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RESUMO

Introducédo: A avaliagdo ultrassonogréfica tem ganhado destaque na literatura
cientifica pela sua potencialidade em avaliar alguns parametros da disfagia
orofaringea. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi analisar o efeito da
consisténcia e volume alimentar nos parametros da degluticdo obtidos por
ultrassonografia do individuo adulto com disfagia orofaringea neurogénica.
Método: Foram realizadas avaliacfes ultrassonogréficas da disfagia orofaringea
(ultrassom portatil modelo Micro ultrasound system com transdutor microconvex
5-10 MHz, acoplado a um computador, além do estabilizador de cabeca) de 27
individuos adultos com distintas doencas neurolégicas com as consisténcias
extremamente espessado, levemente espessado e liquido fino (respectivamente
niveis 4, 2 e 0 da International Dysphagia Diet Standardisation Initiative) nos
volumes de 5 ml e 10 ml. Os parametros utilizados para a analise foram tempo
de transito oral, distancia resultante da aproximacdo do osso hidide em direcao
ao musculo milo-hidideo, tempo da trajetéria do osso hibide, velocidade da
aproximacgdo do osso hidide em dire¢cdo ao musculo milo-hi6ideo. Resultados:
Os resultados mostraram que a média do tempo de transito oral diminuiu em
funcdo da consisténcia alimentar, indicando que a consisténcia alimentar nivel O
tende a ter uma menor duracdo do que a consisténcia de nivel 2 e nivel 4,
respectivamente, mas ndo alterou diante do volume. Para o tempo da trajetéria
do osso hidide nao foi observado efeito para as consisténcias do alimento, nem
para o volume. Para a distancia resultante da aproximacdo do osso hiéide em
direcdo ao musculo milo-hidideo houve um efeito estatisticamente significante
para a consisténcia e para o volume indicando que a consisténcia alimentar nivel
0 tende a ter uma maior distancia do que a consisténcia nivel 2 e nivel 4,
respectivamente. Por fim, para a velocidade da aproximacédo do osso hi6ide em
dire¢cdo ao musculo milo-hidideo néo foi observado efeito para as consisténcias
do alimento, nem para o volume. Conclusdo: Os parametros da degluticdo
relativos ao tempo de transito oral e a distancia do osso hiéide sofreram efeitos
significante principalmente da consisténcia alimentar.

Palavras-Chave: Transtornos de degluticdo, Ultrassonografia, Ultrassom,
Avaliacao, Osso hioide.
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ABSTRACT

Introduction: Ultrasound assessement has been highlighted in the scientific
literature due to its potential to assess several parameters of the oropharyngeal
dysphagia. Objective: This study aimed to analyze the effect of the food
consistency and volume on deglutition parameters obtained through ultrasound
in the adult individual with neurogenic oropharyngeal dysphagia. Method:
Ultrasound assessments of the oropharyngeal dysphagia were conducted
(portable ultrasound model Micro ultrasound system with microconvex 5-10 MHz
transducer, coupled to a computer, as well as the head stabilizer) with 27 adult
individuals with different neurological diseases and with the extremely thickened,
slightly thickened and thin liquid consistencies (International Dysphagia Diet
Standardization Initiative levels 4, 2 and O respectively) in volumes of 5 ml and
10 ml. The parameters analyzed were oral transit time, distance resulting from
the approximation of the hyoid bone towards the mylohyoid muscle, hyoid bone
trajectory time, speed of approximation of the hyoid bone towards the mylohyoid
muscle. Results: The results showed that the mean of oral transit time decreased
according to the food consistency, indicating that food consistency level O tends
to be shorter duration than consistency levels 2 and 4, respectively, but it did not
change with the volume. For the hyoid bone trajectory time, no effect was
observed for food consistency or volume. For the distance resulting from the
approximation of the hyoid bone towards the mylohyoid muscle, there was a
statistically significant effect for consistency and for volume, indicating that food
consistency level 0 tends to have a longer distance than consistency levels 2 and
level 4, respectively. Finally, no effect was observed for food consistency or
volume for the speed of approximation of the hyoid bone towards the mylohyoid
muscle. Conclusion: Deglutition parameters related to oral transit time and
distance from the hyoid bone were mainly affected by food consistency.

Keywords: Deglutition disorders, Ultrasonography, Ultrasound, Assessment,
Hyoid bone.
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1 INTRODUCAO

A disfagia orofaringea (DO) pode ser congénita ou adquirida apos
comprometimento neurolégico, mecanico e/ou psicogénico trazendo prejuizos
aos aspectos nutricionais, de hidratacéo, funcdo pulmonar e de integracao social
do individuo (FURKIM & SILVA, 1999). Levando em consideracdo seu grau de
comprometimento, os disturbios da deglutichio devem ser rapidamente
diagnosticados a fim de impedir os prejuizos acima mencionados. Dessa
maneira é posto na pratica a realizacdo da avaliacdo clinica, pois nela faz-se
uma estimativa da biomecanica da degluticdo. Entretanto, esta avaliacéo clinica,
de cunho subjetivo, ndo pode ser um instrumento com acuracia para mensurar
o tempo de transito oral, da elevacdo laringea, da penetracdo e aspiracéo
laringotraqueal, da abertura do esfincter esofagico superior e inferior, entre os

outros eventos que ocorrem na degluticao.

Identificando as limitacbes da avaliacdo clinica, torna-se necesséria
avaliacdes instrumentais que proporcionam mensuracdes quantitativas e de
maior precisdo para avaliar a degluticdo orofaringea (McCULLOUGH; WERTZ;
ROSENBEK, 2001). Atualmente, h& diversas avaliagcdes instrumentais
existentes para mensurar de forma quantitativa a disfagia orofaringea como:
videofluoroscopia (VFD), videoendoscopia (VED), manometria, cintilografia,
ressonancia magnética funcional e ultrassonografia (US) com vantagens e

desvantagens inerentes.

Em relacdo a ultrassonografia, as fragilidades citadas na literatura
baseiam-se nos aspectos ndo mensuraveis da disfagia orofaringea como:

limitada visualizacdo da dinamica da degluticdo e de estruturas duras (como
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0Ss0s), auséncia de visualizacdo da anatomia panoramica detalhada, além de
limitada deteccao de aspiracao laringotraqueal e também a néo efetividade para
avaliacdo da fase esofagica (SONIES et al., 1991, BASTIAN, 1998). Destaca-se,
porém, que a avaliagdo ultrassonografica tem ganhado destaque na avaliagao
de alguns parametros da DO por ser uma alternativa viavel para avaliacdo dos
aspectos orofaringeos da degluticdo, uma vez que é possivel quantificar o tempo
de transito oral por meio da visualizagcdo exata da insercdo do alimento na
cavidade oral, do movimento de propulsdo da lingua simultaneamente a
visualizacdo e mensuracdo do deslocamento do osso hidide, desde o seu

momento de repouso até o pico maximo de sua elevacgao.

Ademais, a avaliacdo ultrassonografica fornece a analise quantitativa da
degluticio com imagens em tempo real, podendo ser realizada por um
fonoaudidlogo repetidas vezes e sem limitacdo de tempo, pois € um
procedimento ndo invasivo, que ndo utiliza radiacdo; evitando,
consequentemente, riscos e/ou bioefeitos a exposicdo em longo prazo. Além
disso, ndo se faz necessaria a preparacdo prévia do paciente e seu proprio
alimento pode ser utilizado, na medida em que nenhum material de contraste é
utilizado para visualizar o bolo alimentar durante a degluticdo. As vantagens da
utilizacdo da técnica podem ser descritas, ainda, em termos de custo do
equipamento, portabilidade, setting para a realizacdo do exame, conforto ao
paciente, além da seguranca a saude. (SONIES et al., 1991, BASTIAN, 1998,

ARDAKANI, 2006).

Considerando que a mudanca da consisténcia dos alimentos é uma das
abordagens de intervencdo comuns no manejo da disfagia e que a

ultrassonografia € um método de investigagdo com potencial para analisar
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eventos da biomecénica da fase oral e faringea em disfagia orofaringea, além
da literatura cientifica atual ndo considerar o tipo de consisténcia e volume dos
alimentos em sua avaliacdo e andlise, o presente estudo teve como objetivo
analisar o efeito da consisténcia e volume alimentar nos parametros da
degluticdo obtidos por ultrassonografia no individuo adulto com disfagia

orofaringea neurogénica.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O estado da arte sobre os estudos ultrassonograficos na disfagia

orofaringea
2.1.1 Andlise ultrassonografica da fase oral na disfagia orofaringea

A lingua é a estrutura responsavel pela maior parte do movimento na fase
oral da degluticdo orofaringea, sendo amplamente estudada. A lingua é
composta por masculos intrinsecos (que séo responsaveis por mudar a forma da
lingua) e extrinsecos (que sdo responsaveis pela protrusdo, retracdo e

movimento de lateralidade da lingua) (WHILLIS, 1946).

A lingua muda sua configuracdo constantemente durante a degluticao e,
segundo Lin (2014), é possivel interpretar seu deslocamento por meio da

ultrassonografia.

A ultrassonografia tem sido utilizada para investigar os movimentos
qualitativos e as medidas quantitativas da lingua durante o processo de
degluticdo. Hsiao e Wang (2014) relataram a razdo pela qual a maioria dos
pesquisadores usam a imagem sagital para avaliar o movimento da lingua. Nela
€ possivel observar a fase de transporte, ou seja, a propulsédo do alimento para
a faringe. Os autores relatam também que sO é possivel visualizar todo o

contorno da lingua e do 0sso hidide no plano sagital.

Yang et al (1997) desenvolveram um sistema de pontuacdo descritivo
para avaliacdo ultrassonografica do estagio oral da degluticdo. Esse sistema de
pontuacdo foi dividido em (1) analise da lingua em repouso, (2) manuseio do bolo
alimentar e (3) analise da lingua durante o ato de deglutir. Foi considerado

normal a visualizacdo de um sulco simétrico em forma de "V" no centro da lingua,
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0 contato das bordas laterais da lingua ao palato duro ("vedacéo lateral") e a
borda superior da lingua em sua interface com o bolo alimentar. Sendo assim, a
propulsdo efetiva do bolo alimentar é claramente visualizada como uma "onda"
no plano sagital da linha média, enquanto a vedacao lateral da lingua mostra-se
preservada em sua visao coronal. Desse modo, foi dada uma pontuagdo maxima
de 3 pontos para movimentos normais e uma pontuacdo minima de O para

movimentos anormais.

Os autores relataram que nos casos de comprometimento neuroldgico, a
deficiéncia dessas caracteristicas citadas € vista como atividade diminuida,
assincrona ou assimétrica recebendo assim uma menor pontuacao (2 pontos).
A avaliacao foi realizada com as consisténcias liquida e puré, entretanto sem

informacdes quanto ao volume da oferta (YANG et al., 1997).

Como resultado, os autores verificaram significativamente menor
pontuacdo em 32 crian¢as desnutridas com paralisia cerebral que tinham grande
dificuldade em se alimentar por via oral em comparacao com 27 criangas tipicas

(YANG et al., 1997).

Soder e Miller (2002) utilizando o ultrassom objetivaram determinar a
variabilidade intrapessoal em dois parametros: de duracao total do movimento
da lingua durante a degluticdo e de duracdo do movimento da lingua durante o
estagio de transporte oral. Os pesquisadores destacam a importancia de
estabelecer esse padrdo de variabilidade em diferentes populac¢des, uma vez
que faz-se necessario saber quais diferencas sao verdadeiras e quais
simplesmente refletem variacbes ainda dentro dos “limites normais” para o

intervalo de variabilidade intrasujeito.
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Desse modo, a pesquisa foi realizada em um grupo de pacientes com
disfagia neurogénica de distintas etiologias (AVE, TCE, Sindrome de Guillain-
Barré e Hemorragia intracraniana) e pareados em idade e género com um grupo
controle durante a degluticdo de saliva. Os resultados indicaram consideravel
variabilidade intrapessoal em ambos os grupos. O grupo disfagico obteve um
desempenho significativamente mais variavel em termos de duracéo da fase oral

no estagio de transporte (SODER E MILLER, 2002).

Em outro estudo (NAKAMORI et al., 2016), a ultrassonografia de lingua
foi validada com o exame de videofluoroscopia para avaliacdo da degluticdo em
pacientes com esclerose lateral amiotréfica (ELA). Para esse fim, foram
avaliados 18 pacientes com ELA, todos submetidos a ambos os exames e
também 18 voluntarios saudaveis pareados por idade e sexo que realizaram o
exame de ultrassonografia. No exame de ultrassom o objeto de investigacao foi
verificar a espessura da lingua que foi mensurada pela distancia vertical da

superficie do masculo milo-hiéideo ao dorso da lingua.

Como resultado dessa pesquisa foi observado que os pacientes com ELA
mostraram uma diminuicdo significativa na espessura da lingua comparado aos
individuos saudaveis. A analise temporal da videofluoroscopia revelou que a
espessura da lingua foi associada com o tempo de preparo oral e com o tempo
de transito oral. Os resultados sugeriram, ainda, que a reducdo da espessura da
lingua sugere progressao da doenca e disfuncdo dos movimentos de lingua. Por
fim, os autores afirmaram que a ultrassonografia da lingua contribui para a
avaliacdo ndo invasiva e quantitativa da espessura da lingua e da disfagia

orofaringea em pacientes com ELA (NAKAMORI et al., 2016).
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Pesquisa realizada no Japao (OGAWA et al., 2018) investigou pacientes
idosos com disfagia sarcopénica, que é caracterizada pela dificuldade de deglutir
devido a sarcopenia generalizada do musculo esquelético e musculos envolvidos

na respiragéo e degluticdo.

Nesse estudo transversal, 55 idosos (com e sem disfagia sarcopénica)
foram submetidos a avaliacdo ultrassonografica que visava avaliar parametros
da fase oral da degluticdo como: espessura da lingua, area muscular da lingua,

musculo genio-hidide e a ecogenicidade da lingua e do musculo genio-hidide.

Em seus resultados, os pesquisadores verificaram que o parametro de
espessura da lingua foi menor em pacientes com disfagia sarcopénica do que
em pacientes sem a doenca. E também verificaram que a disfagia sarcopénica
foi associada ao aumento da intensidade do brilho (ecogenicidade) da
musculatura da lingua quando visualizados pelo ultrassom, variavel essa que os
autores identificaram como fator de risco independente para disfagia

sarcopénica (OGAWA et al., 2018).

Em 2020, esse mesmo grupo de pesquisadores (OGAWA et al., 2020)
analisaram idosos com disfagia sarcopénica avaliando o musculo digastrico com
a ultrassonografia e, assim, concluiram que a musculatura digastrica € menor
em pacientes com disfagia sarcopénica quando comparados a nao

sarcopénicos.

Os autores concluiram que a ultrassonografia, além de avaliar a lingua e
0 musculo genio-hidide, também é util para avaliar o musculo digastrico, ambos

envolvidos na biodindmica da degluticdo orofaringea (OGAWA et al., 2020).
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Em sintese, os estudos ultrassonograficos que avaliaram a fase oral da
disfagia orofaringea utilizaram parametros de tempo de transito oral e de preparo
oral; duracdo do movimento da lingua e do transporte oral do bolo alimentar;
analisaram a lingua em seu repouso, no manuseio do bolo alimentar e no ato de
deglutir;, mensuraram a espessura da lingua e também analisaram sua

musculatura e dos musculos génio-hibide e digastrico.

Tais parametros foram adotados na analise da degluticdo em diversas
patologias visando contribuir na avaliacdo, acompanhamento e terapia da

disfagia orofaringea.
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2.1.2 Andlise US da fase faringea na disfagia orofaringea

A aplicacdo da ultrassonografia na avaliacdo da fase faringea da
degluticdo iniciou-se com Shawker et al (1984). Os primeiros estudiosos
utilizaram o ultrassom submentual modo B para observar o movimento da lingua
e, desse modo, descobriram que o 0sso hidide era visivel quando se eleva e

entra no feixe de varredura da imagem do ultrassom de lingua.

Pesquisadores (Sonies, Wang, Sapper; 1996) indicaram que a
ultrassonografia auxilia na discriminagdo entre movimentos normais e anormais
do osso hibdide sendo um método que propicia mensuracdo altamente
consistente e complementar para o diagnéstico dos disturbios da degluticdo. Nas
dltimas décadas, a US tem sido cada vez mais aplicada para avaliar a fase
faringea da degluticdo, devido ao avanco de suas técnicas e equipamentos

(HSIAO, WU, WANG; 2021).

Utilizando a ultrassonografia, Kuhl et al., (2003) investigaram a excursao
vertical da laringe durante a degluticdo de pacientes com e sem disfagia, sendo
42 individuos saudaveis e 18 pacientes disfagicos com diferentes doencas
neuroldgicas participantes do estudo. A distancia entre 0 osso hidide e a
cartilagem tiredide durante a elevacéo laringea foi prontamente avaliado durante

a degluticdo de 5 e 10ml de agua.

Como resultado, houve menor elevacdo laringea para os pacientes
disfagicos, sendo 85mm de distancia média durante a degluticdo dos individuos

saudaveis e 105mm dos individuos disfagicos (KUHL et al., 2003).

Huang et al. (2009) relataram a aproximacéo hioide-laringe como uma

parte essencial no processo de degluticéo, estando relacionada com a protecao
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das vias aéreas. O objetivo do estudo foi avaliar a confiabilidade do exame
ultrassonogréfico ao mensurar a aproximacao hiéide-laringe em pacientes com

acidente vascular cerebral (AVC) com ou sem disfagia.

Participaram deste estudo 15 sujeitos normais e 40 pacientes com AVC
com ou sem disfagia. Foi mensurado por meio do ultrassom a distancia entre a
cartilagem tiredide e o 0sso hidide durante a degluticdo de 2 a 3ml de agua. A
aproximacédo hidideo-laringe foi definida como a distancia obtida subtraindo a
menor distancia entre 0 0sso hidide e a cartilagem tireéide durante o ato de
deglutir, a partir da distancia de repouso de ambas as estruturas. Dez pacientes
com AVC com disfagia também foram submetidos ao exame de

videofluoroscopia da degluticdo (HUANG et al., 2009).

O percentual de mudanca da aproximacdo hidide-laringe foi muito
semelhante entre o exame ultrassonografico e a videofluoroscopia. As
mensuracgdes obtidas foram: individuos saudaveis: 1,67cm, individuos com AVC
sem disfagia: 1,87cm e individuos com AVC e com disfagia: 2,26cm. Entre os
pacientes com AVC, a aproximacao hioide-laringe foi menor no grupo disfagico.
Em concluséo, a ultrassonografia pode medir quantitativamente a aproximacgao
hioide-laringe com boa confiabilidade e a aproximacdo hioide-laringe foi
significativamente reduzida em pacientes com AVC com disfagia (HUANG et al.,

2009).

O estudo de Hsiao et al (2012), por sua vez, utilizou a ultrassonografia
submandibular para medir a espessura da lingua e deslocamento do 0sso hioide
e cartilagem tire6ide em pacientes disfagicos durante a degluticdo de 5ml de

agua e correlacionar esses resultados com a gravidade da disfagia. Para este
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fim, foram incluidos 60 pacientes com AVC (30 dependentes de via alternativa
de alimentacdo -sonda- e 30 com ingestdo por via oral), além de 30 individuos
saudaveis (controle). As medidas do deslocamento do osso hioide pelo estudo
videofluoroscépico da degluticdo e pela ultrassonografia foram comparados

entre 12 pacientes com AVC para avaliar a correlag@o entre os dois métodos.

Alteracdes na espessura da lingua e o deslocamento do 0sso hioide foram
significativamente menor no grupo disfagico dependente de via alternativa de
alimentacéo (espessura da lingua menor que 1,0 cm e deslocamento do 0sso
hiéide menor que 1,5 cm). E o estudo também mostrou boa confiabilidade

intraexaminador/ interexaminador entre os dois métodos (HSIAO et al., 2012).

A partir de 2014 um grupo de pesquisadores japoneses confirmaram que
a ultrassonografia também ¢é viavel para observar a incidéncia de aspiracéo e

presenca ou auséncia de residuo faringeo.

O estudo de Miura et al. (2014) propds a viabilidade da observacéo do
bolo alimentar aspirado na traqueia no plano sagital. A sensibilidade da deteccao
de aspiracao foi de 0,64 e a especificidade foi de 0,84, usando videofluoroscopia
como padrédo. O mesmo grupo relatou posteriormente 0 uso de US para detectar
residuo em seio piriforme (sensibilidade 92,0% e especificidade 71,9%) e
residuo em valécula (sensibilidade 86,7% e especificidade 63,6%) utilizando os
resultados da videoendoscopia da degluticio como referéncia (MIURA et al.,

2020).

Os autores também afirmaram que embora sejam necesséarias mais

evidéncias, a US se destaca como uma ferramenta de triagem rapida para os
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residuos pos-degluticdo, fornecendo mais informagdes sobre a dinamica da

degluticdo, em especial, na fase faringea da DO.

Assim como no estudo de Miura et al. (2016), os pesquisadores
investigaram o desempenho do ultrassom na deteccao de residuo faringeo apés
a degluticdo comparando e utilizando como referéncia a avaliagdo endoscopica

por fibra optica na populacéo idosa com disfagia.

As imagens ultrassonograficas obtidas simultaneamente com avaliacédo
videoendoscopica foram analisadas e como resultado evidenciaram que oito
imagens de ultrassom em dez detectaram corretamente residuo faringeo pos-
degluticdo. Apresentando uma sensibilidade de 62% e a especificidade foi de
67%. Os autores concluiram que o método proposto possibilitou a avaliacdo em
tempo real da degluticho de pessoas com disfagia prevenindo, assim, a

pneumonia por aspiracao (MIURA et al., 2016).

No estudo de Lee et al. (2016) com o objetivo de investigar a medida do
movimento do 0sso hidide durante a degluticdo pela ultrassonografia, os autores
avaliaram cinquenta e dois pacientes com disfagia orofaringea durante a
degluticdo de 5 ml de agua, utilizando a mandibula como ponto de referéncia
para calcular o deslocamento do osso hidide. Os participantes também foram
submetidos ao estudo videofluoroscépico da degluticdo e, assim, classificados
nos grupos de pacientes que nao aspiram, que penetram e que aspiram o0

alimento.

O deslocamento médio do osso hidide no grupo os pacientes que nao
aspiraram o alimento (15,9 mm) foi significativamente maior que no grupo de

pacientes que penetraram (11,5 mm) ou no grupo dos pacientes que aspiraram
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o alimento (8,0 mm). Os autores concluiram, entdo, que o deslocamento do 0sso
hidide abaixo de 13,5 mm deve ser utilizado como ponto de corte para detectar
penetracdo ou aspiracao, pois teve sensibilidade e especificidade de 83,9% e
81,0%, respectivamente. A avaliacao ultrassonografica, portanto, pode ser uma

ferramenta de triagem Util para detectar pacientes disfagicos (LEE et al., 2016).

Neste mesmo ano, Oh et al (2016) objetivaram comparar a espessura da
lingua, a menor aproximacao hidide-tiredide e o intervalo de tempo entre a inicio
do movimento da lingua e a menor aproximacao hioide-tiredide durante a
degluticdo de 0,5ml de 4gua, usando ultrassonografia em individuos saudaveis

e em pacientes disfagicos com doenca de Parkinson.

Como resultados verificaram que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos tanto para a menor aproximacao hibéide-tiredide
quanto para a espessura da lingua. Entretanto, o tempo para a menor
aproximacao hidide-tiredide foi significativamente diferente entre os dois grupos,

sendo maior para os disfagicos com doenca de Parkinson (OH et al., 2016).

Em outro estudo (CHEN et al., 2017), pesquisadores descreveram quais
condig¢Bes fisiolégicas normais, a elevacdo laringea e 0 movimento do 0sso
hidide estariam adequados constituindo componentes essenciais para 0
processo da degluticdo. Os autores objetivaram verificar a reprodutibilidade do
uso da ultrassonografia em avaliar o deslocamento do osso hidide durante a
degluticdo através da avaliagdo inter e intra avaliadores e analisar sua
confiabilidade e precisdo no exame, comparando os resultados com os dados

videofluoroscépicos.
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Para tanto, o transdutor foi fixado na regido submandibular
proporcionando bom contato com a pele de 10 participantes disfagicos. As
medidas do deslocamento do osso hidide, através da ultrassonografia, foram
realizadas por dois dos pesquisadores. Todos os participantes foram submetidos
a exames ultrassonograficos e videofluoroscépicos dentro de 24 horas. Como
resultado, o coeficiente de correlagéo intra e inter avaliadores foi de 0,996 e
0,959, respectivamente. A correlacdo entre a videofluoroscopia e a
ultrassonografia para dois pesquisadores foram de 0,815 e 0,916 indicando uma

boa precisdo para avaliacdo do movimento do osso hidide (CHEN et al., 2017).

Em estudo realizado na Coréia do sul, Kwak et al. 2018, por meio da
analise ultrassonografica da fase faringea da degluticao investigou a influéncia
da sonda nasogastrica (SNG) na degluticdo de saliva simulada em pacientes

com acidente vascular cerebral.

Para alcancar tal objetivo, trés grupos de participantes foram incluidos no
estudo: grupo A (20 pacientes com acidente vascular cerebral fazendo uso de
SNG), grupo controle B (25 pacientes com acidente vascular cerebral sem SNG)
e grupo C (25 adultos saudaveis, sem lesGes cerebrais ou disfagia). Os
participantes ingeriram 1 mL de &gua para simular a degluticdo de saliva. A
distancia do movimento do osso hidide foi mensurado pela menor aproximagao

hiéide-mandibula (KWAK et al. 2018).

O estudo evidenciou que os pacientes disfagicos apresentaram diferenca
significativa para o intervalo da menor aproximacéo hidide-mandibula quando

comparado ao grupo controle. Adicionalmente, os autores concluiram que a SNG
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interfere no movimento do osso hiéide no momento da degluticdo de 1 mL de

agua (KWAK et al., 2018).

Yoshida et al (2020) objetivaram observar residuos em valécula utilizando
o ultrassom. Desse modo, as imagens ultrassonograficas dos residuos
determinavam o nivel seguro de ingestdo oral nos pacientes adultos

institucionalizados que apresentavam disfagia.

Este estudo revelou que o plano de cuidados com a degluticdo envolvendo
monitoramento baseado em ultrassonografia de residuos na valécula foi
fornecido com seguranga sem incidéncia de pneumonia entre os adultos
residentes na instituicdo que tinham a funcéo da degluticdo diminuida (YOSHIDA

et al., 2020).

Este estudo também mostrou que os cuidados com a degluticéo,
adicionando a observacdo baseada em ultrassom, melhoraram os niveis de
ingestao oral, pois forneciam a confiangca e seguranca essenciais para 0s
professionais elevarem o nivel alimentar na refeicdo diaria dos pacientes. No
entanto, ressaltaram que a observagdo ultrassonografica possui limitacées e
embora ndo seja uma medida diagnéstica, € Gtil para rastrear o risco de
aspiracao e de residuos para assim orientar os cuidados para seguridade da

degluticdo dos pacientes (YOSHIDA et al., 2020).

Em mais um estudo de Miura et al. realizado no ano de 2020, os
pesquisadores tiveram como objetivo estabelecer um método para visualizar o
seio piriforme e a valécula com ultrassom para detectar residuos faringeos. Para
esse fim, os autores utilizaram a ultrassonografia e a videoendoscopia da

degluticdo em 35 individuos disfagicos.
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As imagens ultrassonograficas juntamente com avaliagdo endoscépica da
degluticdo por fibra éptica mostraram que areas de alta ecogenicidade (areas
visualizadas pelo US de forma mais clara) no seio piriforme e valécula estéo
relacionadas a presenca de residuo faringeo. A presenca de areas hiperecdicas
resultou em sensibilidade de 92,0% e especificidade de 71,9% para detecc¢éo de
residuo faringeo no seio piriforme e sensibilidade de 86,7% e especificidade de
63,6% para deteccdo de residuo faringeo na valécula. Portanto, os autores
concluiram que a ultrassonografia transversal ao nivel da proeminéncia laringea
e acima do o0sso hidide permitem a visualizacao do seio piriforme, da valécula e

de residuo faringeo (MIURA et al., 2020).

No ano seguinte, Miura et al (2021), em uma pesquisa de revisao
sistematica e meta-analise, estimaram a acuracia diagnoéstica da
ultrassonografia para detectar aspiracéo e residuo faringeo em pacientes com
disfagia. Cinco estudos foram incluidos nesta revisdo, a sensibilidade e a
especificidade estimadas combinadas para detectar aspiracdo foram de 0,82 e
0,87, respectivamente. Foi incluido um estudo que também realizou a avaliacado
ultrassonogréfica de residuo faringeo e sua sensibilidade e especificidade foram
de 0,62 e 0,67, respectivamente, indicando uma evidéncia baixa e muito baixa

para a precisdo diagnostica de aspiracéo e residuo faringeo, respectivamente.

Como concluséo, os autores afirmaram gque o ultrassom é um método nao
invasivo com boa sensibilidade e especificidade na deteccdo de aspiracao.
Embora o risco de viés e o pequeno numero de estudos tenham limitado a forca
desta revisdo sistematica, os resultados da pesquisa sugerem que o exame de

ultrassom é atil como uma ferramenta de triagem a beira leito para detectar

aspiracdo (MIURA et al., 2021).
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J4 Matsuo e Matsuyama (2021) objetivaram verificar se a avaliacdo
ultrassonogréfica da degluticdo facilita a deteccdo de disfagia orofaringea
neurogénica. Para tanto, recrutaram 18 idosos saudaveis e 18 pacientes com
AVC diagnosticados com disfagia orofaringea neurogénica. Os participantes
saudaveis ingeriram 5ml de agua e os participantes disfagicos ingeriram agua
espessada com consisténcia adaptada de acordo com a necessidade de cada
paciente e registraram os movimentos da laringe e do osso hidide por meio da

ultrassonografia.

Os resultados obtidos revelaram diferencas significativas entre os dois
grupos: duracdo laringea = 0,744 com 72,2% de sensibilidade e 88,9% de
especificidade. Deslocamento/aproximacédo osso hioide-laringe = 0,951, com
88,9% de sensibilidade e 88,9% de especificidade. Portanto, a avaliacao objetiva
dos movimentos do osso hibdide e da laringe durante a degluticdo visualizados
pela ultrassonografia facilitaram a deteccédo de disfagia orofaringea neurogénica

(MATSUO T., MATSUYAMA M., 2021).

Andrade et al (2022) realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise
com o objetivo de analisar a confiabilidade da mensuracéo ultrassonogréfica da
amplitude do deslocamento do osso hioide na degluticAo orofaringea. Os
pesquisadores abrangeram as principais bases de dados e nao limitaram o
idioma e o0 ano de publicagdo dos artigos e, assim, analisaram trés estudos que
preencheram os critérios de elegibilidade da revisdo sistematica. A meta-analise
obteve boa confiabilidade interobservador e intraavaliador. Os autores
concluiram que o exame de US tem boa confiabilidade para a avaliacdo da

amplitude do deslocamento do osso hioide na deglutig&o.
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Em artigo recente, Potente et al. (2023) também realizaram um estudo de
revisdo sistematica em que objetivaram avaliar a utilidade da ultrassonografia na
disfagia neurogénica. Considerando a analise qualitativa, 10 estudos foram
incluidos. Os principais parametros da degluticdo considerados nestes estudos
foram: medida estética da espessura dos masculos da degluticdo, em especial,

da lingua; e medidas dindmicas como o deslocamento do 0sso hidide.

Os autores referiram que os diferentes protocolos utilizados nos estudos,
bem como seus resultados, ndo permitiram fornecer procedimentos
padronizados e valores normativos ou de corte nas doencas apresentadas,
devido a variedade de ferramentas, métodos e técnicas utilizada nos estudos
revisados. No entanto, concluiram que a ultrassonografia se correlaciona bem
com a avaliacéo clinica e também com a reabilitacdo da disfagia neurogénica

(POTENTE et al., 2023).

Sucintamente, os estudos ultrassonograficos que avaliaram a fase
faringea da disfagia orofaringea visaram analisar o tempo do deslocamento,
qualidade da trajetoria do osso hidide, distancia/aproximacdo em relacdo a
outras estruturas envolvidas na biomecéanica da degluticdo como cartilagem
tiredide e mandibula, além de avaliarem incidéncia de aspiracéo e presenca ou

auséncia de residuo faringeo.

Diante a apresentacdo dos estudos ultrassonograficos que compbe a
literatura, tanto de abrangéncia da fase oral e faringea da disfagia orofaringea,
destaca-se a viabilidade na analise de parametros obtidos por ultrassonografia

que compde a biomecanica da degluticdo. Entretanto, tais dados ainda né&o
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foram explorados em diferentes consisténcias e volumes de alimentos em

populacdes distintas.
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3 HIPOTESE DE PESQUISA

A partir da literatura revisada, assume-se que seja viavel analisar
parametros da degluticdo orofaringea com a avaliacdo ultrassonografica.

Portanto, a hipétese assim se define:

Hipotese: Ha diferencas nos parametros da degluticdo obtidos por
ultrassonografia em funcdo da consisténcia e volume alimentar em pacientes
adultos com disfagia orofaringea neurogénica.

Para o parametro tempo de transito oral espera-se encontrar maiores
valores para a consisténcia nivel 4 (extremamente espessado) e menores
valores para as consisténcias nivel 2 (levemente espessado) e nivel 0 (liquido
fino), respectivamente.

Para a distancia resultante da aproximacéo do osso hidide em dire¢ao ao
musculo milo-hiéideo (OH-MH), espera-se encontrar maiores valores para a
consisténcia nivel 0 (liquido fino) e menores valores para as consisténcias nivel
2 (levemente espessado) e nivel 4 (extremamente espessado).

J& para o parametro tempo da trajetoria do osso hidide (OH) espera-se
encontrar menores valores para a consisténcia nivel 0 (liquido fino) e maiores
valores para as consisténcias nivel 2 (levemente espessado) e nivel 4
(extremamente espessado).

E, por fim, para a velocidade da aproximac¢ao do osso hi6ide em dire¢éo
ao musculo milo-hiéideo (OH-MH) espera-se encontrar maiores valores para a
consisténcia nivel 0 (liquido fino) e menores valores para as consisténcias nivel

2 (levemente espessado) e nivel 4 (extremamente espessado), respectivamente.
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4 OBJETIVO

Analisar o efeito da consisténcia e volume alimentar nos parametros da
degluticdo obtidos por ultrassonografia no individuo adulto com disfagia

orofaringea neurogénica.
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5 METODO
5.1 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Filosofia e Ciéncia- FFC da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” - UNESP Campus de Marilia-SP sob o protocolo n°
19946119.8.0000.5406. (ANEXO 1). Todos os individuos incluidos na pesquisa
tiveram ciéncia e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

que lhes foi apresentado (ANEXO 2).

5.2 Casuistica

Neste estudo foram incluidos 27 individuos adultos, selecionados por
conveniéncia, com idade igual e/ou superior a 18 anos, diagnosticados com
disfagia orofaringea neurogénica por avaliagdo clinica e videoendoscépica da
degluticdo no Laboratério de Disfagia (LADis) da FFC/UNESP campus de
Marilia-SP no periodo de agosto de 2019 a julho de 2022. Individuos de ambos
0S sexos, sendo 12 do sexo feminino e 15 do sexo masculino, com idades entre
30 a 84 anos, média de 59 anos, apresentavam distintas patologias de base
neuroldgica diagnosticada por equipe meédica: oito com Acidente Vascular
Encefalico, oito com Doenca de Parkinson, dois com Esclerose Mdultipla, dois
com Epilepsia, dois com Atrofia Cerebelar, um com Miastenia Gravis, um com
Microinfartos cerebrais, um com Atrofia Espinocerebelar, um com Esclerose

Lateral Amiotréfica e um com Aneurisma Cerebral.
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5.3 Critérios de excluséao

Foram excluidos da pesquisa individuos portadores de canceres em regiao
de cabeca e pescoco e sem nivel de consciéncia ou quadro clinico instavel, apos

observacéo clinica do individuo e verificacdo do prontuario.

5.4 Equipamento

Para a presente pesquisa foi utilizado um ultrassom portétil modelo Micro
ultrasound system com transdutor microconvex 5-10 MHz, 10mm radius, 150
degree max field of view acoplado a um computador, além do estabilizador de
cabeca. As imagens ultrassonograficas referentes a cada uma das degluticdes
foram gravadas e analisadas pelo software AAA (Articulate Assistant Advanced),
conforme ilustra a imagem da figura 1, em uma taxa de 120 frames/segundo e
armazenadas em um laptop. O exame de ultrassonografia foi realizado no
Laboratério de Andlise Articulatéria e Acustica (LAAc) do Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

(UNESP) da Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC), campus de Marilia/SP.
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Figura 1: Software Articulate Assistant Advanced responsavel pelo armazenamento e
analise das imagens ultrassonogréficas.

5.5 Procedimentos para a coleta de dados

Durante a realizacdo da avaliacao ultrassonografica, realizada sempre pela
mesma fonoaudidloga, os individuos permaneceram na posicdo sentada,
utilizando o estabilizador de cabeca que foi ajustado em cada um dos individuos,
de modo a acoplar o transdutor micro-convexo a 90° com a regido
submandibular, conforme ilustra a imagem da figura 2. Foi utilizado o gel
condutor para acoplamento de impedancia entre a superficie do transdutor e a
superficie cutédnea da regido submandibular do individuo propiciando a formagéao

da imagem da superficie da lingua e do 0sso hidide no plano sagital.
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Figura 2: Momento da coleta de dados, individuo sentado utilizando o estabilizador de
cabega com o transdutor do ultrassom indicado pela seta amarela acoplado na regido
submandibular.

As consisténcias alimentares foram oferecidas hierarquicamente nas
consisténcias extremamente espessado, levemente espessado e liquido fino
respectivamente niveis 4, 2 e 0 da padronizacdo dietética da International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) (CICHERO et al., 2017), nos
volumes de 5 ml e 10 ml. Para cada situagédo foram realizadas duas ofertas,
ambas foram analisadas e a média dos valores constituiram os dados analisados

na presente pesquisa.

Para a preparacdo das consisténcias foram utilizados os seguintes
materiais: copo plastico descartavel, seringa descartavel de 20 ml, colher de

plastico descartavel, agua filtrada em temperatura ambiente, suco dietético sabor
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péssego e espessante alimentar instantdaneo composto de amido de milho
modificado e maltodextrina, contendo, a cada 100 g, 373 Kcal de calorias, 92,6

g de carboidratos e 174 mg de sédio.

5.6 Analise Ultrassonogréfica dos dados

Os parametros utilizados para a andlise quantitativa da degluticdo
orofaringea foram:

(A) Tempo de transito oral: selecionado o primeiro frame em que é possivel
visualizar a entrada do bolo alimentar na cavidade oral em contato com a lingua
até o ultimo frame anteriormente ao inicio da aproximacdo OH-MH. Medida
mensurada em segundos.

(B) Distancia resultante da aproximagdo OH-MH: selecionou-se o frame
correspondente a maxima aproximacéo do 0sso hiéde ao musculo milo-hiéideo
a fim de realizar a medida da distancia, ou seja, a mensuracao da distancia entre
a parte inferior do osso hidide e a insercdo do musculo milo-hidideo, conforme
ilustra a imagem da figura 3. Este parametro foi utilizado em estudo prévio

(ROCHA, SILVA, BERTI, 2015). Medida mensurada em centimetros.
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MUSCULO MILO-HIOIDEO

Figura 3: Distancia resultante da aproximacgéo do osso hidide em dire¢do ao musculo
milo-hidideo no individuo disfagico.

(C) Tempo da trajetéria do OH: mensurado do primeiro frame em que se
inicia a aproximacdo do osso hidide em direcdo ao musculo milo-hidideo
atingindo seu pico méaximo até o ultimo frame em que a estrutura retorna a sua
posicéo de repouso. Medida mensurada em segundos.

(D) Velocidade da aproximagdo OH-MH: célculo realizado pela divisdo
entre os valores referentes a distancia do momento de repouso do OH até atingir
o deslocamento maximo equivalente ao pico da degluticdo; e os valores
referentes ao tempo utilizado para percorrer este deslocamento (mensurado do
primeiro frame em que se inicia a aproxima¢ao do osso hidide em direcdo ao
musculo milo-hidideo até atingir seu pico maximo). Representados pela formula

que se segue abaixo. Medida mensurada em centimetro por segundo (cm/s).
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Uma sintese da definicdo de cada pardmetro obtido pela ultrassonografia e

seu correlato fisiologico esta descrito no quadro 1.

Quadro 1: DefinicAo dos parametros obtidos por ultrassonografia e seu correlato

fisioldgico.

Parametro obtido por US

Definicdo na US

Correlato fisiopatologico

Tempo de transito oral

Primeiro frame em que é
possivel visualizar a
entrada do bolo
alimentar na cavidade
oral em contato com a
lingua até o dltimo frame
anteriormente ao inicio
da aproximacdo OH-
MH.

O tempo de transito oral

se relaciona a
biomecéanica da
degluticéo, indicando

tanto a eficacia quanto a
seguranca da
alimentagdo. Assim, o
aumento no tempo de

transito oral promove
alteracdes na
biomecanica da

degluticdo que podem
afetar tanto a eficacia,
quanto a seguranca da
alimentacdo, além do
impacto negativo na
condicao nutricional e de
hidratacdo (CLAVE et
al., 2006).

Distancia resultante da
aproximagéo OH-MH

Frame correspondente a
maéaxima aproximacao do
0sso hidéde ao musculo
milo-hiéideo a fim de
realizar a medida da
distancia, ou seja, a
mensuragao da
distancia entre a parte
inferior do osso hidide e
a inser¢do do musculo
milo-hidideo

A Distancia resultante
da aproxima¢cdo OH-MH
refere-se ao
deslocamento do 0sso
hiéide durante a
degluticao. Uma
distancia resultante da
aproximacdo  OH-MH
aumentada, ou seja, um
deslocamento diminuido
do osso hioide indica
comprometimento  da
degluticdo e algumas
consequéncias podem
ser transporte do bolo
alimentar prejudicado,
aspiracdo e abertura
anormal do esfincter
esofagico superior (van
der KRUIS et al., 2011)

Tempo da trajetéria do
OH

Primeiro frame em que
se inicia a trajetoria do
OH atingindo seu pico

O tempo da trajetéria do
OH refere-se a duracgao
da trajetoria do
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maximo até o ultimo | movimento do o0sso
frame em que a | hidide durante a
estrutura retorna a sua | degluticdo. O aumento
posicéo de repouso. no tempo de
deslocamento do 0sso
hidide culmina em um
atraso no fluxo do bolo
alimentar, o] que
aumenta a duracdo da
abertura do esfincter
esofagico superior,
resultando em elevacéao
prolongada do 0SSO
hioide, ou seja,
impactando na duragéo
do deslocamento do
0osso hidide e gerando
assim uma duragao
prolongada da resposta
faringea (KWAK et al,

2018).
Velocidade da | Calculo realizado com | A velocidade da
aproximacédo OH-MH os valores referente a |trajetéria do movimento

distancia resultante da | do osso hidide pode ser
aproximacdo  OH-MH | modulada. E quando h&a
dividido pelos valores | declinios

referente  ao tempo | musculoesqueléticos e
equivalente a | neurofisiolégicos
aproximagédo OH-MH. naturais que afetam o
sistema  aerodigestivo
superior ha também um
aumento para o risco de

disfagia orofaringea
(CHI-FISHMAN et al,
2002).

Por fim, a andlise ultrassonografica dos dados foi realizada pelo proprio
autor do estudo, com experiéncia prévia em analise ultrassonografica. O
examinador também reanalisou 20% dos dados em um intervalo de 90 dias. O
indice da confiabilidade intra-examinador, ou seja, o coeficiente de correlacédo
intraclasse (ICC) foi de 0,80 (intervalo de confianca 95%) evidenciando o

resultado como indice de confiabilidade excelente.
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5.7 Analise Estatistica

Foram realizados tratamentos estatisticos descritivo e inferencial dos
dados com o uso do software Statistica (verséo 7.0). Para a analise descritiva do
tempo de transito oral, da distancia resultante da aproximacéo OH-MH, do tempo
da trajetéria do OH e da velocidade de aproximacdo OH-MH, foi utilizado o
calculo da média, desvio padréo, valor minimo e valor maximo, enquanto para
andlise inferencial foi utilizado o teste ANOVA de Medidas Repetidas para
comparar todos os parametros analisados. Estabeleceu-se um nivel de

significancia p<0,05.
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6 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a média e desvio padrao do tempo de transito oral

dos pacientes disfagicos de acordo com as consisténcias e volumes de alimento.

Tabela 1. Valores médios e desvio padrdo do tempo de transito oral (segundos) de
acordo com as consisténcias e volumes de alimento.

Consisténcia Nivel 4 Nivel 4 Nivel 2 Nivel 2 Nivel O Nivel O

Volume 5ml 10ml 5ml 10ml 5ml 10ml
Média 4,51 4,23 3,41 3,79 2,48 2,76
(DP) (£1,97) (x2,13) (x1,84) (¥2,41) (%1,68) @ (¥2,13)

Minimo 1,64 1,48 1,16 1,51 0,64 1,00

Maximo 8,49 9,76 8,52 11,55 7,06 10,53

Legenda: DP: desvio padrao.

Verificou-se na tabela 1 que houve uma tendéncia numericamente
decrescente nos valores de tempo de transito oral conforme ha alteracdo da
consisténcia alimentar do mais espessado ao sem espessamento, nivel 4
(extremamente espessado) — nivel 2 (levemente espessado) — nivel 0 (liquido

fino), respectivamente, independente do volume do alimento.

A Anova de medidas repetidas mostrou um efeito estatisticamente
significante para a consisténcia F(2,52)=20,05, p=0,00, mas nao foi significante
nem para o volume F(1,26)=0,62, p=0,43 e nem para a interagcdo entre
consisténcia e volume dos alimentos F(2,52)=1,37, p=0,26. A consisténcia

alimentar nivel O tende a ter uma menor duracao do que a consisténcia de nivel
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2 e nivel 4, respectivamente. Por fim, o teste post-hoc Fisher mostrou que houve
diferenca entre todas as consisténcias alimentares testadas, conforme ilustra a
figura 4. Em sintese, a média tempo de transito oral diminuiu em funcéo da

consisténcia alimentar e nao alterou diante do volume.

Tempo de Transito Oral por Consisténcia e Volume Alimentar
Current effect: F(2, 52)=1,3756, p=,26173
6,0

55 ¢

45|

4,0
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20}

15¢

1,0 - - -
Nivel 4 Nivel 2 Nivel 0 —=5ml
-0-10 ml

Consisténcia Alimentar - IDSSI

Figura 4: Tempo de transito oral de acordo com as consisténcias e volumes dos alimentos.

A Tabela 2 apresenta a média e desvio padrdao do tempo da trajetéria do

OH durante a degluticdo de acordo com as consisténcias e volumes alimentares.
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Tabela 2: Valores médios e desvio padrdo do tempo da trajetéria do osso hidide
(segundos) de acordo com as consisténcias e volumes de alimento.

Consisténcia Nivel 4 Nivel 4 Nivel 2 Nivel 2 Nivel O Nivel O

Volume 5ml 10ml 5ml 10ml 5ml 10ml
Média 0,92 1,00 0,94 0,99 1,00 0,98
(DP) (#0,25)  (x0,41) @ (#0,25) (x0,30) (+0,48) @ (x0,38)

Minimo 0,52 0,52 0,53 0,31 0,39 0,37

Maximo 1,53 2,67 1,51 1,75 2,76 2,18

Legenda: DP: desvio padréao.

Verificou-se na tabela 2 uma proximidade numérica nos valores de tempo

da trajetéria do OH independente da consisténcia ou volume do alimento.

No teste estatistico ANOVA de medidas repetidas constatou-se que nao
houve efeito significante para nenhuma das variaveis. Nao foi observado efeito
para as consisténcias do alimento F(2,52)=0,09, p=0,90, assim como para o
volume F(1,26)=1,03, p=0,31 e nem para a interacao entre consisténcia e volume
do alimento F(2,52)=0,71, p=0,49. Ou seja, tais variaveis ndo influenciam o do

tempo da trajetoria do OH, conforme ilustra a figura 5.



52

Tempo de Deslocamento do Osso Hibide por Consisténcia e Volume Alimentar
Current effect: F(2, 52)=,71274, p=,49503
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Figura 5: Tempo da trajatéria do osso hiéide de acordo com as consisténcias e volumes dos
alimentos.

Ja a Tabela 3 apresenta a média e desvio padrao da distancia resultante

da aproximacdo OH-MH durante a degluticdo dos pacientes com disfagia

orofaringea de acordo com as consisténcias e volumes de alimento.



53

Tabela 3: Valores médios e desvio padrdo da distancia resultante da aproximacao do
0sso hidide em direcdo ao musculo milo-hidideo (centimetros) de acordo com as
consisténcias e volumes de alimento.

Consisténcia Nivel 4 Nivel 4 Nivel 2 Nivel 2 Nivel O Nivel O

Volume 5ml 10ml 5ml 10ml 5ml 10ml
Média 3,32 3,34 3,41 3,45 3,58 3,60
(DP) (+0,37)  (+0,29) = (£0,24)  (#0,28) = (+0,29) = (+0,28)

Minimo 2,7 2,7 2,9 2,9 3,0 3,1

Maximo 4,0 3,8 3,8 3,9 4,2 4,1

Legenda: DP: desvio padréo.

Verificou-se na tabela 3 que ha uma tendéncia numericamente crescente
nos valores da distancia resultante da aproximacdo OH-MH conforme mudanca
da consisténcia alimentar do mais espessado ao sem espessamento nivel 4,

nivel 2 e nivel 0, respectivamente.

A ANOVA de Medidas Repetidas foi conduzida para avaliar o efeito de
trés consisténcias: nivel 4 (extremamente espessado) — nivel 2 (levemente
espessado) — nivel 0 (liquido fino) e de dois volumes: 5ml e 10 ml sobre a
distancia resultante da aproximacdo OH-MH nos pacientes com disfagia
orofaringea. A Anova de medidas repetidas mostrou um efeito estatisticamente
significante para a consisténcia F(2,52)=36,5, p=0,00 e para o volume
F(1,26)=10,3, p=0,00, mas n&o foi significante para a interacdo entre
consisténcia e volume dos alimentos F(2,52)=0,20, p=0,81. A consisténcia
alimentar nivel O tende a ter uma maior distancia de aproximac¢do OH-MH do que
a consisténcia de nivel 2 e nivel 4, respectivamente. Por fim, o teste post-hoc

Fisher mostrou que houve diferenca entre todas as consisténcias e volumes
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alimentares testados, conforme ilustra a figura 6. Em sintese, a distancia média
de aproximagdo OH-MH aumentou em fungdo da consisténcia alimentar e

também aumentou diante do volume.

Distancia do Deslocamento do Osso Hidide por Consisténcia e Volume
Alimentar
Current effect: F(2, 52)=,20588, p=,81459
3,8

3,7 S o

3,6

35¢}

34 r
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Distancia do osso hidide (centimetros)

3,2+

3.1 - - -
Nivel 4 Nivel 2 Nivel 0 ==5ml
-0-10 ml

Consisténcia Alimentar - IDSSI

Figura 6: Distancia resultante da aproximacao do osso hidide em direcao ao musculo milo-
hidideo de acordo com as consisténcias e volumes dos alimentos.

A Tabela 4 apresenta a média e desvio padrdo da velocidade de
aproximacdo OH-MH durante a degluticdo de acordo com as consisténcias e

volumes alimentares.
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Tabela 4: Valores médios e desvio padrdo da velocidade da aproximacao do 0sso hidide
em direcdo ao musculo milo-hidideo (cm/s) de acordo com as consisténcias e volumes
de alimento.

Consisténcia Nivel 4 Nivel 4 Nivel 2 Nivel 2 Nivel O Nivel O

Volume 5ml 10ml 5ml 10ml 5ml 10ml
Média 7,73 7,44 17,77 7,85 8,69 8,47
(DP) (+2,33)  (+¥2,51) @ (+2,45) (#3,65) @ (+3,99) = (+3,67)

Minimo 4,04 2,39 4,48 4,10 2,32 2,93

Maximo 13,72 13,82 13,54 22,44 19,35 21,06

Legenda: DP: desvio padréo.

Verificou-se na tabela 4 uma tendéncia numérica ao aumento do
parametro velocidade de aproximacdo OH-MH conforme mudanca da
consisténcia alimentar do mais espessado ao sem espessamento nivel 4, nivel

2 e nivel 0, respectivamente, independente do volume do alimento.

No teste estatistico ANOVA de medidas repetidas constatou-se que nao
houve efeito significante para nenhuma das variaveis. Nao foi observado efeito
para as consisténcias do alimento F(2,52)=1,78, p=0,17, assim como para o
volume F(1,26)=0,48, p=0,49 e nem ao menos para a interacdo entre
consisténcia e volume do alimento F(2,52)=0,15, p=0,86. Ou seja, variaveis
consisténcia e volume néo influenciam na velocidade do osso hidide, conforme

ilustra a figura 7.
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Velocidade do Osso Hidide por Consisténcia e Volume Alimentar
Current effect: F(2, 52)=,15078, p=,86041
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Figura 7: Velocidade de aproximacédo do osso hidide em diregdo ao masculo milo-hidideo
de acordo com as consisténcias e volumes dos alimentos.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo propds analisar o efeito da consisténcia e volume
alimentar nos parametros obtidos por ultrassonografia do individuo adulto com
disfagia orofaringea neurogénica.

A determinacédo objetiva das propriedades dos alimentos € importante
para garantir a precisdo do diagndstico da degluticdo e o sucesso do tratamento
da disfagia por meio do manejo na consisténcia e volume da dieta (CHI-
FISHMAN et al, 2002). Diferentes consisténcias de dietas promovem seguranca
aos pacientes disfagicos e também facilitam a evolucdo do seu tratamento
(CICHERO et al., 2017).

Para isso foram analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial
o tempo de transito oral, o tempo da trajetéria do OH, a distancia resultante da
aproximacdo OH-MH e a velocidade de aproximacédo OH-MH.

A hipo6tese da presente pesquisa foi de que ha diferencas nos parametros
da degluticdo em funcdo da consisténcia e volume alimentar em pacientes
adultos com disfagia orofaringea neurogénica. A hipétese foi confirmada
parcialmente, uma vez que apenas 0s parametros tempo de transito oral e
distancia resultante da aproximacdo OH-MH apresentaram efeito da

consisténcia e/ou volume.

Os resultados mostraram que o tempo de transito oral foi estatisticamente
significante para todas as consisténcias, porém nao para os volumes alimentares

confirmando parcialmente a hip6tese dessa pesquisa.

Na literatura cientifica as pesquisas baseadas na populacdo disfagica

avaliada pela ultrassonografia (YANG et al., 1997, SODER E MILLER, 2002,
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NAKAMORI et al., 2016, OGAWA et al., 2018, OGAWA et al.,, 2020) nao
utilizaram diferentes consisténcias e volumes alimentares em seus estudos.
Ademais, comparativamente aos grupo controle, os individuos disfagicos sempre
apresentaram pior desempenho de quaisquer que fossem 0s parametros
analisados. Os autores também foram unanimes em relatar que a
ultrassonografia € sensivel em analisar a lingua e a biodindmica da fase oral da

degluticdo na disfagia orofaringea.

Entende-se que possiveis mudancas no tempo de transito oral podem, de
alguma forma, influenciar a fase faringea da degluticido e promover alteracées
na biomecéanica de degluticdo que podem afetar tanto a eficacia, quanto a
seguranca da alimentacdo; além da sua relacdo com o impacto negativo na
condic&o nutricional e de hidratacéo do paciente disfagico (CLAVE et al., 2006).

Segundo Steele e Miller (2010), as pesquisas sobre a fisiologia da
degluticdo confirmaram que o processo de degluticdo orofaringea pode ser
modulado, tanto voluntariamente quanto em resposta a diferentes estimulos
sensoriais.

Desse modo, os autores acima relataram que os alimentos com maior
viscosidade provocam aumento no tempo de transito orofaringeo, pois exigem
uma maior contracdo da musculatura. Ja os alimentos liquidos, por outro lado,
podem ser deglutidos em menor tempo porgue ndo necessitam de tanto esforgo
muscular (STEELE e MILLER, 2010). Os resultados encontrados confirmaram a
variacao do tempo de transito oral em funcdo da consisténcia. Isso significa dizer
gue mesmo em individuos disfagicos a consisténcia do alimento impacta na
contracdo muscular necessaria no transporte oral do bolo alimentar,

independentemente do seu volume.
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Também vale ressaltar que o impacto das diferentes consisténcias de
alimentos em individuos com disfagia ja foi estudado por varios métodos, porém
as contribuices da andlise ultrassonografica podem complementar a avaliacdo
em pacientes disfagicos.

J& quanto ao tempo da trajetdria do OH investigado nesse estudo, néo foi
estatisticamente significante para consisténcia e volume alimentar n&o
confirmando a hip6tese da pesquisa. Ao acessar a literatura cientifica afim de
confrontar esses dados ndo foi encontrado estudos ultrassonogréaficos com
pacientes disfagicos que mensure a duracdo do deslocamento do osso hidide
com diversas consisténcias e volumes de alimentos.

Apenas duas pesquisas que tinham como objeto de estudo a mensuracao
do tempo do deslocamento do osso hidide foram encontrados, entre eles o
estudo de Sonies et al. (1996), que visava a comparacdo da duragcdo entre
individuos saudaveis e disfagicos, porém utilizando somente a consisténcia
liguida com volume de 10ml; e a pesquisa de Matsuo T., Matsuyama M. (2021),
o qual verificou a duragcédo da elevacao laringea na populacdo com disfagia na
consisténcia alimentar adaptada (com ajustes de viscosidade dependendo do
grau de comprometimento da disfagia). Entretanto, os dados do estudo de
Matsuo T., Matsuyama M. (2021) ndo foram explorados e o resultado reportado
foi somente o valor o tempo de deslocamento (0,74 seqg).

E possivel observar uma escassez de pesquisas que utilizam o tempo de
deslocamento/trajetoria do OH como objeto de estudo. A literatura cientifica se
concentra em estudar a distancia do osso hidide. E nessa vertente também é
possivel verificar que a grande maioria das pesquisas com a populacéo disfagica

0 compara com a populacédo saudavel, somente o estudo de Lee et al., 2016 e
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Chen et al., 2017 o fizeram apenas com a populacdo disfagica, assim como o
atual estudo.

Em uma resposta faringea normal, a excursao hiolaringea puxa a borda
posterior da lamina da cartilagem cricéide para a parede posterior da faringe
abrindo o esfincter esofagico superior antes que o bolo alimentar chegue a essa
estrutura, o que gera os movimentos superior e anterior do osso hioide. No
entanto, no paciente disfagico grave ha um atraso no fluxo do bolo alimentar, o
que aumenta a duracao da abertura do esfincter esofagico superior, resultando
em elevacéo prolongada do osso hioide, ou seja, impactando na duragéo do
deslocamento do osso hidide e gerando assim uma duracdo prolongada da
resposta faringea (KWAK et al, 2018).

Talvez devido a esse fato, tal parametro ndo se mostrou significante na
comparacao entre as diferentes consisténcias e volume, pois a casuistica foi
constituida por individuos com disfagia de diferentes niveis de gravidade.

Também como resultado dessa pesquisa, o parametro de distancia
resultante da aproximagdo OH-MH foi estatisticamente significante para
consisténcia e volume de alimentos confirmando totalmente a hipétese do
estudo. Na literatura, diversos estudos utilizando o ultrassom trazem como
resultado uma menor elevagédo do osso hidide nos pacientes disfagicos (KUHL
et al., 2003, HUANG et al., 2009, HSIAO et al., 2012, LEE et al., 2016, KWAK et
al., 2018) quando comparados a individuos saudaveis. Entretanto, tais estudos
nao utilizaram diferentes consisténcias e volumes de alimento em sua analise.

Um estudo, em particular, ampliou sua conclusdo sugerindo que a
avaliacao ultrassonografica possa ser utilizada como uma ferramenta de triagem

para pacientes disfagicos, indicando que o deslocamento do osso hidide com
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valores abaixo de 13,5 mm deve ser utilizado como ponto de corte para detectar
penetragdo ou aspiracdo laringotraqueal (LEE et al., 2016). No entanto, a
sugestdo deste achado ultrassonogréafico ser utilizado como marcador de risco
para aspiracao exige estudos sobre sua acuracia.

A literatura mostra que grande parte dos estudos ultrassonograficos que
analisaram o deslocamento do osso hidide durante a degluticdo em pacientes
disfagicos o fizeram somente em uma Unica consisténcia, a liquida (KUHL et al.,
2003, HUANG et al., 2009, HSIAO et al., 2012, LEE et al., 2016, OH et al., 2016)
ou durante a degluticdo de saliva (KWAK et al., 2018). Desses, somente um
estudo recente (MATSUO T., MATSUYAMA M., 2021) concluiu que o
deslocamento do osso hidide e da laringe nao foi afetado pela viscosidade do
alimento, pois a mudanca da consisténcia alimentar ndo alterou
significativamente a taxa de contracdo da musculatura laringea.

Nos individuos disfagicos h4 uma menor excursao da laringe/osso hibide,
de modo geral, devido a doenca neurogénica, as fibras corticobulbares, as
estruturas do nucleo do trato solitario e do nicleo ambiguo que induzem tanto a
representacdo da modulacao da resposta faringea quanto a fraqueza da faringe,
dos musculos laringeos e dos musculos que inervam o 0sso hidide resultando
em uma menor elevacédo laringea, assim como a diminuicdo na aproximacao
0sso hidide-laringe (HUANG et al., 2009, HSIAO et al., 2012).

O movimento do 0sso hioide € um importante marcador biomecanico da
degluticdo. Seu movimento é importante para o controle do movimento da lingua,
a abertura do esfincter esofagico superior e a inclinagdo da epiglote para fechar
e proteger as vias aéreas da entrada de material estranho (POTENTE et al.,

2023). Um deslocamento diminuido do osso hioide indica comprometimento da
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degluticdo e algumas consequéncias podem ser transporte do bolo alimentar
prejudicado, aspiracdo e abertura anormal do esfincter esofagico superior (van
der KRUIS et al., 2011).

Pesquisas em populagbes saudaveis (HORI et al, 2006; TADA & ONO,
2015) e disfagicas (SAITOH et al., 2009; SATO & PALMER, 2008) corroboram a
atual pesquisa de que a influéncia da consisténcia alimentar na movimentacao
do osso hidide durante a degluticdo ocorre em alimentos com maior consisténcia
guando comparados aos alimentos menos consistentes.

As pesquisas (HUANG et al., 2009, HSIAO et al., 2012, LEE et al., 2016,
KWAK et al.,, 2018) também foram contundentes em destacar a acurécia do
exame de ultrassonografia para avaliar a elevacao do osso hidide em relagdo ao
exame de videofluoroscopia da degluticdo, indicando que o ultrassom
apresentou alta sensibilidade e especificidade com as medidas da
videofluoroscopia do deslocamento do osso hidide.

Por fim, neste estudo também foi verificado que a velocidade de
aproximacédo OH-MH néo foi estatisticamente significante, indicando assim que
tanto a consisténcia quanto o volume néo alteram a velocidade apesar de ter
uma tendéncia numérica para tal ndo confirmando a hip6tese dessa pesquisa.
Durante a busca bibliografica realizada ndo foram encontradas pesquisas
cientificas que abordassem a velocidade do osso hidide em individuos
disfagicos.

Na variavel temporal velocidade do movimento do osso hidide foi
demonstrado que o pico de contracdo do musculo infra-hidideo, induzido pela
degluticédo, ocorre durante a fase de desativacao da atividade mioelétrica supra-

hididea. Isso sugere que a velocidade na trajetoria do movimento do 0sso hidide
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pode ser modulada ajustando a magnitude da forca contratil infra-hioide e/ou
pelo ajuste fino da coativacdo das atividades infra-hidideas e supra-hidideas.
Entretanto, devido aos declinios musculoesqueléticos e neurofisiologicos
naturais que afetam o sistema aerodigestivo superior hd& um aumento para o risco
de disfagia orofaringea (CHI-FISHMAN et al, 2002).

Nagy et al., 2014 relataram que o momento do pico de velocidade do osso
hidide corresponde ao momento do fechamento do vestibulo laringeo por meio
do contato da cartilagem aritendide com a superficie inferior da epiglote na
degluticédo funcional. Isso sugere que a velocidade do movimento do 0sso hioide
possui uma conexao funcional de fechar o vestibulo laringeo em tempo habil.

Desse modo, a hipétese da atual pesquisa é que para os alimentos mais
espessos ha uma menor urgéncia em alcancar o fechamento do vestibulo
laringeo e, assim, uma menor velocidade do osso hidide pode ser esperada; ao
contrario dos alimentos liquidos que atingiriam maior velocidade.

Entretanto, os valores do parametro de velocidade ndo modificaram
perante as diferentes consisténcias e volumes de alimento, talvez devido ao fato
da gravidade da disfagia e/ou da idade dos pacientes.

Ademais, destaca-se a importancia e necessidade de capacitacdo dos
profissionais que fardo uso da ultrassonografia. Andrade et al. (2022) e Potente
et al. (2023) relatam que a heterogeneidade dos estudos encontrados reforca a
importancia do treinamento, pois a realizacdo de medidas confiaveis requer
treinamento especifico e extenso, em particular com pacientes em condi¢cdes
graves. E também devido a grande variedade de sistemas e transdutores de

ultrassom, o clinico precisa ser treinado para utilizar corretamente cada sistema.
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E necessario ressaltar que esta pesquisa possui algumas limitagdes que
devem ser consideradas na andlise das evidéncias encontradas. O reduzido
tamanho da amostra e a heterogeneidade dos pacientes disfagicos, tanto em
termos de etiologia da doenca, quanto pela idade e grau de comprometimento
da disfagia, devem promover reflexdo sobre as diferencas individuais no
desempenho da fase oral e na elevacdo do osso hidide baseadas no
desempenho da resposta faringea provocada em cada uma das etiologias
neurogénicas.

Por outro lado, os achados encontrados sugerem que tais medidas
ultrassonogréficas possam ser utilizadas de modo complementar a avaliagdo da
disfagia orofaringea. Estes resultados permitirdo aos clinicos terem
contribuicbes nos parametros obtidos por ultrassonografia de tempo de transito
oral, tempo/distancia/velocidade da aproximagdo OH-MH nesta populagéo, por
meio de um exame de baixo custo, com técnica nao invasiva, procedimento
seguro e confortavel com equipamento portétil indicando assim um adequado

custo-beneficio.
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8 CONCLUSAO

Houve efeito significante da consisténcia alimentar para os parametros
obtidos por ultrassonografia no tempo de transito oral e na distancia resultante
da aproximacdo do osso hidide em direcdo ao musculo milo-hidideo, o qual
apresentou também efeito para o volume alimentar no individuo adulto com

disfagia orofaringea neurogénica.
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ANEXO 2: Termo de consentimento livre e esclarecido.

AVA
AVAYAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp " 40LIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Marilia
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos desenvolvendo uma pesquisa no Centro Especializado em Reabilitagdo — CER — UNESP
— Marilia, intitulado “Avaliacao Ultrassonografica da Disfagia Orofaringea” e gostariamos que participasse
da mesma. O objetivo desta é avaliar a disfagia orofaringea por meio dos exames de ultrassonografia e
nasofibroscopia da degluticdo em pacientes com patologias de ordem neuroldgica. Participar desta pesquisa
€ uma opcao e no caso de ndo participar ou desistir a qualquer momento ndo havera perda de qualquer
beneficio no tratamento que estiverem fazendo nesta Universidade.

Caso aceitem participar deste projeto de pesquisa gostariamos que soubessem que:

A) Serdo realizadas avaliacOes objetivas da degluticéo, ultrassonografia e nasofibroscopia. Essas
avaliacOes sdo realizadas para o diagndstico e planejamento de tratamentos para individuos com disfagia
orofaringea. A ultrassonografia sera realizada por uma fonoaudidloga com experiéncia na area e a
nasofibroscopia serd realizada por uma médica otorrinolaringologista também com expertise. Perante
qualquer desconforto ambos os exames poderdo ser interrompidos.

B) Ap0s as avaliacBes, todos receberdo orientacfes adequadas e serdo devidamente encaminhados
para acompanhamento e reabilitacdo, quando esta for a conduta, sendo atendidos no préprio servico.

C) Os resultados desta pesquisa poderdo ser divulgados para fins cientificos em revistas e
congressos especializados na area, incluindo o uso de imagens, desde que a sua identidade seja preservada;

D) Qualquer individuo participante da pesquisa podera desistir em qualquer momento da pesquisa,
sem que haja prejuizo de qualquer natureza.

Eu, portador (a) do

CPF autorizo a participagdo da pesquisa intitulada “Avalia¢do

Ultrassonografica da Disfagia Orofaringea” a ser realizada no CER — UNESP — Marilia. Declaro ter
recebido as devidas explicacdes sobre a referida pesquisa e concordo que minha desisténcia podera ocorrer
em qualquer momento da pesquisa sem que haja quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou no
acompanhamento deste servico. Declaro ainda estar ciente de que a participagdo é voluntéria e que fui
devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos e procedimentos desta pesquisa.

Autorizo,
Data:

Assinatura

Certos de poder contar com sua autoriza¢do colocamo-nos a disposicao para esclarecimento por
meio dos telefones (65) 98102-5818 e (14) 99850-1171 falar com Simone Galli Rocha Bragato ou Prof?

Dra Larissa Cristina Berti, membros responsaveis pela pesquisa.



