrado e

0s parametros utilizados foram:

1) Penetracdo e aspiracdo antes da degluticio — foram consideradas
presentes quando o bolo alimentar atingiu o nivel das pregas vocais
(penetracdo) ou passou abaixo delas (aspiracdo) antes do inicio do
movimento do 0sso hioide.

2) Penetragcdo e aspiracdo durante a degluticAo — consideradas presentes
guando o bolo alimentar atingiu o nivel das pregas vocais (penetracao) ou
passou abaixo delas (aspiracdo) durante movimento do 0sso hioide.

3) Penetracdo e aspiracdo apds a degluticho — foram consideradas
presentes quando o bolo alimentar atingiu o nivel das pregas vocais
(penetracdo) ou passou abaixo delas (aspiracdo) depois que 0 0SSO
hioide retornou a posi¢ao de repouso.

No presente estudo, foram incluidos os exames do banco de dados de
videofluoroscopia de sujeitos com Esclerose Multipla atendidos no CIEM-
MINAS. Foram excluidos exames em que nao foi possivel realizar pareamento
dos sujeitos, imagens que nao estavam bem definidas em seus limites

anatdbmicos (tubérculo anterior da vértebra atlas, coluna vertebral, espinha



nasal posterior, cartilagem aritenoide, epiglote, véu palatino, base da lingua,
valéculas, hioide e pregas vocais) e exames cujo DVDs estavam com
problemas e consequentemente nao abriram as imagens.

Os exames dos participantes foram divididos em dois grupos: Grupo
caso, de sujeitos que apresentaram residuos alimentares em valéculas e/ou
seios piriformes com ou sem penetracao/aspiracao alimentar durante ou apoés a
degluticio, sendo as alteracdes identificadas em estudo prévio *® e, Grupo
controle, composto por sujeitos com EM sem as respectivas alteracdes da fase
faringea.

Dentre os 80 participantes que tinham os exames no banco de dados, 24
sujeitos ndo apresentaram residuos em faringe ou penetracao/aspiracdo e
poderiam compor o grupo controle; 56 apresentaram residuos em recessos
faringeos com ou sem episodios de penetracdo/aspiracdo e poderiam formar o
grupo caso. Em relacdo aos 24 exames que poderiam compor o grupo controle,
houve exclusdo de quatro, sendo que um DVD nao abriu o exame, em dois
exames ndo foi possivel realizar o pareamento de EDSS e um de faixa etaria
com o grupo caso. Dentre os 56 exames que poderiam compor 0 grupo caso,
dez foram excluidos, em que trés DVDs ndo abriram e em seis casos nao foi
possivel realizar pareamento de idade e, em um, de EDSS. Dos 46 exames
restantes, em 40 casos foi possivel realizagdo de pareamento, no entanto,
houve repeticdo dos sujeitos do grupo controle e, em seis casos, foi possivel
realizacdo de pareamento com controles diferentes. Portanto, foi realizado
sorteio de 14 exames entre os 40 casos com repeticdo de pareamento,
totalizando ao final 20 casos com controles diferentes. O pareamento foi de 1:1
segundo género, faixa etaria e grau de EDSS. N&o foi possivel pareamento
entre formas clinicas da doenga em decorréncia da amostra reduzida e numero
limitado de algumas formas de apresentacdo da EM.

Assim, a amostra foi composta por imagens videofluoroscépicas de 40
sujeitos, sendo 20 do grupo caso e 20 do grupo controle, 36 mulheres e quatro
homens, com idade entre 25 e 60 anos, média de 41,1 anos e EDSS entre 1 e
8, média de 4. Dentre as formas de apresentacdo da doenca, 32 eram do tipo
EMRR, 6 EMSP, 1 EMPP e 1 EMPR.



3. 3 Procedimentos

Para a analise biomecanica, as etapas seguidas foram: selecdo e
captura das imagens a partir da vista lateral na videofluoroscopia e,
posteriormente, o célculo das coordenadas. A avaliacdo quantitativa da
degluticdo foi realizada a partir de um protocolo desenvolvido pelos proprios
pesquisadores (Anexo 4) e as referéncias para analise foram baseadas em um

estudo prévio “9). As etapas estéo descritas detalhadamente a seguir.

3.3.1 Selecéao e captura das imagens

Todos os exames foram assistidos pela pesquisadora principal, que foi
treinada durante trés dias por uma fonoaudibloga experiente na analise
quantitativa da degluticdo. Os exames foram visualizados no programa
Windows Média Player, onde a degluticdo foi analisada para obtencdo das
imagens em repouso do osso hioide, da area da faringe e de valéculas, além
de imagens de maximo deslocamento do complexo hiolaringeo, maxima
constricdo faringea e area de residuos alimentares em valéculas apés a
degluticdo. Os exames foram assistidos varias vezes, para o reconhecimento
da melhor imagem dentre as trés degluticdes por consisténcia.

A melhor imagem em repouso foi reconhecida, o video pausado, a
imagem foi transportada para o programa Paint e, em seguida, gravada a
imagem estatica na extensdo jpg para a realizacdo dos calculos das
coordenadas. Para captura das imagens em movimento e das éareas de
maxima constricdo e de residuo valecular, os procedimentos foram 0os mesmos
descritos anteriormente, sendo que para as andlises do deslocamento de
hioide, a maxima excurséo da estrutura foi considerada; da area de constricao
faringea, o0 momento de maior constricdo faringea durante a degluticdo foi
capturado; e a area de residuo em valéculas foi obtida nos sujeitos que
apresentarem tal caracteristica apos o término da deglutigéo.

Para calculo das coordenadas, consideraram-se imagens em repouso e
de maximo deslocamento do 0sso hioide; repouso da faringe e o momento de
constricdo faringea maxima durante degluticdo; e repouso de valéculas e area

de residuo valecular apods degluticAo. No grupo caso, foram avaliados o
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deslocamento maximo de hioide (DHmax), 0 percentual de constricdo faringea
maxima (PCFnha) € o0 percentual de residuo em valéculas (PRV) nas
consisténcias/volumes em que ocorreram residuos ou penetragao/aspiracéo (1,
3, 5 e 10ml de liquido, liquido habitual, liquido grosso, pastoso e solido). No
grupo controle, foram avaliados 0 DHpax € PCFnax has mesmas
consisténcias/volumes em que o respectivo caso apresentou alteracdes. Cada
consisténcia ou volume analisado era correspondente a uma degluticao e, a
cada degluticdo analisada, cada variavel (deslocamento de hioide, area de
maxima constricdo faringea e area de residuo) era correspondente a uma
imagem. Segue abaixo, a base de calculo de nimero de imagens no grupo

caso e controle:

1) Penetragdo ou aspiracdo: para cada consisténcia ou volume
correspondente a uma degluticdo, duas imagens foram analisadas
(deslocamento de hioide, constricdo) tanto no grupo caso quanto no
controle;

2) Residuo em valéculas: para cada consisténcia ou volume correspondente
a uma degluticdo, trés imagens foram analisadas no grupo caso
(deslocamento de hioide, constricdo, residuo) e duas no controle
(deslocamento de hioide, constric&o);

3) Residuo apenas em seios piriformes: para cada consisténcia ou volume
correspondente a uma degluticdo, duas imagens foram analisadas
(deslocamento de hioide, constricdo) tanto no grupo caso quanto no grupo

controle.

Dentre os 20 exames do grupo caso, nove apresentaram residuos em
valéculas e seios piriformes (RVSP), dez com residuos em valéculas (RV), e
um, residuo em seios piriformes (RSP). Durante a selecdo das imagens, foram
excluidas 16 imagens no grupo caso (12 de residuos em valéculas, duas de
residuos em seios piriformes e duas de penetracdo) e, no grupo controle,
houve exclusdo de 12 imagens em que houve alteracdo no respectivo grupo
caso (oito referentes ao residuo em valéculas, duas de residuos em seios
piriformes e duas de penetracdo). As imagens excluidas no grupo caso de
residuos em seios piriformes eram de um sujeito do grupo de RVSP, portanto,

apenas as imagens de residuo em valéculas foram analisadas, sendo o
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individuo remanejado para o grupo de RV. Logo, os casos foram divididos em:
oito com RVSP, 11 com RV e um com RSP (Figura 1).

Inicialmente, foram capturadas 395 imagens, dentre as imagens em
repouso, deslocamento maximo, maxima constricdo e de residuos. Foram
excluidas 28, sendo 16 do grupo caso e 12 do grupo controle. Por fim, um total
de 152 degluticbes foram analisadas, 76 no grupo caso e 76 no controle.
Quanto as imagens, houve analise de 367, sendo 217 no grupo caso e 150 no

grupo controle.
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3.3.2 Calculo das coordenadas

As medidas quantitativas foram obtidas a partir da utilizacdo do
programa de analise de imagens ImageJ do National Institute of Health, e, para
a calibracdo do programa, foi utilizada uma moeda de metal de 1,6 cm de
diametro, colocada em regido de mastoide dos participantes, para informacao
em centimetros da distancia ou da area selecionada.

Em cada imagem estética, foram marcados pontos de referéncia para
calculo do deslocamento maximo ou para calculo de areas. Seguem abaixo as

medidas analisadas com as descri¢cdes detalhadas:

v Deslocamento maximo de hioide (DHnax): foram realizados tracados

nas imagens de repouso e do momento de maximo deslocamento de
hioide durante degluti¢éo. Inicialmente, foi considerada uma intersecgéo
entre uma reta tangente a porcdo anterior do 0sso hioide e outra
tangente a sua margem inferior (Figura 2). Em seguida, foi tracado um
angulo reto considerando-se sempre as mesmas vertebras cervicais do
sujeito (Figura 3) e realizada captura da interseccdo das duas retas
tangentes ao osso hioide e do angulo de 90° (Figura 4). Posteriormente,
a imagem do repouso foi sobreposta na imagem de maximo
deslocamento e, entdo, foi tracada uma linha reta unindo-se as duas
intersec¢cbes (Figura 5). A posicdo de repouso do osso hioide e de
méaximo deslocamento foram determinados apos observacdo de todo o
processo de degluticdo. O repouso foi considerado como momento
antes do alimento ser propelido da cavidade oral a faringe e o0 maximo
deslocamento foi considerado no momento de maxima elevacédo e

anteriorizagéo durante a degluticéo.
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Figura 2 — Imagem do repouso: reta tangente a por¢do anterior

e inferior do osso hioide

Figura 3 — Imagem do repouso: angulo reto em vértebras cervicais
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Figura 4 — Imagem do repouso: selecdo da captura da
interseccdo das duas retas tangentes ao osso hioide e do

angulo de 90°

Figura 5 — Imagem de deslocamento méximo do osso hioide:
sobreposicdo da imagem selecionada em repouso e tracado de reta

unindo as duas intersecc¢fes das duas situacfes

v' Percentual de constricdo faringea maxima (PCFna): a area de

maxima constricdo faringea corresponde a diferenca da area da faringe
no repouso e da area da faringe, ocupada por ar ou por residuos

alimentares, no momento de maior constricdo faringea durante a
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degluticdo. O tracado na imagem de repouso iniciou-se no tubérculo
anterior da vértebra atlas, seguindo inferiormente em direcdo a
cartilagem aritenodidea e a parte superior das pregas vocais (Figura 6).
Posteriormente, seguiu-se contornando cartilagem epiglética, base da
lingua e véu palatino até atingir a espinha nasal posterior da lamina
horizontal do osso palatino. Na imagem de maior constricdo faringea, foi
contornada a é&rea de residuo alimentar ou do espaco de ar que
permaneceu (Figura 7).

Foram realizados calculos para verificar a maxima constricdo

faringea no momento da degluticdo. Segue abaixo a base de calculo:

Célculos

= Area de méaxima constricdo da faringe (AMCF) em centimetros quadrados =
area da faringe em repouso (AFRP) — area de residuo em faringe (ARF)

= A fim de estabelecer comparagcédo dos resultados entre os participantes, foi
realizado célculo de PCFnax, que se baseou na razdo da area de maxima
constricao faringea e de faringe em repouso, com multiplicacéo do resultado
por 100%.
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Figura 6- Imagem da area da faringe no repouso

Figura 7- Imagem da area da faringe durante maxima constri¢ao:

tracado de residuos alimentares

v' Percentual de residuo em valéculas (PRV): O tracado de imagem no

repouso foi realizado entre base da lingua e epiglote, com o contorno da
regiao (Figura 8). O tracado de residuos foi estabelecido com o contorno

de residuos alimentares na regiao (Figura 9).
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Calculo

= O percentual de residuos em valéculas (PRV) foi expresso pela razdo da
area de residuos em valéculas (ARV)/area das valéculas em repouso

(AVRP) com multiplicacéo do resultado por 100%

Férmula: PRV = ARV/AVRPx100%

Figura 8 — Imagem da &rea das valéculas no repouso

Figura 9 — Imagem da area das valéculas ap6s degluticdo: tracado de
residuos alimentares
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3.4 Andalise dos resultados

Para a andlise dos resultados, foi adotado o nivel de significancia de 5%
(p=<0,05). Todos os resultados dos procedimentos de coleta de dados foram
tabulados no programa Excel 2007 e foram realizadas as analises estatisticas
por meio do software R versédo 3.1.2.

Para comparacdo entre os grupos das variaveis quantitativas, género,
idade e EDSS, foi utilizado o teste de Mann-Whitney, enquanto para as
variaveis categoricas, o teste Qui-Quadrado e, quando necessario, o teste
Exato de Fisher.

Para a analise, todos os sujeitos com residuos em valéculas foram
agrupados entre si, assim como individuos que apresentaram residuos em
seios piriformes. Em relacdo aos sujeitos com penetragdo/aspiracdo, as
medidas quantitativas foram analisadas sem considerar o momento da
degluticio em que as respectivas alteracdes ocorreram, mediante amostra
reduzida de sujeitos com tais alteracdes.

Para andlise da concordancia inter-avaliador, 10% dos sujeitos de cada
grupo foram randomizados e as degluticdes foram reanalisadas por trés
avaliadores de forma independente (Fig 10). Portanto, foi sorteado um sujeito
do grupo RVSP, um do grupo RV e, como no grupo RSP havia apenas um
individuo, todas as imagens foram reanalisadas. Apenas individuos do grupo
caso tiveram as degluticbes reanalisadas pelos outros avaliadores, totalizando
trés individuos (15 degluticdes e 41 imagens).

Para analise da concordancia intra-avaliador, as degluticdes dos
mesmos individuos avaliadas pelos outros avaliadores foram reanalisadas,
assim como dos respectivos controles, totalizando seis sujeitos (30 degluticdes
e 71 imagens). O Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC - Intraclass
Correlation Coeficient), foi utilizado para mensuracdo da concordancia, em que
valores valores de ICC < 0,4, representam pobre concordancia, 0,4 < ICC <

0,75, satisfatéria e, ICC = 0,75, excelente G,
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5. RESULTADOS/DISCUSSAO

Artigo 1

5.1 Andlise biomecénica do deslocamento hiolaringeo: revisdo integrativa
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RESUMO

OBJETIVO: Realizar revisdo integrativa da literatura sobre procedimentos e
parametros de avaliacdo quantitativa do deslocamento hiolaringeo ha
videofluoroscopia em adultos e idosos. ESTRATEGIA DE PESQUISA: Foram
utilizadas as bases de dados Lilacs, Scielo, Medline via Pubmed, Biblioteca Cochrane
e Web of Science/lSI para levantamento das pesquisas que avaliaram parametros
biomecéanicos da degluticdo na videofluoroscopia. Os idiomas de pesquisa foram
limitados a publicacdes em inglés, espanhol e portugués. CRITERIOS DE SELECAO:
Foram incluidos os artigos com textos completos disponiveis publicados entre os anos
2000 e 2014 e que analisaram deslocamento hiolaringeo durante degluticdo em
adultos e/ou idosos saudaveis ou disfagicos. Foram excluidos artigos que utilizaram
instrumentos de avaliacdo além da videofluoroscopia, artigos duplicados e de reviséao.
ANALISE DOS DADOS: Foram considerados o ano do periddico, local da pesquisa e
métodos de analise do deslocamento hiolaringeo. RESULTADOS: Foram encontrados
661 artigos com inclusdo de 15. A maioria utilizou o programa ImageJ, considerou a
quarta vértebra cervical (C4) como o ponto de origem para calculos, utilizou moeda no
gueixo para calibracdo, avaliou degluticdo de 5 e 10ml de liquido, ndo descreveu o
numero de degluticdes avaliadas e utilizou dois avaliadores na andlise. Os principais
pontos anatbmicos de interesse foram regido anterior-superior e anterior-inferior de
hioide e posterior-superior da coluna de ar subglética como referéncia da laringe.
CONCLUSAO: Os estudos apresentam diferentes procedimentos para andlise da
biomecéanica da degluticdo. A utilizacdo da videofluoroscopia para analise quantitativa
da degluticdo necessita de padronizacdo de mensuracoes.

Descritores: calibracdo, degluticdo, transtornos de degluticdo, fendmenos
biomecanicos, movimento, 0sso hioide, laringe, fluoroscopia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: integrative review of the literature on procedures and parameter settings
of quantitative assessment of hyolaryngeal shift in videofluoroscopy in adults and in the
elderly. SEARCH STRATEGY: databases were used Lilacs, Scielo, Medline via
PubMed, Cochrane Library and Web of Science / ISI for collection of research that
evaluated the biomechanical parameters of swallowing videofluoroscopy. The research
languages were limited to publications in English, Spanish and Portuguese.
SELECTION CRITERIA: Were included articles with available complete texts
published between 2000 and 2014 and analyzed hyolaryngeal displacement during
swallowing in adults and / or elderly healthy or dysphagia. Were excluded articles who
used assessment tools besides the videofluoroscopy, duplicate and review articles.
ANALYSIS: Were considered the year of the journal, the research site and analysis
methods for hyolaryngeal displacement. RESULTS: 661 articles were found with the
inclusion of 15. Most used the ImageJ program, considered the fourth cervical vertebra
(C4) as the starting point for calculations, currency used in the chin for calibration,
evaluated swallowing from 5 to 10ml of liquid, didnot describe the number of swallows
evaluated and used two judges in the analysis. The main anatomical points of interest
were anterior-superior region and anterior-inferior to the hyoid and posterior-superior
subglottic air column as a reference of the larynx. CONCLUSION: The studies show
different procedures for analyzing the biomechanics of swallowing. The use of
videofluoroscopy for quantitative analysis of swallowing requires standardization of
measurements.

Descriptors: calibration, deglutition, deglutition disorders, biomechanical phenomena,
movement, hyoid bone, larynx, fluoroscopy.
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INTRODUCAO

O mecanismo de degluticdo consiste no transporte do bolo alimentar da
boca ao estbmago. A disfagia orofaringea € um sintoma comum em algumas
doencas e pode ser de origem neurolégica e/ou mecéanica D A avaliacao da
disfagia por métodos mais objetivos € essencial para determinar quais

. . . : 2
intervencdes sdo mais adequadas para cada paciente @

A videofluoroscopia é considerada o padrdo ouro para avaliacdo de
pacientes com disfagia e constitui-se como um método objetivo de avaliacdo
em tempo real. Além disso, permite comparacao da funcdo da degluticdo entre
individuos saudaveis e disfagicos ®),

A fisiologia da degluticdo pode ser quantificada na videofluoroscopia

(4-8) (3.6-12)

tanto temporalmente guanto espacialmente . Na pratica clinica, o
profissional realiza avaliagdo qualitativa com base no seu julgamento e na sua
experiéncia. Assim, este tipo de avaliagdo pode sofrer variagcdo intra e inter-
avaliador e carece de precisdo quantitativa 13,

Estudos tém realizado analise biomecanica da degluticdo e incluem
sequéncias de imagens que podem ser digitalizadas e analisadas usando
varias aplicacfes de programas na videofluoroscopia. Essas técnicas permitem
fazer mensuracGes mais precisas por permitir analise de foto por foto, podendo
aumentar concordancia inter e intra-avaliador. A analise € baseada em quatro
etapas principais: a digitalizacdo, a identificacdo de pontos de referéncia e
pontos anatdmicos de interesse, o célculo das coordenadas e geracao de
graficos de posicao espacial "8 Outros instrumentos tém sido propostos para

mensuragcdo do movimento das estruturas durante a degluticdo, como a

utilizacao de tomografia e ultrassonografia (14.15)

Normalmente, o inicio do deslocamento hiolaringeo inicia a fase faringea
da degluticdo e o movimento esté relacionado com a contracdo dos musculos
supra-hiéideos. A diminuicdo do deslocamento das estruturas pode estar
relacionada a prejuizos na degluticdo como penetracdo, aspiracdo e abertura
anormal do segmento faringoesofagico (SFE) 18 Muitos estudos consideram o

0sso hioide como regido anatdomica de interesse na avaliacdo quantitativa da

degluticdo (36-12),
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Para a analise biomecanica da degluticdo, tem sido utilizado, dentre
outros, o programa ImageJ do National Institute of Health, que permite que as
imagens sejam rodadas, invertidas e manipuladas de véarias maneiras. Além
disso, pode ser usado para mensurar areas, angulos e comprimentos de

estruturas envolvidas na degluticdo an,

A literatura pontua a existéncia de uma variabilidade na descricdo da
fisiologia da degluticio e que isso pode estar relacionado a diferentes

. - o 18
metodologias para analise do deslocamento hiolaringeo (18,

Apesar de a videofluoroscopia constituir-se como padrdao ouro para
avaliacdo da degluticdo, a avaliacdo qualitativa depende da experiéncia do
avaliador e a partir da analise quantitativa € possivel realizar mensuracées
mais fidedignas por possibilitar andlise de foto a foto. Dessa forma, a utilizacao
da videofluoroscopia para anélise biomecéanica da degluticdo € um método que
pode subsidiar melhor o tratamento de individuos disfagicos por permitir
avaliacdo mais precisa dos parametros relacionados a disfagia, fornecendo

melhores dados para reabilitacéo.



29

OBJETIVOS

Realizar revisdo integrativa da literatura sobre os procedimentos e
parametros utilizados para andlise quantitativa do deslocamento hiolaringeo
durante a degluticdo de adultos e idosos na videofluoroscopia.
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ESTRATEGIA DE PESQUISA

Para estabelecer os critérios de pesquisa, as etapas seguidas foram:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca na literatura e analise critica 19 A
pergunta norteadora que subsidiou a revisao foi: quais s&o os procedimentos e
parametros utilizados para andlise biomecéanica do deslocamento hiolaringeo
em adultos e/ou idosos durante a degluticdo na videofluoroscopia?

Para a sele¢céo dos artigos, foram utilizadas as bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Web of Science/ISI e Biblioteca Cochrane. Os
descritores utilizados foram: calibracdo, degluticdo, fendmenos biomecanicos,
fluoroscopia, laringe, movimento, osso hioide, transtornos da degluticdo. Os
termos livres utilizados foram: biomecanica, deslocamento, disfagia, excursao,
hiolaring* e videofluoroscopia. Foram realizadas varias combinacfes entre 0s
descritores e entre termos livres nos idiomas inglés, espanhol e portugués. As
estratégias de busca foram estabelecidas a partir dos termos mais frequentes

utilizados na literatura.
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CRITERIOS DE SELECAO

A busca na literatura gerou 661 artigos e os estudos foram selecionados
por um pesquisador a partir da leitura de titulos e resumos, considerando os
critérios de inclusdo e exclusdo, para que fossem lidos na integra. Foram
incluidos artigos com textos completos disponiveis, publicados entre os anos
de 2000 e 2014 e que analisaram de maneira quantitativa o deslocamento
hiolaringeo durante degluticdo em adultos e/ou idosos saudaveis ou disfagicos.
Foram excluidos os artigos duplicados encontrados em mais de uma base de
dados, que utilizaram outros instrumentos de avaliacdo além da
videofluoroscopia, estudos de revisdo e de tramaneto. Os ensaios clinicos
foram excluidos porque as metodologias focaram mais na andlise da eficicia
do tratamento proposto e a descricdo detalhada dos métodos de avaliacdo
quantitativa foi deficiente. Desta forma, apenas 15 artigos preencheram os
critérios de inclusdo. Todos os estudos foram encontrados na Medline e cinco
se repetiram na Biblioteca Cochrane, trés na Lilacs e seis na Web of
Science/ISI. Nenhum estudo da Scielo foi selecionado. Portanto, os estudos
selecionados descreveram analise biomecéanica do deslocamento hiolaringeo
durante a degluticdo a partir da avaliagdo videofluoroscopica em adultos e/ou
idosos (Figura 1).

681 artigos
identificados

Biblioteca Cochrane = 169

LiLacs =110

Web of Science/I1SI= 6
Medline (Pubmed) =340
Scielo =36

Cochrane =5 (repetidos)

LiLacs = 3 (repetidos)
{Exclu[dus = 646 J {Selecinnadns =15 Web of Science /151 = 6 {repetidos)

Medline (Pubmed) =15

Scielo=0

Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos artigos
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ANALISE DE DADOS

Na andlise dos estudos, foram considerados os seguintes parametros:
ano e pais de realizacdo da pesquisa, volume e consisténcia da dieta, niumero
de degluticbes analisadas, programa de analise, pontos de referéncia para
analise quantitativa, concordancia intra e inter-avaliador, resultados de medidas

de deslocamento hiolaringeo (DHL) e conclusdes dos estudos.
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RESULTADOS

Dentre os 15 artigos selecionados, seis realizaram mensuragbes em
individuos saudaveis e nove avaliaram DHL em individuos disfagicos. Em
relacdo ao delineamento dos estudos, 10 (66,6%) tratavam-se de estudos
transversais e cinco (33,4%) eram do tipo caso-controle. O namero de sujeitos
nos estudos incluidos variou de 16 a 205, com variagcdo importante da faixa
etaria avaliada (entre 18 e 94 anos).

Quanto ao idioma dos estudos, todos estavam em inglés. Com relacéo
aos paises de realizacdo das pesquisas, pode-se verificar que os Estados
Unidos lideraram o niamero de artigos, com 46,6% das publicacdes, seguido
pela Coreia com 20%, Canada com 13,3% e China, Japdo e Taiwan com 6,7%
pubilicacbes cada um sobre o tema abordado. Com relacdo ao ano de
publicacdo, pode-se verificar maior nimero de publicacdes no ano de 2010
(Figura 2).

Canada Estados Japao Taiwan Total
Unidos
2

2000 0 0 0 0 0 2
2001 0 0 0 2 0 0 2
2002 0 0 0 1 0 0 1
2008 0 0 1 1 0 0 2
2010 0 1 1 1 0 1 4
2011 1 0 1 0 0 0 2
2013 0 0 0 0 1 0 1
2014 1 0 0 0 0 0 q
Total 2 il 3 7 1 i 15

Figura 2 — Ano e pais de realizacdo das pesquisas

A andlise das publica¢cdes permitiu a identificacdo de duas teméticas
principais: procedimentos e paradmetros de avaliacdo biomecéanica da
degluticdo e medidas de DHL em saudaveis e disfagicos.

Os estudos que analisaram o DHL em sujeitos saudaveis e disfagicos

foram dispostos em quadros e analisados separadamente (Quadros 1 e 2).
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Procedimentos e parametros de avaliacdo biomecanica do deslocamento

hiolaringeo

Os estudos encontrados na literatura variaram na qualidade de desenho
do estudo, frequentemente mostrando metodologias diversificadas e
deficientes. A maior parte dos estudos, 13 (86,6%), utilizou apenas liquido fino
para avaliacdo de degluticdo, sendo que sete (53,8%) utilizaram o volume de
5ml; cinco (38,4%) de 10ml; quatro (30,7%) avaliaram volume de 1ml e quatro
(30,7%), 20ml. Vale ressaltar que muitos estudos avaliaram degluticdo de dois
ou mais volumes de liquido.

Quanto ao numero de deglutices por bolo, sete estudos (46,7%) néo
descreveram o0 numero avaliado, cinco (33,4%) utilizaram duas degluti¢cdes,
dois (13,3%) avaliaram trés degluticbes por bolo e um (6,6%) apresentou
variacdo do numero de degluticbes avaliadas. Considerando que pode haver
uma variabilidade de degluticio no mesmo sujeito, alguns autores sugerem
avaliacdo de mais de uma degluticdo por bolo, considerando a média das

degluticbes, a fim de se obter mensurac6es mais fidedignas (18),

Ao analisar o deslocamento do hioide, diferentes programas foram
utilizados nos estudos, sendo que cinco (33,3%) utilizaram programas diversos,
cinco (33,3%) utilizaram o programa Imageld, trés (20%) o MATLAB e dois
(13,4%) ndo descreveram o0s programas utilizados. Ressalta-se que ndo ha
programas especificos para avaliacdo espacial da degluticdo.

Quanto a descricdo dos métodos para avaliacdo biomecéanica da
degluticdo, nove pesquisas (60%) descreveram a referéncia aplicada no 0sso
hioide e quatro (26,7%) na laringe, 12 (80%) o ponto de origem do sistema e 15
(100%) descreveram a calibragdo. Dessa forma, quatro estudos (44,4%)
realizaram marcacgOes na regido anterior-superior do hioide, trés (33,4%) na
regido anterior-inferior e dois (22,2%) em regides diversas. Todos os estudos
que realizaram marcagdes na laringe consideraram a regiao posterior-superior
da coluna de ar subglética como a referéncia para calculos de deslocamento da
estrutura. Em relacdo ao ponto de origem, nove (75%) consideraram a quarta
vértebra cervical (C4) e trés (25%) apresentaram descri¢cdes diversas. Nao ha

justificativa nos estudos dos pontos de referéncia utilizados para mensuragoes.
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Em relacdo a calibracdo do sistema, cinco estudos (33,4%) utilizaram
moeda no queixo dos sujeitos, dois (13,4%) consideraram a terceira vértebra
cervical (C3), dois (13,4%) a distancia entre a segunda vértebra (C2) e C4, dois
(13,4%) descreveram um laco de comprimento conhecido no queixo dos
sujeitos, e o restante (26,4%) utilizou outras referéncias de calibracéo.

Ha uma variabilidade entre os estudos quanto ao numero de
avaliadores. Os resultados dos artigos tornam-se mais confiaveis e robustos a
partir da analise independente dos dados por mais de um avaliador. Dentre os
15 estudos selecionados, nove (60%) descreveram existéncia de mais de um
avaliador. Destes, sete (77,7%) apresentaram dois juizes e dois (22,3%),
apresentaram quatro. Ja cinco estudos (33,4%) ndo apresentaram informacdes
a respeito do numero de avaliadores e um (6,6%) descreveu apenas
concordancia intra-avaliador, podendo resultar em conclusdes menos robustas.
A concordancia intra-avaliador variou entre 0,76 e 0,99 e a inter-avaliador
variou entre 0,60 e 1,0. O estudo com menor concordancia inter-avaliador
realizou andlise , dentre outras medidas, da funcdo do SFE e alguns autores
pontuaram que a definicAo de abertura do SFE apresenta grande variacdo
entre os avaliadores devido a dificuldade de Vvisualizacdo da estrutura
durante a degluticéo © A literatura demonstra uma variacdo de concordancia
inter-avaliador entre 0,26 e 0,84 na avaliacdo qualitativa de eventos da fase
faringea da degluticédo (20.21),

O sistema de coordenadas na maioria dos estudos, baseia-se no eixo Y
alinhado a coluna vertebral a partir de uma linha que passa pela extremidade
anterior-inferior de duas vértebras cervicais (na maioria das vezes de C2 a C4)
e 0 eixo X é representado por uma linha perpendicular a Y 12 outras
pesquisas tém proposto outros planos de referéncia para o sistema de
coordenadas, como o Plano de Camper, em que 0 eixo X é definido como uma
linha entre a base do nariz e margem inferior do tragus e o eixo Y constitui-se
como uma linha perpendicular ao eixo X (2223 A literatura tem evidenciado que

nao ha diferenca nas medidas de DHL a medida em que se utiliza diferentes

A . 22
planos de referéncia para calculos )

(24)

ou diferentes referéncias de calibracdo
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Medidas de deslocamento hiolaringeo em saudaveis e disfagicos

O DHL contribui para protecdo de vias aéreas e no transporte do bolo
para o es6fago com seguranca. Estudos tém avaliado o deslocamento do 0sso

7-9,23,25,26
( ) e

hioide e da laringe quantitativamente em individuos saudaveis em

3,6,10-12, 27-30 . . R . L
(36, ’ ), considerando diferentes géneros e faixas etarias.

disfagicos

Ainda é controversa na literatura a influéncia do volume do bolo
alimentar nas medidas espaciais da degluticdo. Uma pesquisa evidenciou que
mudangas no volume de bolo ndo exercem mudangas significativas no

deslocamento do osso hioide durante a degluticdo (23); ja alguns estudos

evidenciaram que aumento de volume do bolo apresenta efeitos na amplitude
. .. . 7,8,25 . . . ~
de movimento de osso hioide e da laringe ("* ) A primeira pesquisa nao

mencionou numero de avaliadores ou concordancia intra e inter avaliador.
Assim, a discrepancia entre os estudos pode ser devido a auséncia de mais de
um avaliador, o que pode ter influenciado os resultados encontrados. Nas
figuras 3 e 4, estdo dispostos valores de deslocamento hiolaringeo entre os

géneros tanto em saudaveis quanto em disfagicos descritos nos estudos.

Mulheres

‘ SaudéveisH DH,,.,:1,19 22,07 cm ’

‘ Disfagicas

‘ DH,.. 1,62 @ 1,94cm Jovens ’ ‘ Idosas ’
[ DLk 1,09cm ]
( DAH:1,01cm DAH:1,03cm
DVH:1,29cm DVH:1,54cm

DAL:0,81cm DAL:0,81cm
‘ DVL:2,18cm J‘ DVL:2,71cm ’

Figura 3 — Deslocamento hiolaringeo entre mulheres disfagicas e saudaveis

Legenda: DAL: deslocamento anterior de laringe; DL, Deslocamento maximo de laringe;
DVL: deslocamento vertical de laringe; DAH: deslocamento anterior de hioide; DHay:

deslocamento maximo de hioide; DVH: deslocamento vertical de hioide
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Homens

‘Disfégicos ’ ‘SaudéveisH DHpax: 1,77 @ 2,47cm

DHpax: 0,98 a 2,16cml ‘ Jovens ’ {Idosos ’

DLpyax: 1,23cm

DAH:1,46cm DAH:0,84cm
DVH:2,50cm DVH:1,45cm

I l

DAL:0,81cm DAL:0,61cm
DVL:3,38cm DVL:2,42cm

Figura 4 — Deslocamento hiolaringeo entre homens disfagicos e saudaveis

Legenda: DAL: deslocamento anterior de laringe; DLy Deslocamento maximo de laringe;
DVL: deslocamento vertical de laringe; DAH: deslocamento anterior de hioide; DHay:

deslocamento maximo de hioide; DVH: deslocamento vertical de hioide

Quanto a faixa etaria, mulheres idosas apresentaram maior amplitude de
deslocamento de hioide e laringe em relacéo as jovens ® em detrimento dos
homens, em que os jovens apresentaram maior amplitude de movimentacao

7 )
(). Os autores sugeriram que as mulheres apresentam reserva muscular

melhor que os homens e que o0 aumento do deslocamento hiolaringeo pode ser
para compensar efeitos do envelhecimento na duracao da elevacao hiolaringea
e abertura do SFE.

Quanto aos valores de DHL descritos na literatura em diferentes faixas
etarias, as medidas de excurséo hiolaringea em geral sédo maiores entre jovens
em relacdo aos idosos. A literatura pontua que idosos apresentam amplitude de
excursdo mais baixa em relacdo aos jovens mediante redugdo da reserva
muscular durante envelhecimento que impacta na extensdo da movimentacao
das estruturas durante a degluticdo . Um estudo evidenciou que ha aumento
do deslocamento vertical de hioide (DVH) com aumento da idade, no entanto,
a amostra foi composta na maior parte por mulheres, fator que pode ter

influenciado o resultado ©©.
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O deslocamento anterior de hioide (DAH) e deslocamento anterior de
laringe (DAL) em homens e mulheres saudaveis mostraram-se menores que 0s
respectivos valores de deslocamento vertical . A diferenca entre DAH e DVH
pode ser explicada pelo fato de DVH estar mais relacionado ao fechamento e
protecdo de vias aéreas, com maior numero de musculos recrutados para
execucdo do movimento, o que justificaria maior amplitude de movimento
vertical em relacéo ao anterior ©.

Quanto ao género, dois estudos demonstraram maior amplitude de DHL
entre homens ©2® e uma pesquisa néo evidenciou diferencas no deslocamento
entre os géneros . O maior deslocamento maximo de hioide (DHmay) €ntre 0s
homens poderia ser explicado pela posicdo mais baixa da laringe no pescoco
e, portanto, haveria movimentos de maior amplitude durante degluticdo para
protecdo de vias aéreas. O Ultimo estudo ndo descreveu a média de idade de
homens e mulheres, fator que pode ter comprometido o resultado encontrado,
ja que ha diferenca na amplitude de movimentacdo de hioide mediante
diferenga entre as faixas etarias avaliadas.

A andlise quantitativa da degluticdo também tem sido realizada entre
grupos de sujeitos disfagicos, fornecendo melhores dados para clinica
fonoaudiolégica.

Estudos que avaliaram a biomecanica da degluticho em sujeitos
disfagicos 19122729 eyidenciaram menor amplitude de movimentacdo do
complexo hiolaringeo em alguns sujeitos em relacdo aos sujeitos saudaveis. O
prejuizo da protecdo de vias aéreas pode ocorrer tanto em doencas
neurologicas quanto em comprometimentos mecénicos em decorréncia de
possiveis lesdes de pares cranianos ou acometimentos de musculatura
relacionada a degluticdo, com consequentes alteracdes sensitivas e motoras.

Entre os homens, o DHqa apresentou amplitude mais baixa entre
disfagicos em relacdo aos saudaveis. No entanto, 0 DHyax apresentou-se
maior entre algumas mulheres disfagicas. Alguns autores referiram a existéncia
de mecanismo adaptativo da elevacdo do osso hioide em alguns sujeitos
disfagicos para reduzir efeitos da reducéo da duracéo da elevacédo laringea “°.
Na figura 5, seguem medidas de DHL entre disfagicos com aspiracdo e

saudaveis.
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LDisfa’gicos com aspiragé% {Controle-saudéveis
DAH:0,64 a 1,07cm DAH:0,97 a 1,65cm ’
DVH:0,57 a 1,89cm DVH:1,21 a 1,45cm

| l

DAL:0,51 a 0,57cm 1 DAL:0,53 a 0,61cm 1
DVL:0,93 a 1,09cm DVL:2,11 a 2,58cm

Figura 5 — Deslocamento hiolaringeo entre disfagicos com aspiracdo e saudaveis

Legenda: DAL: deslocamento anterior de laringe; DVL: deslocamento vertical de laringe; DAH:

deslocamento anterior de hioide; DVH: deslocamento vertical de hioide

As caracteristicas de penetracdo e aspiracao também tém sido avaliadas

(3610112830)  De acordo com as medidas de

de maneira quantitativa
deslocamento hiolaringeo entre os estudos, individuos com aspiracdo
apresentam menor amplitude de movimentacdo hiolaringea na maioria dos
casos em relagdo aos saudaveis, porém, € possivel observar uma
sobreposicdo de valores de DHL de disfagicos em relacdo as medidas
encontradas entre os saudaveis. Vale ressaltar que alguns estudos nao
descreveram o momento da aspiracao e, além disso, h4 uma variabilidade do
volume e consisténcia da dieta avaliada na degluticdo dos sujeitos, fatores que
podem ter favorecido essa sobreposicdo de medidas. Em um estudo,
individuos que aspiraram apresentaram maior média de DVH em relacdo a
agueles que ndo aspiraram, no entanto, nao houve discriminagdo do momento
da aspiracdo e os autores sugeriram realizacdo de estudos com analise das

degluticdes considerando-se o momento de aspiracdo V.
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Um estudo comparou a degluticdo entre sujeitos pés Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e saudaveis e demonstrou associacdo entre aspiracdo e
reducdo da extensdo méaxima vertical da laringe e do osso hioide “?. Os
resultados desse estudo concordam com as pesquisas que avaliaram 0s
mecanismos de aspiracdo e demonstraram que a reducdo da excursao
hiolaringea esta associada ao maior risco de aspiracdo ©?®. Outra pesquisa
também evidenciou que a reducdo de DAH esté associada ao risco aumentado
de penetracdo e aspiracdo de residuos pés-degluticdo ©%. No entanto, outros
estudos ndo evidenciaram diferencas no deslocamento de hioide entre
sujeitos que aspiraram e nao aspiraram Y. A discrepancia entre as pesquisas
pode ser devido a inexisténcia de discriminacdo do momento da aspiracao e,
portanto, os mecanismos de aspiracdo poderiam estar relacionados a outras
causas e nao a fase faringea da degluticéo.

Mediante aos estudos descritos, ha uma variabilidade nas medidas de
deslocamento do osso hioide e da laringe na degluticdo entre adultos e idosos,
saudaveis e disfagicos, mediante diversidade metodoldgica. Futuramente, a
realizacdo de pesquisas com protocolos bem definidos de analise biomecéanica
da degluticdo na videofluoroscopia, com delineamentos mais robustos, podera
avaliar melhor o deslocamento hiolaringeo entre individuos. Dentro dessa
perspectiva, os desafios seriam desenvolver um programa universal para
analisar o deslocamento hiolaringeo, assim como padronizar os procedimentos
de mensuracdes na analise quantitativa da degluticdo, permitindo melhor
compreensao do padrdo de normalidade das medidas, além de subsidiar

reabilitacdo fonoaudiologica.



41

CONCLUSAO

Apoés a revisdo, pode-se observar que ha diferencas metodolégicas nos
estudos e ha uma variabilidade de amplitude de deslocamento hiolaringeo
entre géneros, faixas etérias, saudaveis e disfagicos. Vale ressaltar que apesar
da diversidade metodoldgica entre os estudos, ha uma tendéncia a se utilizar o
programa ImageJ para analise da medidas, moeda no queixo como referéncia
de calibracdo, quarta vértebra cervical como ponto de origem e andlise de
degluticdo de liquidos finos.

Em relacdo aos estudos com saudaveis, ha variagdo no tamanho da
amostra, pontos de referéncia para calculo de deslocamento de estruturas,
ndmero de degluticbes analisadas, volumes administrados, numero de
avaliadores por estudo, programas e calibragcdo utilizados. Entre a populacao
de sujeitos disfagicos, também héa variabilidade de medidas de deslocamento
de estruturas, mediante diferenca na causa e grau disfagia, além dos
parametros utilizados para andlise quantitativa da degluticéo.

Dessa forma, entre o0s sujeitos saudaveis, a realizacdo de andlise
quantitativa da degluticio de forma mais padronizada permitiria melhor
compreensdao da normalidade de parametros biomecéanicos da degluticao.
Entre os sujeitos disfagicos, a andlise conjunta da excursao hiolaringea e
medidas temporais, além da descricdo do momento da aspiracdo, seriam
necessarios para melhor compreenséao dos fatores relacionados a penetracao e

aspiracdo mediante diferentes etiologias da disfagia.
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Quadro 1: Procedimentos e parametros de avaliagdo biomecanica da degluticdo em sujeitos saudaveis
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Amostra (género e

Volume/ consisténcia/

Conclusao

com Logman, 2000.

C4 (origem)

DVL em jovens:2,18cm/idosas:2,71cm

) p Programa/ Pontos de Avaliadores e . .
idade) nimero de . . L ; a Deslocamento hiolaringeo
P o calibracéo referéncia/origem concordancia
Referéncia degluticdes
Regido anterior-
2,5; 5,10 e 20ml de . .
Dipp posterior do 0sso
- N o O aumento de volume do
Ueda el at, 21 sujeitos (8H:13M) liquido MotionPro hioide Auséncia de descrigédo da OAH: 155 2156 o
= A . c ' bolo ndo exerceu influéncia
2013(Japéo) i concordancia e ndmero de
Média=26 anos ificaco d Bola de metal DVH: 1.61 a 1.69
(sem especificagéio do . - Lblalbscem no deslocamento de hioide.
[23] avaliadores
, . em C3 Ponto em
ndmero de deglutigbes)
tragus(origem)
Regido anterior- O aumento do volume
| . superior do hioide DAH em jovens:1,46cm/idosos:0,84cm aumentou o deslocamento
nterativo
Logeman et 16 homens 2 avaliadores
1 e 10ml de bério Moeda no Regido posterior- DVH em jovens:2,50cm/idosos:1,45cm hiolaringeo e o
al,2000(EUA) | 8 (entre 21-29 anos) Intra-avaliador: 0.90-0 99
liquido (2 degluti¢des) . superior da coluna a-avaliador: 9,59-9, DAL em jovens:0,81cm/idosos:0,61cm deslocamento foi menor
queixo
[7] 8 (entre 80-94 anos) Inter-avaliador-0.89-0 98
de ar subglética nter-avaiiador:o, ’ DVL em jovens:3,38cm/idosos:2,42cm entre homens idosos em
C4 (origem) relacéo aos jovens.
n . O aumento do volume
Regido anterior-
16 mulheres . - aumentou o deslocamento
Logeman et superior do hioide 2 avaliadores . .
8 (entre 21-29 anos) DAH em jovens:1,01com/idosas:1,03cm e :
s . . . hiolaringeo. Em jovens o
al,2002(EUA) 1 e 10ml de bério Interativo Regido posterior- Intra-avaliador: 0.90-0.99
8 (entre 80-93 anos) o ' DVH em jovens:1,29cm/idosas:1,54cm . .
P - . deslocamento € maior em
liquido (2 degluticdes) Moeda no superior da coluna : .
Dados comparados Inter-avaliador:0,89-0,98 DAL em jovens:0,81cm/idosas:0,81cm
[8] P . » ! - - homens e em idosas em
gueixo de ar subglética

relacéo as jovens.

Legenda: C3=terceira vértebra cervical; C4=quarta vértebra cervical; DAH=deslocamento anterior de hoide; DVH=deslocamento vertical de hioide; DH,, =deslocamento

maéaximo de hioide; DAL=deslocamento anterior de laringe; DVL=deslocamento vertical de laringe; G=grupo; H=homens;M=mulheres




Quadro 1: Procedimentos e parametros de avaliagdo biomecanica da degluticdo em sujeitos saudaveis (continuacéo)

Leonard et

al, 2000(EUA)

60 sujeitos
(30H;30M)

Entre 18-73 anos

1,3 e 20ml de ligquido

(sem especificagdo do

ImageJ

Disco

Osso hioide

Coluna vertebral

4 avaliadores

DHmax em mulheres: 1,39 a 1,81cm

O aumento de volume do
bolo aumentou

deslocamento do hioide.

[25] radiopaco no Inter-avaliador: 0,75 a 0,90 DHmax em homens: 2,0 a 2,47cm Homens apresentam maior
. de dealutics (origem)
ndmero de degluticGes) queixo amplitude de elevagéo do
hioide.

60 sujeitos

(20H;40M)

G1 média):35,9anos P . . ) . Ha aumento do
Kang et al, 2ml de liquido Margem posterior- Auséncia de descricio da DAH: G1) 1,33 cm; G2) 1,27cm; G3) 1,20cm

G2(média):51,3anos Matlab ) - deslocamento vertical de
2010(Coreia) ’ (sem especificacio do superior do hioide concordancia e nimero de G4): 1,33 cm

G3(média):59,4anos . . ) . hioide na medida em que

126] ) de dealution Moeda no C4 (origem) avaliadores DVH: G1) 0,97cm; G2) 0,82cm; G3) 0,85cm

G4(média):71 anos ndmero de degluticdes) se aumenta a idade.

queixo G4) 1,20cm
DHmax €m jovens: 1,63cm a 1,80cm/idosos:

40 sujeitos 0,98 a 1,16¢m. Jovens apresentam maior
am e (20H;20M) 5 € 10mi de liquido ImageJ 2 avaliadores DAH em mulheres: 1,48 a 1,59cm/homens: | desiocamento.anterior - de
al,2008(EUA) Osso hioide Intra-avaliador: 0,88 hioide

G1: 21 a 51 anos . 1,20 a 1,30cm ’

[9] (2 deglutigdes) c3 C4(origem) Inter-avaliador:0,83

G2:70 a 87 anos

DVH em mulheres :1,52 a 1,63 cm/ homens:

1,50 a 1,53cm

Nao houve diferenca
significante em relacdo aos

géneros.

Legenda: C3=terceira vértebra cervical; C4=quarta vértebra cervical; DAH=deslocamento anterior de hoide; DVH=deslocamento vertical de hioide; DH.,x =deslocamento

maximo de hioide; DAL=deslocamento anterior de laringe; DVL=deslocamento vertical de laringe; G=grupo; H=homens;M=mulheres
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Amostra (género Volume/
eidade) Disfagia/ consisténcia/ Pontos de .
, Programa/ PO Avaliadores e . . x
Doenca de numero de calibrago referéncia/ concordancia Deslocamento hiolaringeo Conclusao
base degluticdes por origem
Referéncia bolo
DAH no grupo controle: 0,97 a 1,18cm/ | O tempo de transito oral,
1ml de liquido com
Regido anterior- Pacientes que aspiraram: 0,82 a 1,03cm/ | tempo de transito faringeo,
bario
superior do Pacientes que ndo aspiraram: 0,87 a 1,08cm | extensdo maxima vertical da
10 ml de liquido
hioide DVH no grupo controle: 1,21 a 1,45cm/ | laringe e movimento de
Bingjie et 105 sujeitos com bério
Acidente Xiphoid Regiao Pacientes que aspiraram: 0,57 a 1,02cm/ | hioide séo fatores preditores
al,2010 (57H;48M) 10 ml de maga Auséncia de descricéo
Vascular Moeda no posterior- Pacientes que ndo aspiraram: 1,01 a 1,25cm | de aspiracao.
(China) Média=65,2 anos) com bério da concordancia e
Encefélico queixo superior da DAL no grupo controle: 0,53 a 0,61cm/
[10] 100 controles (H) 3 biscoitos com numero de avaliadores
coluna de ar Pacientes que aspiraram: 0,51 a 0,57cm/
Média=62 anos bério (sem
subglética Pacientes que néo aspiraram: 0,55 a 0,57cm
especificacao do
DVL no grupo controle: 2,11 a 2,58cm/
nimero de
C4 (origem) Pacientes que aspiraram:0,93 a 1,09cm/
degluticdes )
Pacientes que ndo aspiraram:2,30 a 2,37cm
Regido anterior-
10 sujeitos superior do Movimento do osso hioide e
5 ml de liquido
Paik et al, (7M;3H) Acidente hioide Regiédo DAH: grupo controle: 1,5cm/AVC:1,1cm/ da epiglote séo diferentes de
com bario Matlab Auséncia de descri¢do
2008 Média=63 anos Vascular posterior- miopatia: 0,4cm acordo com etiologia da
(sem especificagédo Moeda no da concordancia e
(Coreia) 9 saudaveis Encefalico superior da DVH: grupo controle: 1,3cm/AVC:1,2cm/ disfagia, com amplitude
do ndimero de queixo ndmero de avaliadores
[12] (2H;7M) Miopatia coluna de ar miopatia:0,8cm menor em sujeitos com
degluticdes)
Média= 60 anos subglética miotonia.
C4 (origem)

Legenda: C3=terceira vértebra cervical; C4=quarta vértebra cervical; DAH=deslocamento anterior de hoide; DH. =deslocamento de hioide; DVH=deslocamento

vertical de hioide; DAL=deslocamento anterior de laringe; DL,.,=deslocamento maximo de laringe; DVL=deslocamento vertical de laringe; H=homens; M=mulheres
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18 sujeitos

(12H;6M) Entre 18

DHpax €m homens saudaveis: 2,47cm/
homens doentes:1,90cm/

mulheres saudaveis:1,80 cm/

O deslocamento do hioide

Leonard et 20ml de liquido ImageJ
e 73 anos Distrofia mulheres doentes:1,94cm/ ndo diferiu entre homens e
al, 2001 (sem especificagdo Laco de 4 avaliadores
60 controles Muscular Sem descrigao mulheres, diferiu apenas
(EUA) do nimero de arame no Inter-avaliador= 0,90
(30H/30M) Miotbnica DLmax €m homens saudaveis: 1,25cm/ entre homens com miotonia e
[27] degluticdes) queixo
Entre 18 e 73 homens doentes:1,23cm/ sem a doenga.
anos mulheres saudéaveis:1,07 cm/
mulheres doentes:1,09cm
Wang et al, DAH no grupo controle: 1,65cm/ Sujeitos
33 sujeitos
2010 Matlab Regido anterior- | 2 avaliadores gue aspiraram:0,64cm/Sujeitos que nao O deslocamento do hioide
(25H;8M)
(Taiwan) Clipe inferior do Intra-avaliador= aspiraram:0,96cm estéa reduzido em individuos
Média=55,5 anos Carcinoma de | 5ml de liquido fino
[28] radiopaco hioide 0,92- 0,98 DVH no grupo controle: 1,38cm/ Sujeitos irradicados e aqueles que
10 controles nasofaringe (3 degluticbes)
gravado na Inter-avaliador= que aspiraram:1,01cm/ Sujeitos que nédo aspiraram apresentaram
(7H;3M)
tela C3(origem) 0,71- 0,83 aspiraram:1,37cm menor excursao.
Média=53,9 anos
65 sujeitos DHmax €m mulheres doentes: 1,62 a 1,91cm/ | O deslocamento maior de
1 e 20ml de bério
Kendal et (65 anos ou mais) ImageJ jovens saudaveis: 1,19 a 1,56cm/ hioide entre alguns disfagicos
Disfagia por liquido Auséncia de descrigdo
al, 2001 83 saudaveis Laco de idosas saudaveis:1,63 a 2,07cm pode ser uma compensagao
causas (sem especificagédo Sem descricao da concordancia e
(EUA) (40H;43M) arame no DHmax €m homens doentes: 0,98 a 2,16cm/ | para reduzir efeitos da
variadas do ndimero de ndmero de avaliadores
[29] G1:18 a 62 anos queixo jovens saudaveis:1,77 a 2,27cm/ reducdo da duracéo da

G2:67 a 83 anos

degluticdes)

idosos saudaveis: 1,98 a 2,47cm

elevacao da estrutura.

Legenda: C3=terceira vértebra cervical; C4=quarta vértebra cervical; DAH=deslocamento anterior de hoide; DH.=deslocamento de hioide; DVH=deslocamento

vertical de hioide; DAL=deslocamento anterior de laringe; DL ,.,=deslocamento maximo de laringe; DVL=deslocamento vertical de laringe; H=homens; M=mulheres
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foTe)
Volume/
- . . . consisténcia/ Pontos de .
Referéncia Sujeitos (género Disfagia/Doenga nimero de Prqgranlal referéncia/ Avalladqres_ € Deslocamento hiolaringeo Concluséo
e idade) de base d g calibragao/ - concordancia
egluti¢cdes por origem
bolo
Sem descrigdo
A elevagao hiolaringea é
Choil et al, 2011 70 sujeitos 5ml de liquido do programa
Disfagia por 1 avaliador N&o houve descri¢cdo de nimeros um fator de risco para
(Coreia) (41H;29M) engrossado Simbolo Sem descrigdo
causas variadas Intra-avaliador=0,90 | absolutos aspiracéo de liquido
[3] Média= 67,8anos (2 degluticbes) gravado na
espessado.
mandibula

Nao foi evidenciada

42 sujeitos Bolo menor ou Extremidade 2 avaliadores
Molfenter et al, Sem descrigdo diferenca na excursé@o
(11H; 31M) igual a 5ml anterior-inferior Intra-avaliador=
2014 Doencas do programa N&o houve descri¢céo de nimeros do osso hioide entre os
H: média=58 anos (minimode 2 e de hioide 0,76 a 0,99
(Canada) neurolégicas Distancia entre absolutos individuos que
M: média=63,5 méaximo 5 Inter-avaliador=
[6] C2-C4 aspiraram e que nao
anos degluticdes) C4(origem) 0,74a1,0
aspiraram.
Hioide (repouso N&o houve diferenga no
DAH em sujeitos que aspiraram: 0,91 a
Kim et al,2010 60 sujeitos 5e10mlde e deslocamento | 2 avaliadores deslocamento do hioide
Acidente Vascular ImageJ 1,07cm/ ndo aspiraram:1,07 a 1,15cm
(EUA) (55H;5M) liquido fino méaximo) Inter-avaliador=0,85 entre aqueles que
Cerebral C3 /DVH em sujeitoa que aspiraram:1,39 a
[11] Média=67,8 anos (2 degluticbes) Intra-avaliador=0,90 aspiraram e néo
1,89cm/ ndo aspiraram: 1,49 a 1,60cm
C4(origem) aspiraram.
Extremidade 2 avaliadores Deslocamento anterior
28 sujeitos
Steele et al, 2011 Visual Studio anterior-inferior Inter-avaliador=0,60 de hioide reduzido esta
(13M;15H) Disfagia por 5ml de liquido N&o houve descri¢céo de nimeros

(Canada)

[30]

M:55 e 77anos

H:54 a 70 anos

causas variadas

(3 degluticdes)

Distancia entre

C2-C4

de hioide

C4(origem)

(medidas de vérios
eventos da

degluticéo)

absolutos

associado ao aumento
de risco de penetragdo e

aspiracéo de residuo.

Legenda: C2=segunda vértebra cervical; C3=terceira vértebra cervical; C4=quarta vértebra cervical; DAH=deslocamento anterior de hoide; DH,,x=deslocamento de

hioide; DVH=deslocamento vertical de hioide; G=grupo; H=homens; M=mulheres
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RESUMO

Andlise quantitativa do deslocamento do osso hioide, constricdo faringea e de
residuos alimentares em valéculas foi realizada por meio da videofluoroscopia
de 40 sujeitos com esclerose mdltipla. Estes foram divididos em dois grupos
pareados pelo género, idade e pontuacdo na Expanded Disability Status Scale
(EDSS): grupo caso composto por 20 exames de individuos que apresentaram
residuos alimentares em recessos faringeos com ou sem penetracao/aspiracao
e, grupo controle, composto por 20 exames de individuos sem essas alteracdes.
As medidas foram realizadas nas consisténcias liquida, pudim e sélida. O valor
médio de deslocamento de hioide foi de 1,83cm, sendo maior nos homens
(p<0,05), no grupo caso (p>0,05), em individuos mais jovens (p>0,05) e entre
sujeitos com EDSS acima de 4,0 (p>0,05). A média de percentual de constricao
faringea foi de 96%, menor nos homens (p<0,05), no grupo caso (p<0,05), em
individuos acima de 41 anos (p>0,05) e com EDSS até 4,0 (p>0,05). A média
de percentual de residuo em valéculas foi 63,9%, maior em mulheres (p<0,05),
em individuos mais jovens (p>0,05) e em sujeitos com EDSS até 4,0 (p>0,05).
Houve associacao entre a presenca de residuos em valéculas e de penetracao/
aspiracdo com o percentual de constricdo faringea (p<0,05) e auséncia de
associacdo com o deslocamento de hioide (p>0,05). O género e idade

influenciaram as medidas biomecanicas da degluticdo na esclerose multipla.

Descritores: constricdo, degluticdo, esclerose multipla, faringe, fendmenos

biomecanicos, 0sso hioide
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INTRODUCAO

A Esclerose Mudltipla (EM) € uma doenca desmielinizante do sistema
nervoso central (SNC) de natureza inflamatéria, crbnica e progressiva. A
destruicdo da bainha de mielina e a degeneracdo axonal resultam em lesdes
dispersas no SNC, com predilecdo para os nervos Opticos, tronco encefélico,
medula espinhal e substancia branca periventricular *?. As manifestacées
clinicas sdo variaveis, podendo ocorrer sintomas sensitivos, visuais, motores,
cerebelares, de tronco encefalico, dentre outros ¢,

A prevaléncia de disfagia na esclerose multipla (EM) é apontada na
literatura com uma variacdo de 15% a 90%, dependendo da metodologia

empregada ©4710),

Algumas anormalidades descritas na degluticdo sé&o
dificuldade na formacéo do bolo alimentar, alteracdo da pressao faringea e de
abertura do segmento faringoesofagico (SFE), prejuizo na elevagéo laringea,
atraso na fase faringea da degluticdo, penetracdo e/ou aspiracdo alimentar e
residuos alimentares ap6s degluticio ***®. O deslocamento hiolaringeo e
peristaltismo faringeo reduzidos tem sido apontadas em varios estudos que
analisaram a degluticdo de pacientes com EM ©1112),

A avaliacdo quantitativa da degluticdo por meio da videofluoroscopia tem
sido utilizada para mensurar o deslocamento do complexo hiolaringeo, as areas
de maxima constricdo faringea e de residuos alimentares em faringe, além de
medir o funcionamento do SFE ®*?V. O programa ImageJ do National Institute of

Health é bastante utilizado e permite mensuracdo de &reas, angulos e

comprimentos ).
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bY

Analisar a fatores associados a ocorréncia de broncoaspiracdo e de
residuos em recessos faringeos na EM é importante por possibilitar o
desenvolvimento de programas terapéuticos mais especificos.

Desta forma, os objetivos do estudo foram realizar avaliacdo quantitativa
do deslocamento do osso hioide, da constricdo faringea e de residuos
alimentares em valéculas de individuos com EM, conhecer os fatores
relacionados a ocorréncia de residuos alimentares em recessos faringeos e de
penetracdo e/ou aspiracao alimentar, bem como verificar associagdo com o
género, idade e grau de incapacidade medida a partir da Expanded Disability

Status Scale (EDSS) %,
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METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, caso-controle, baseado em analise
de banco de dados de exames de videofluoroscopias de sujeitos com EM
definida pela equipe médica do Centro de Investigacdo em Esclerose Mdltipla de
Minas Gerais (CIEM-MINAS). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (294/09).

Para compor os grupos caso e controle, foi consultado um banco de
dados composto por 80 exames de videofluoroscopia da degluticdo de
individuos com EM dos géneros masculino e feminino, com idade igual ou
superior a 18 anos, capacidade motora entre O (zero) e 8.0 classificada a partir
da Escala Expandida de Estado de Incapacidade (EDSS) & e diferentes
formas clinicas evolutivas da doenca, como as formas recorrente-remitente
(EMRR), primariamente com recorréncia (EMPR), primariamente progressiva
(EMPP) e secundariamente progressiva (EMSP). Foram excluidos exames em
que nao foram possiveis realizar o pareamento dos sujeitos, imagens que nao
estavam bem definidos os limites anatdmicos e exames cujo DVDs estivessem
com problemas para visualizacdo do video.

O EDSS ¢é utilizado para classificar o grau de comprometimento
neurolégico na EM baseado na avaliacdo dos sistemas funcionais (piramidal,
cerebelar, tronco encefalico, sensorial, vesical e intestinal, visual, mental ou
cerebral) e na capacidade de caminhar do paciente, em que pontuacédo igual a
zero significa exame neurolégico normal e dez, 6bito em decorréncia da EM @,

Dos 80 exames de pacientes do banco de dados, foram selecionados 40
exames que foram possiveis 0 pareamento em dois grupos: caso, composto por

20 exames de sujeitos que apresentaram residuos alimentares em valéculas
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e/ou seios piriformes com ou sem penetracao/aspiracado alimentar durante ou
apos a degluticdo, e o grupo controle, composto por 20 exames sem as
respectivas alteracdes da fase faringea. O pareamento foi de 1:1, segundo
género, faixa etdria e grau de incapacidade neuroldgica medida a partir do
EDSS. Os individuos foram separados e comparados por idade (<=40 e >40) e
grau EDSS (<=4,0 >4,5), de acordo com a média das respectivas variaveis.

O estudo focou na andlise do deslocamento maximo de hioide (DHmax),
percentual de constricdo faringea méaxima (PCFnax) € de percentual de residuo
em valéculas (PRV). As degluticdes analisadas incluiram 1, 3, 5 e 10ml de
liquido, liquido com degluticdo de volume habitual, néctar, pudim e sélido, todos
alimentos acrescidos de bério gel. A analise da biomecénica foi realizada apenas
nas consisténcias em que 0s sujeitos apresentaram residuos em faringe ou
penetracdo/aspiracao alimentar.

Os exames foram visualizados no programa Windows Média Player e a
melhor imagem da vista lateral da videofluoroscopia, dentre as trés degluticdes
por consisténcia, foi selecionada e gravada na extensao jpg.

Para calculo das coordenadas foi utilizado o programa ImageJ e um
marcador de metal de 1,6 cm de didmetro posicionada na mastoide dos sujeitos,
para calibracdo do sistema. Os calculos foram realizados em relacdo a coluna
vertebral, considerando-se sempre as mesmas veértebras cervicais no mesmo
sujeito. A referéncia para calculos foi baseda em um estudo prévio ®?. Sequem

as referéncias utilizadas para analise das imagens:

- Deslocamento maximo de hioide (DHmax): Foram realizadas duas retas
na regido anterior e inferior do hioide e um tracado formando um angulo

reto nas vértebras cervicais do sujeito, com unido da interseccéo das duas



58

retas tangentes ao o0sso hioide e do angulo de 90° (Figura 1A).
Posteriormente, a imagem do repouso foi sobreposta na imagem de
méaximo deslocamento e, entdo, foi tracada uma linha reta unindo-se as
duas interseccdes, para calculo do DHnax €m centimetros (Figura 1B). A
posicéo de repouso do hioide foi considerada como momento antes do
alimento ser propelido da cavidade oral a faringe e o maximo de
deslocamento, 0 momento de méxima elevacdo e anteriorizacdo durante

a degluticao.

Fig.1 Deslocamento maximo de hioide A. Imagem de repouso do complexo hiolaringeo, com

captura da interseccdo das retas tangentes ao hioide e angulo de 90°. B. Sobreposicdo da
imagem em repouso na imagem de deslocamento maximo e tracado de reta unindo as duas

interseccbes das duas situacfes

* Percentual de constricdo faringea maxima (PCFnax): O tracado no
repouso se iniciou no tubérculo anterior da vértebra atlas, seguindo
inferiormente em dire¢do a cartilagem aritendidea e a parte superior das

pregas vocais. Posteriormente, seguiu-se contornando cartilagem
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epiglética, base da lingua e véu palatino até atingir a espinha nasal
posterior da lamina horizontal do osso palatino (Figura 2A). Na imagem de
maior constricdo faringea, foi contornada a area de residuo alimentar ou o
espaco de ar que permaneceu (Figura 2B). A area de méxima constricdo
faringea (AMCF) baseou-se no célculo da diferenca entre &rea da faringe
em repouso e area de residuo ou ar em faringe (Férmula: AMCF (cm?)=
AFRP — ARF) e, para o calculo do PCF,y, foi realizada uma razéo entre a
area de maxima constricao faringea e area de faringe em repouso com

valor multiplicado por 100% (Férmula: PCFmax = AMCF/AFRPx100%).

Figura.2 — Maxima constricao faringea durante degluticdo A. Imagem da &rea da faringe
no repouso. B. Tracado de residuos alimentares na maxima constrigdo faringea.

Percentual de residuo em valéculas (PRV): O tragado de imagem no
repouso foi realizado entre base da lingua e epiglote, com o contorno
dessa regido (Figura 3A). O tracado de residuos foi estabelecido com o
contorno de residuos alimentares na regido apos degluticdo (Figura 3B).

O célculo do PRV foi expresso pela razdo da area de residuos em



60

valéculas/area das valéculas em repouso com valor multiplicado por

100% (Férmula: PRV = ARV/AVRPx100%).

Figura.3 — Area de residuo em valéculas A. Imagem da area das valéculas em repouso.
B. Imagem de area de residuos em valéculas apds degluticao.

A pesquisadora principal analisou 152 imagens de degluticdes (76 do
grupo caso e 76 do grupo controle) e, para analise da concordancia intra-
avaliador, 30 degluticbes da amostra foram randomizados e as respectivas
degluticbes reanalisadas (tanto do grupo caso quanto do controle). Para
concordancia inter-avaliador, 15 imagens de degluticbes do grupo caso foram
randomizadas e analisadas por dois avaliadores de forma independente. As
medidas de concordancia foram comparadas a partir do Coeficiente de
Correlacdo Intraclasse (ICC — Intraclass Correlation Coeficient) e tanto a
concordancia intra quanto inter-avaliador foi excelente para todas as variaveis
(ICC 2 0,75) . Para comparagéo entre os grupos das variaveis sexo, idade e
EDSS, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Ja para as variaveis categoricas,
foi utilizado o teste Qui-Quadrado e, quando necessario, o teste Exato de Fisher.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram

realizadas por meio do software R versao 3.12.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 40 exames, sendo 36 de individuos do género
feminino (18 do grupo caso e 18 do grupo controle) e 4 do género masculino (2
do grupo caso e 2 do controle) com idade variando entre 25 e 60 anos (média
41,1 anos) e EDSS entre 1,0 e 8,0 (média igual a 4). Em relacdo a forma clinica
da doenca, 32 eram do tipo recorrente-remitente, seis secundariamente
progressiva, um primariamente progressiva e um primariamente com
recorréncia.

Em relacdo a ocorréncia de alteracdes da fase faringea da degluticéo, a
maioria dos individuos apresentou residuos em valéculas (95%), com maior
ocorréncia nas consisténcias pudim (65%), liquido habitual (60%) e liquido 10ml
(40%). J& 50% dos sujeitos apresentou residuos em seios piriformes, com maior
frequéncia para liquido habitual e néctar (25%) e liquido 10 ml (20%). Quanto
aos episddios de penetracdo/aspiracdo, houve maior ocorréncia de penetracao
durante a degluticdo (20%) e apenas para liquidos, sendo que em 15% dos

episédios ocorreram durante ingesta de 5ml de liquido.

Medidas biomecéanicas da degluticdo dos sujeitos com esclerose multipla

Os valores de DHmax, PCFnax € PRV estédo descritos abaixo considerando
caso e controle entre os géneros, faixas etarias e grau de EDSS. Os individuos
com esclerose multipla apresentaram média de DHpax de 1,83cm entre os dois
grupos, sendo maior no grupo caso, nos homens, em individuos mais jovens e
entre sujeitos com maior EDSS, com relevancia estatistica apenas para o
género (Tabela 1).

A média de percentual de constricdo faringea foi de 96% entre os grupos,

menor No grupo caso com significancia estatistica, nos homens, em individuos
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acima de 41 anos e com menor grau de EDSS, também com relevancia

estatistica para o género (Tabela 1).

Tabela 1. Medidas de deslocamento de hioide e percentual de constricdo

faringea na esclerose multipla

Grupos N Média E.P. 1°2Q 2°Q 32Q Valorp'
Caso/Controle Caso 76 1,8 009 1,25 1,70 237 0,569
Controle 76 1,82 005 155 1,79 2,19
Género Feminino 124 1,78 0,06 135 169 216 0,007
DHmax Masculino 28 209 0,11 1,77 2,16 2,43
Idade Mais Jovens 69 1,8 0,08 145 1,73 223 (893
Mais Velhos 83 1,82 0,07 1,36 1,74 2,27
EDSS 0,0-4,0 94 1,79 006 136 1,73 228 (550
4,5-8,0 58 1,90 0,10 145 1,76 2,23
Caso/Controle Caso 76 94,0 0,5 92,4 94,6 97,2 0,000
Controle 76 98,1 0,1 97,4 98,3 99,1
Género Feminino 124 96,5 0,3 95,3 97,6 98,7 0,005
PCFmax Masculino 28 94,1 0,9 90,4 95,5 97,7
Idade Mais Jovens 69 96,4 0,4 95,5 97,6 98,7 0,259
Mais Velhos 83 95,7 0,4 94,1 97,2 985
EDSS 0,0-4,0 94 95,8 0,4 94,5 97,2 98,4 0,440
4,5-8,0 58 96,3 0,5 94,6 97,9 98,6

Teste de Mann-Whitney

Legenda:

DHpmax - Deslocamento maximo de hioide

PCFmax- Percentual de constri¢cdo faringea maxima
N- numero de degluticdes

E.P- Erro Padréo

1° Q — 1° Quartil

2°Q — 2° Quartil

3°Q — 3° Quartil

* Valor-p nivel de significancia < 0,05

A média de PRV foi 63,9% no grupo caso, sendo as consisténcias que
apresentaram maior PRV foram sdlido (73,6%), néctar (70,3%), liquido ingerido
em volume habitual (68,4%) e pudim (66,7%), ja o liquido com controle de

volume a média foi de 53,2%.
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Andlise biomecéanica da degluticdo nos géneros

Em relacdo a ocorréncia de alteracdes da fase faringea entre géneros,
apenas as mulheres apresentaram episodios de penetracdo/aspiracdo, sem
relevancia estatistica (p=1,000). Porém, homens apresentaram maior ocorréncia
de residuos alimentares em valéculas (p=0,000) e seios piriformes (p=0,001).

Ao comparar os dois grupos, os homens apresentaram maior DHpax NOS
dois grupos, contudo com significancia estatistica apenas no grupo controle. Ao
se comparar as medidas entre mulheres do grupo caso e controle, foi
evidenciado maior DHy,ax em mulheres do grupo caso (Tabela 2).

O PCFnax foi maior em mulheres nos dois grupos, com significancia
estatistica apenas entre os casos. Ja entre os homens, o grupo controle
apresentou maior PCFna quando comparado ao grupo caso (Tabela 2).

Quanto ao PRV, mulheres apresentaram maior porcentagem de residuos
em valéculas do que os homens, com significancia estatistica (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacdo do deslocamento do hioide, percentual de constricdo

faringea e de residuos em valéculas por géneros (numero de degluticdes)

Variaveis N Média E.P. 12Q 22Q 32Q Valor-p'
Caso Feminino 62 1,82 0,10 1,21 1,69 2,34 0,482
DHyiax Masculino 14 1,97 0,21 1,39 1,77 2,76

Controle Feminino 62 1,73 0,06 1,42 1,69 2,03 0,000
Masculino 14 2,21 0,07 2,06 2,23 234

Caso Feminino 62 94,7 0,5 93,3 954 97,7 0,001
PCFpax Masculino 14 90,7 1,1 88,7 90,4 93,9

Controle Feminino 62 98,2 0,2 97,6 98,5 99,2 0,079
Masculino 14 97,5 0,4 96,9 97,7 98,7

PRV Caso Feminino 52 69,1 3,8 47,2 71,6 94,8 0,006

Masculino 14 46,9 7,0 24,2 436 67,4
'Teste de Mann-Whitney

Legenda:

DHpax - Deslocamento maximo de hioide

PCFmax- Percentual de constri¢cdo faringea maxima

PRV - Percentual de residuo em valéculas

N- numero de degluticdes

E.P- Erro Padrao

1°Q — 1° Quartil 2°Q —2° Quartil 3° Q — 3° Quartil  * Valor-p nivel de significancia < 0,05
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Andlise biomecéanica da degluticdo nas faixas etarias

Individuos mais velhos (>41 anos) apresentaram mais episodios de
penetracdo e aspiracdo (p=0,301), residuo em valéculas (p=0,458) e em seios
piriformes (p=0,432), contudo ndo houve evidéncias para afirmar que a idade
exerce algum tipo de influéncia significativa sobre as alteracdes.

O DHmax € PCFnax foram maiores entre individuos mais jovens, tanto entre
0S casos quando comparados entre si, quanto entre os controles, porém, com
diferenca significativa apenas no PCFnax €entre 0 grupo caso. Ao comparar caso
e controle separadamente por faixa etaria, 0 DHnax foi maior no grupo caso, sem
significancia estatistica e 0 PCFpax foi maior no grupo controle. O PRV foi maior

entre sujeitos mais jovens, mas sem significancia estatistica (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacdo do deslocamento do hioide, percentual de constricdo

faringea e de residuos em valéculas por faixa etaria (nUmero de degluticdes)

Varidveis N Média E.P. 12Q 2°2Q 32Q Valor-p
Caso Mais Jovens 37 1,87 0,12 1,38 1,70 2,28 0,747
DHnax Mais Velhos (>41) 39 1,82 0,14 1,11 1,69 2,551
Controle Mais Jovens 32 1,83 0,09 157 1,81 2,22 0,809
Mais Velhos (>41) 44 1,81 0,07 153 1,76 2,15
Caso Mais Jovens 37 94,8 0,7 93,9 96,3 98,0 0,012
PCF ax Mais Velhos (>41) 39 93,2 0,6 91,9 93,8 958
Controle Mais Jovens 32 98,1 0,2 97,4 98,4 99,0 0,996
Mais Velhos (>41) 44 98,0 0,2 97,5 98,3 99,2
PRV  Caso Mais Jovens 34 66,1 5,1 45,3 70,5 92,2 0,488

Mais Velhos (>41) 32 62,6 4,8 340 658 87,6

"Teste de Mann-Whitney

Legenda:

DHLmax - Deslocamento méaximo de hioide
PCFmax- Percentual de constricdo faringea
maxima

PRV - Percentual de residuo em valéculas
N- numero de degluticdes

E.P- Erro Padréao

1° Q — 1° Quartil

2° Q — 2° Quartil

3°Q — 3° Quartil

* Valor-p nivel de significancia < 0,05
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Andélise biomecanica da degluticdo quanto ao grau de EDSS

Na comparagdo entre ocorréncia de alteracdes da fase faringea da
degluticio e grau de incapacidade neurolégica, foi evidenciada maior
ocorréncia de penetracao/aspiracdo entre sujeitos com EDSS acima de 4,0,
mas sem relevancia estatistica (p=0,732). Em relacdo a presenca de estase
alimentar, houve maior ocorréncia de residuo em recessos faringeos entre
individuos com EDSS até 4,0, sendo que 50% desse grupo apresentou residuo
em valéculas, com relevancia estatistica quando comparado ao grupo com
EDSS acima de 4,0, no qual 30,6% apresentou residuo em valéculas (p=0,013)
e, 19,3% apresentou residuo em seios piriformes no grupo de EDSS até 4,0 e
13,9% no grupo de EDSS acima de 4,0 (p=0,362).

N&o houve predominio e relevancia estatistica de DHyax €ntre 0s grupos
e 0 EDSS. A incapacidade neurolégica até 4,0 foi maior no grupo controle, ja
agueles que tinham EDSS acima de 4,0, o deslocamento foi maior no grupo
caso. O PCFax foi maior nos dois grupos com EDSS acima 4,0 sendo maior no
grupo controle, embora sem relevancia estatistica. O PRV foi maior entre

sujeitos com EDSS menor que 4,5, com significancia estatistica (Tabela 4).
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Tabela 4. Comparacdo do deslocamento do hioide, percentual de constricdo

faringea e de residuos em valéculas por grau de EDSS (numero de

degluticdes)

Variaveis N Média  E.P. 12Q 2°Q 32Q Valor-p
Caso 0,0-4,0 47 1,72 0,10 1,23 1,62 2,21 0,169
DHpax 4,5-8,0 29 2,05 0,17 1,38 1,94 2,52
Controle 0,0-4,0 47 1,86 0,07 1,53 1,81 2,26 0,435
4,5-8,0 29 1,75 0,08 1,56 1,73 2,01
Caso 0,0-4,0 47 93,7 0,6 92,2 945 96,8 0,514
PCFpia 4,5-8,0 29 94,5 0,7 92,5 94,8 98,0
Controle 0,0-4,0 47 98,0 0,2 97,4 98,2 99,1 0,454
4,5-8,0 29 98,2 0,2 97,9 98,5 99,0
PRV Caso 0,0-4,0 44 68,6 4,3 43,6 74,0 93,6 0,099
4,5-8,0 22 55,9 5,7 33,8 529 71,9

Teste de Mann-Whitney

Legenda:

DHmax - Deslocamento méximo de hioide
PCFmax Percentual de constricdo faringea maxima

PRV - Percentual de residuo em valéculas

N- numero de degluticbes

E.P- Erro Padrédo
1° Q — 1° Quiartil
2°Q — 2° Quartil
3° Q — 3° Quartil

* Valor-p nivel de significancia < 0,05

Andlise de associacdo entre

residuos em

recessos faringeos e

penetracdo/aspiracdo com o deslocamento do hioide e constricédo

faringea entre os grupos caso e controle

Houve associacdo estatisticamente significante apenas entre o

percentual de constricdo faringea em relacdo aos residuos em recessos

faringeos e presenca de penetragdo ou aspiracdo, sendo a porcentagem menor

no grupo caso quando comparado ao controle (Tabela 5).
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Tabela 5. Associacdo entre residuos em recessos faringeos e
penetracdo/aspiracdo com o deslocamento do hioide e constricdo faringea
entre 0S grupos caso e controle

Grupos N Média E.P. 1°Q 2°Q 3°Q Valor-p*

Resid DHpax Caso 66 1,85 0,09 128 1,74 2,37 0,478
esiduo em Controle 66 1,86 0,06 1,56 1,83 2,20

Valécula PCF,., Caso 66 939 05 921 945 970 0,000
Controle 66 98,0 0,2 97,4 98,3 99,1

Residuo em  DHym  CASO 27 166 016 1,05 153 201 0146
Seios Controle 27 1,82 0,10 1,38 1,78 2,26

Piriformes PCFmax Caso 27 91,9 0,9 894 93,3 94,7 0,000
Controle 27 98,4 0,2 98,2 98,7 99,2

Presencade  DHyax  CASO 9 159 014 146 153 169 (895
penetracao Controle 9 159 017 116 156 1,85

e/ou aspiracdo  pPCF,,, Caso 9 95,2 18 934 97,7 982 0,015
Controle 9 98,5 0,3 983 985 99,2

"Teste de Mann-Whitney

Legenda:

DHmax- Deslocamento maximo de hioide

PCFmax- Percentual de constri¢cdo faringea maxima
N- numero de degluticdes

E.P- Erro Padréo

1° Q — 1° Quartil

2°Q — 2° Quartil

3° Q — 3° Quartil

* Valor-p nivel de significancia < 0,05
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DISCUSSAO

A prevaléncia da disfagia na EM na literatura varia mediante método
diagnéstico, com ocorréncia de 81% a partir de avaliacdo por métodos
objetivos e, 36% a partir de métodos subjetivos [26]. A fase faringea € a mais
comprometida, com relatos frequentes de prejuizo de motilidade laringea e de
constritores da faringe, presenca de residuo valecular e em seios piriformes [7-
9,11,12]. A penetracdo varia entre 11,3% e 55,8% e, aspiracdo, entre 2,6 e
22,2% [7-9,11,12,13,27].

A maior ocorréncia de residuos em valéculas também foi apontada por
outros estudos [11-13]. Os residuos nessa regido apresentaram valores acima
de 50% de ocupacédo do espaco valecular, o que é considerado grave [28]. A
maior ocorréncia de residuos faringeos e quantidade de residuo em valéculas
entre grupo com EDSS menor, pode estar relacionada ao maior
comprometimento de tronco encefalico, 0 que resulta em piora sensitiva e
motora da musculatura da degluticdo [29,30]. Alguns estudos encontraram
piora na habilidade de degluticAo quanto maior fosse o EDSS [4,7,12], mas
outros nao identificaram essa associacdo [9,11,13]. Homens apresentaram
maior ocorréncia em valéculas, o que pode estar relacionado a forca de base
de lingua.

A média do PCFpax foi 96% e néo foi possivel comparar com outras
pesquisas, pois algumas avaliaram apenas a area preenchida por residuos
alimentares ou espaco aéreo [31,32] ou realizou calculo a partir da razéo da
area de maxima constricdo e area total da faringe [33].

Os resultados revelaram associacdo entre ocorréncia de residuos em
recessos faringeos e PCFnhax. A literatura pontua que a hipotonia ou a

dismotilidade das estruturas da faringe na EM sao fatores que podem favorecer
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o0 acumulo de alimento nessa regido [11,12]. Na EM, a fraqueza muitas vezes é
o sinal e o sintoma mais frequente, seguida por distarbios sensoriais [5]. Nesse
estudo, a fraqueza da musculatura constritora também influenciou ocorréncia
de penetracdo/aspiragdo e residuos em valéculas, fatores que néo sédo
descritos na literatura. Homens e idosos apresentaram maior ocorréncia de
residuos em recessos faringeos e isso poderia se justificar pelo menor PCFax -

A maior ocorréncia de residuo em recessos faringeos com liquido
habitual, liquido néctar e na consisténcia de pudim mostra maior dificuldade de
limpeza faringea com maiores volumes de liquido e com alimentos mais
viscosos em sujeitos com EM. Os estudos ndo comparam o padrdo de
degluticdo entre as diferentes consisténcias ou volumes [7,8,11-13,27].

Em relacdo a protecdo de vias aéreas, ocorreram mais episodios de
penetracdo durante a degluticdo [8,9,11,12], apenas com liquidos, entre
mulheres e em individuos mais velhos. Estudos tém identificado penetracdo em
saudaveis acima de 40 anos [34].

O valor médio de DHnax hna EM foi 1,83cm e as medidas de
deslocamento variam mediante populacdo estudada e etiologia da disfagia
[17,19,24]. Em saudaveis, 0 DHyax pode variar de 1,19 a 2,47cm dependendo
do género, idade, volume, consisténcia avaliada e tipo de andlise do
deslocamento do osso hioide (anterior ou vertical), o que dificulta a
comparacdo dos nossos achados com a literatura, uma vez que foi realizada
apenas avaliagdo do deslocamento maximo [14-16,18].

Ao se analisar o DHpnax entre os géneros, verificou-se maior
deslocamento entre homens, dados que corroboram com a literatura [12,14].

Isso poderia ser explicado pela posicdo mais baixa da laringe no pescoco, o
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que pode gerar movimentos de maior amplitude durante degluticdo para
protecdo de vias aéreas.

Em relacéo a faixa etaria, ndo foi encontrada diferenca significativa de
DHmnax entre individuos abaixo e acima de 41 anos, embora, seja possivel
observar tendéncia de reducdo da excursdo hiolaringea com aumento da
idade, o que concorda com a literatura [15,18,31-33]. Em relagédo ao EDSS, o
grau de comprometimento neurolégico ndo impactou medidas de DHpax €
PCFmax-

Ao se investigar se 0 DHpnax encontra-se relacionado a ocorréncia de
penetracdo/aspiracdo, os resultados revelaram auséncia de associacao, haja
visto que a média de DHyax € @ mesma entre 0s grupos. Algumas pesquisas
evidenciaram que fatores isolados séo insuficientes para serem considerados
preditores de comprometimento de protecdo de vias aéreas inferiores [35].

Apesar de a amostra do estudo ser representativa, alguns subgrupos,
como penetracdo/aspiracdo, apresentaram numero limitado de degluticdes
analisadas e, portanto, os resultados devem ser cuidadosamente interpretados.
Contudo, as conclusdes alcancadas neste estudo permitem sugerir algumas
estratégias terapéuticas com objetivo de se promover degluticdo mais eficiente
e segura. Assim, na reabilitacdo fonoaudiol6gica de sujeitos com EM, seria
possivel utilizar técnicas de exercicios que visem estimulacdo de input
sensoria e fortalecimento de constritores da faringe e de base de lingua.

Por fim, sugere-se realizacdo de pesquisas com avaliagdo biomecéanica
de maior amostra de degluticdes, com analise conjunta tanto de eventos
temporais quanto espaciais da degluticdo, como tempo de transito oral e
faringeo, de deslocamento hiolaringeo, de fechamento de vias aéreas

inferiores e de abertura do segmento faringoesoféagico.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos com analise quantitativa da fase faringea da
degluticdo em individuos com Esclerose Multipla evidenciaram que o género e
idade influenciaram medidas biomecéanicas da fase faringea da degluticdo na
esclerose multipla, enquanto que o grau de incapacidade neurolégica nao
exerceu influéncia.

Além disso, o percentual de constricdo faringea exerceu influéncia
sobre ocorréncia de residuos em recessos faringeos e de penetracdo e
aspiracdo, enquanto que o deslocamento de hioide nao influenciou a

ocorréncia de tais alteracdes.
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6.CONSIDERACOES FINAIS

A analise biomecanica da degluticdo constitui-se como uma ferramenta
importante para auxilio de reabilitacdo fonoaudioldgica. Ressalta-se que a
padronizacdo de mensuracdes facilitara a comparagéo entre estudos e melhor
compreensao da fisiologia da degluticéo.

Os resultados alcancados nesse estudo revelaram influéncia do género
e idade nas medidas biomecanicas da degluticdo na esclerose multipla,
associacao entre residuos em seios piriformes e constricdo faringea e auséncia
de associacdo entre deslocamento maximo de hioide e ocorréncia de
penetracdo/aspiracdo ou de residuos em valéculas. A partir desse estudo, €
possivel elaborar um plano terapéutico mais especifico para reabilitacdo de
degluticdo nessa populagdo, j& que a analise quantitativa é capaz de fornecer
dados com maior precisédo diagnostica. E claro que os resultados devem ser
cuidadosamente interpretados, mediante algumas limitacées do estudo, quanto
ao tamanho da amostra, baixa ocorréncia de determinadas altera¢cdes, como
penetracdo/aspiracdo, além de auséncia de analise de aspectos temporais da
degluticao.

Na literatura ndo ha estudos que comparem padrdo de degluticdo entre
consisténcias e, tampouco, que realizem andlise quantitativa da degluticdo da
fase faringea da degluticdo na esclerose mdltipla. Essa pesquisa é pioneira e
acreditamos que muitas perguntas surgem a partir desse estudo e, portanto,
existe um amplo campo a ser explorado.

Mediante a relevancia da pesquisa, sugerimos estudos futuros com
maior amostra de sujeitos com EM, com comparacdo das medidas também
com controles saudaveis e analise de aspectos tanto espaciais quanto
temporais da degluticdo.

A construcdo de uma dissertacao exige investimento de muito tempo e
dedicacédo. Para se construir um novo conhecimento € fundamental a efetiva
participacdo de varios autores e considero que além da importancia cientifica,
esse trabalho trouxe grandes contribuicGes para minha formagéo profissional,
por permitir que na minha pratica fosse desenvolvida uma visdo além de
clinica, com formac&o também de um pesquisador. E com muito orgulho que

chego ao final dessa etapa.
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ANEXO Il
Escala Expandida de Estado de Incapacidade
Escore | Caracteristicas Escore
Total

0 Exame neurclégico normal (todos os SF grau 0; cerebral, grau 1 aceitaveal)

1.0 Sem incapacidade (1 SF grau 1)

1,5 Sem incapacidade (2 SF grau 1)

20 Incapacidade minima em 1 SF (1 SF grau 2, outros grau 0 ou 1)

25 Incapacidade minima em 2 5F | 2 5F grau 2, outros grau 0 ou 1)

3.0 Incapacidade moderada em 1 5F ( 1 SF %rau 3, outros grau 0 ou 1) ou
incapacidade discreta em 3 ou 4 SF (3/4 5F grau 2, outros grau 0 ou 1).
Deambulando plenamente.

35 Deambulacio plena, com incapacidade moderada em 15F (1 SF grau 3) e
1 ou 2 5F grau 2; ou 25F grau 3; ou 5 SF grau 2 (outros 0 ou 1)

4,0 Deambulacdo plena, até 500 m sem ajuda ou descanso (1 SF grau 4,
outros Dou 1)

45 Deambul:ﬁ;ﬁo plena, até 300 m sem ajuda ou descanso. Com a!guma
limitagio da atividade ou requer assisténcia minima (1 5F grau 4, outros 0
oul)

50 Deambulacio até 200 m sem ajuda ou descanso. LimitagSo nas
atividades diarias ( equivalentes sio 1 SF grau 5, outros 0 ou 1; ou
combinagdo de graus menoras excedendo o escore 4.0)

55 Deambulagcio até 100 m sem ajuda ou descanso. Incapacidade impedindo
atividades plenas diarias (equivalentes sdo 15F grau 5, outros 0 ou 1; ou
combinagdes de graus menores excedendo o escore 4.0)

6,0 Assisténcia intermitente ou com auxilio unilateral constante de bengala,
muleta ou suporte (equivalentes s3o mais que 2 SF graus 3+)

6,5 Assisténcia bilateral (equivalentes s30 mais que 2 SF graus 3+)

7.0 Mo anda 5 m mesmo com ajuda. Restrito a cadeira de rodas. Transfere
da cadeira para cama (equivalentes sio combinagBes com mais que 1 SF
4+, ou piramidal grau 5 isoladamente)

75 Consegue apenas dar poucos passos. Restrto 4 cadeira de rodas.
Mecessita ajuda para transferir-se (equivalentes sdo combinagdes com
mais que 1 5F grau 4+)

8.0 Restrito ao leito, mas pode ficar fora da cama. Retém fungﬁes de
autocuidado; bom uso dos bragos (equivalentes s3o combinages de
vanos SF grau 4+)

8,5 Restrto ao leito constantemente. Retém algumas funcdes de autocuidade
e dos bragos (equivalentes s3o combinagdes de vanos SF grau 4+)

9 Paciente incapacitado no leito. Pode comunicar, ndo come, ndo deglute
(eguivalentes & a maioria de SF grau 4+)

95 Paciente totalmente incapacitado no leito. Ndo comunica, ndo come, ndo
deglute (equivalentes s3o quase todos de SF grau 4+)

10 Morte por esclerose malipla
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ANEXO IV PROTOCOLO DE AVALIACAO QUANTITATIVA DA DEGLUTICAO

Identificacao:

Nome (caso):
Nome (controle):

( )medidasdocaso ( ) medidas do controle

Data:

Sexo: Idade:

EDSS:

Forma de apresentacéo da doenca:
( ) remitente-recorrente () primariamente com recorréncia

() primariamente progressiva ( ) secundariamente progressiva

Residuo em:
( ) valéculas
() valéculas e seios piriformes

() seios piriformes

Alteracdes na fase faringea da degluticéo:

() residuo em valécula () liquido Iml () liquido 3ml () liquido 5ml () liquido 10ml () liquido habitual
() liquido grosso () pastoso () solido
() residuo em seios piriformes () liquido 1ml () liquido 3ml () liquido 5ml () liquido 10ml
() liguido habitual () liguido grosso () pastoso () solido
() penetracdo durante () liquido 1ml () liquido 3ml () liquido 5ml () liquido 10ml () liquido habitual
() liquido grosso () pastoso () solido
() penetracdo apoés () liquido 1ml () liquido 3ml () liquido 5ml () liquido 10ml () liquido habitual
() liquido grosso () pastoso () sélido
() aspiragcdo durante () liquido 1ml () liquido 3ml () liquido 5ml () liquido 10ml () liquido habitual
() liquido grosso () pastoso () sélido
() aspiracéo apo6s () liquido 1ml () liquido 3ml () liquido 5ml () liquido 10ml () liquido habitual
() liquido grosso () pastoso () sélido
Avaliador 1 Concordéancia intra-avaliador
DESLOCAMENTO MAXIMO DE HIOIDE
MEDIDA 1 MEDIDA 2
Deslocamento hioide : cm () liquido 1ml Deslocamento hioide : cm
Deslocamento hioide : cm () liquido 3ml Deslocamento hioide : cm
Deslocamento hioide : cm () liquido 5ml Deslocamento hioide : cm
Deslocamento hioide : cm () liquido 10ml Deslocamento hioide : cm
Deslocamento hioide : cm () liquido habitual Deslocamento hioide : cm
Deslocamento hioide : cm () liquido grosso Deslocamento hioide : cm
Deslocamento hioide cm () pastoso Deslocamento hioide : cm
Deslocamento hioide : cm () soélido Deslocamento hioide : cm




PERCENTUAL DE CONSTRICAO FARINGEA MAXIMA

Percentual de
Percentual de
Percentual de
Percentual de
Percentual de
Percentual de
Percentual de

Percentual de

MEDIDA 1
constrigdo faringea :
constrigdo faringea :
constrigdo faringea :
constrigdo faringea :
constrigdo faringea :
constri¢do faringea :
constri¢do faringea:

constrigdo faringea :

%
%
%
%
%
%
%
%

() liquido 1ml

() liquido 3ml

() liquido 5ml

( ) liquido 10ml
() liquido habitual
() liquido grosso
() pastoso

( ) solido

MEDIDA 2

Percentual de
Percentual de
Percentual de
Percentual de
Percentual de
Percentual de
Percentual de

Percentual de

constri¢do faringea :
constri¢do faringea :
constri¢do faringea :
constrigdo faringea :
constri¢do faringea :
constri¢do faringea :
constri¢do faringea :

constrigdo faringea :

%
%
%
%
%
%
%
%

PERCENTUAL DE RESIDUO EM VALECULAS

MEDIDA 1 MEDIDA 2

Percentual de residuo em valéculas : % () liquido 1ml Percentual de residuo em valéculas : %
Percentual de residuo em valéculas : % () liquido 3ml Percentual de residuo em valéculas: %
Percentual de residuo em valéculas : % () liquido 5ml Percentual de residuo em valéculas: %
Percentual de residuo em valéculas : % () liquido 10ml Percentual de residuo em valécula: %
Percentual de residuo em valéculas : % () liquido habitual ~ Percentual de residuo em valéculas: %
Percentual de residuo em valéculas : % () liquido grosso Percentual de residuo em valéculas: %
Percentual de residuo em valéculas : % () pastoso Percentual de residuo em valéculas : %
Percentual de residuo em valéculas : % () solido Percentual de residuo em valéculas: %
Avaliador 2 Concordancia inter-avaliador

DESLOCAMENTO MAXIMO DE HIOIDE

Deslocamento
Deslocamento
Deslocamento
Deslocamento
Deslocamento
Deslocamento
Deslocamento

Deslocamento

hioide : cm
hioide : cm
hioide : cm
hioide: cm
hioide : cm
hioide : cm
hioide: cm
hioide : cm

() liquido 1ml

() liquido 3ml

( ) liquido 5ml

() liquido 10ml

() liquido habitual

() liquido grosso

() pastoso

( ) solido

PERCENTUAL DE CONSTRICAO FARINGEA MAXIMA

Percentual de
Percentual de
Percentual de
Percentual de
Percentual de
Percentual de

Percentual de

constrigdo faringea :
constrigdo faringea :
constrigdo faringea :
constrigdo faringea :
constrigdo faringea :
constrigdo faringea :

constri¢do faringea:

%
%
%
%
%
%

%

() liquido 1ml

( ) liquido 3ml

() liquido 5mi

() liquido 10ml
() liquido habitual
() liquido grosso

() pastoso
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Percentual de constricdo faringea :

PERCENTUAL DE RESIDUO EM VALECULAS

%

() sélido

Percentual de residuo em valéculas : % () liquido 1ml
Percentual de residuo em valéculas : % () liquido 3ml
Percentual de residuo em valéculas : % () liquido 5ml
Percentual de residuo em valéculas : % () liquido 10ml
Percentual de residuo em valéculas : % () liquido habitual
Percentual de residuo em valéculas : % () liquido grosso
Percentual de residuo em valéculas : % () pastoso
Percentual de residuo em valéculas : % () solido
Avaliador 3 Concordancia inter-avaliador

DESLOCAMENTO MAXIMO DE HIOIDE

Deslocamento

Deslocamento

Deslocamento

Deslocamento

Deslocamento

Deslocamento

Deslocamento

Deslocamento

Percentual
Percentual
Percentual
Percentual
Percentual
Percentual
Percentual

Percentual

Percentual
Percentual
Percentual
Percentual
Percentual
Percentual

Percentual

hioide :
hioide :
hioide :
hioide :
hioide :
hioide :
hioide :

hioide:

cm

cm

cm

cm

cm

cm

cm

cm

de constrigdo faringea :

de
de
de
de
de
de
de

de
de
de
de
de
de
de

constrigdo faringea :

constrigdo faringea :

constrigdo faringea :

constrigdo faringea :

constrigdo faringea :

constrigdo faringea:

constrigdo faringea :

PERCENTUAL DE RESIDUO EM VALECULAS

residuo em valéculas :

residuo em
residuo em
residuo em
residuo em
residuo em

residuo em

valéculas :
valéculas :
valéculas :
valéculas :
valéculas :

valéculas :

( ) liquido 1ml

() liquido 3ml

() liquido 5ml
( ) liquido 10ml

() liquido habitual

() liquido grosso

() pastoso
( ) sélido
PERCENTUAL DE CONSTRICAO FARINGEA MAXIMA

%
%
%
%
%
%
%
%

( ) liquido 1ml

() liquido 3ml

( ) liquido 5ml

( ) liquido 10ml
() liquido habitual
() liquido grosso
() pastoso

( ) solido

% () liquido 1ml

% () liquido 3ml

% () liquido 5ml

% () liquido 10ml

% () liquido habitual
% () liquido grosso

% () pastoso Percentual de residuo em valéculas

. % ()s6lido




