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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve por objetivo comparar os achados videoendoscópicos da deglutição orofaríngea em 
distintas consistências de alimento na Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA). Método: Estudo clínico retrospectivo 
com amostra de conveniência. Foram incluídos 20 indivíduos com diagnóstico de ELA e disfagia orofaríngea 
confirmada por avaliação clínica e objetiva de deglutição, independentemente do tipo, bulbar ou esquelética, 
e tempo de diagnóstico neurológico, 13 do sexo masculino e sete do sexo feminino, faixa etária variando de 
34 a 78 anos, média de 57 anos. Foram analisados os achados da videoendoscopia de deglutição (VED) nas 
consistências líquida (N=18), líquida espessada (N=19) e pastosa (N=20) no volume de cinco ml. Os achados 
sobre escape oral posterior, resíduos faríngeos, penetração laríngea e/ou aspiração foram comparados nas três 
consistências de alimento e a análise estatística utilizou o teste ANOVA de Friedman. Resultados: Não foi 
encontrada alteração na sensibilidade laríngea nessa população. Não houve diferença estatística significativa 
entre as consistências de alimento na presença de escape oral posterior, penetração e/ou aspiração. Houve 
diferença estatística significativa somente com resíduos faríngeos na consistência líquida espessada e pastosa 
na ELA. Conclusão: Dentre os achados videoendoscópicos da deglutição na ELA, somente o resíduo faríngeo 
teve maior frequência na dependência da consistência de alimento.

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to compare the fiberoptic endoscopic findings of oropharyngeal swallowing of distinct 
food consistencies in Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS). Methods: This was a retrospective clinical study of 
a convenience sample of 20 individuals (13 males and seven females aged 34 to 78 years old) with a diagnosis 
of ALS and oropharyngeal dysphagia confirmed by clinical and objective evaluation of swallowing, regardless 
of the bulbar or skeletal type and of the time of neurological diagnosis. The fiberoptic endoscopic evaluation of 
swallowing (FEES) of the liquid (N = 18), thickened liquid (N = 19) and pureed samples (N = 20) in a volume 
of 5 ml were analyzed. Data related to posterior oral spillage, pharyngeal residues, laryngeal penetration and/or 
aspiration after swallowing the three food consistencies were analyzed statistically by the Friedman ANOVA 
test. Results: No impairment of laryngeal sensitivity was found in this population. There was no statistically 
significant difference in posterior oral spillage, penetration and/or aspiration between food consistencies. There 
was a statistically significant difference only related to pharyngeal residues of the thickened liquid and pureed 
consistency. Conclusion: Among the fiberoptic endoscopic findings of swallowing in ALS, only pharyngeal 
residues had a higher frequency depending on the consistency of food.
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INTRODUÇÃO

A disfagia orofaríngea é um distúrbio da deglutição que 
pode ocasionar pneumonias, desnutrição e desidratação e se 
faz prevalente em distintas doenças neurológicas(1-4). A presença 
dessas complicações advindas do quadro disfágico torna de 
extrema relevância que o rastreio da disfagia orofaríngea seja 
uma prática dos profissionais de diversas áreas da saúde para 
que os indivíduos sejam encaminhados precocemente para o 
profissional especializado. Além disso, o acesso a distintos 
métodos para a avaliação das disfagias orofaríngeas tornou‑se 
fator determinante para a compreensão da biomecânica da 
deglutição e para a definição de estratégias terapêuticas para 
os indivíduos disfágicos(5).

A DNM é um grupo de doenças que pode modificar o padrão 
da deglutição e se caracteriza por comprometer o componente 
motor e alterar o corpo celular do neurônio motor superior, 
inferior ou ambos(1). As doenças que constituem esse grupo se 
manifestam clinicamente de diversas formas, podendo causar 
fraqueza muscular, fasciculações, atrofia, atonia entre outras 
alterações. Dentre as DNM, a Esclerose Lateral Amiotrófica 
(ELA) é uma das doenças mais frequentes e se caracteriza como 
comprometimento do neurônio motor superior e/ou inferior. 
Essa doença é classificada como neuromuscular degenerativa 
progressiva devido à alteração nas células dos neurônios motores 
não somente do tronco cerebral, mas também da medula e das 
vias córtico espinhais e bulbares, que são responsáveis pelo 
controle dos movimentos voluntários(6). A degeneração dos 
neurônios motores em diferentes graus provoca alterações nos 
músculos controlados por eles acarretando prejuízos em todas 
as fases da deglutição(7).

A disfagia orofaríngea, portanto, está presente na ELA em 
diferentes estágios da doença, levando ao comprometimento 
da segurança e da eficiência da deglutição, comprometendo a 
oferta de alimentação por via oral(8).

A presença de comprometimento nas fases da deglutição na 
ELA tem sido relatada em alguns estudos, com uso de distintos 
métodos e independentemente da consistência do alimento(9). 
No início da ELA, mesmo sem queixa por parte do indivíduo, 
a disfagia orofaríngea é sintoma frequente que se caracteriza 
por dificuldade na propulsão oral do alimento e que, embora 
possa comprometer o nível de ingestão por via oral, ainda se 
mantém segura. A presença de paralisia progressiva de língua é 
comum na ELA, muito mais rápida na ELA bulbar, que afeta a 
fase oral preparatória e a fase oral propriamente dita, resultando 
em grave comprometimento para a propulsão do bolo alimentar 
e dificultando a escolha da consistência do alimento para que 
a ingestão oral seja mais eficiente(1). Por outro lado, há estudos 
que enfatizaram que a fase faríngea é a mais afetada, ocorrendo 
penetração laríngea ou aspiração laringotraqueal durante essa 
fase(10).

Assim, embora os estudos atuais retratem com ênfase a 
presença de alterações na fase oral e faríngea na ELA, é de 
fundamental importância para a prática baseada em evidências 
que se conheça a frequência desses achados por consistência de 
alimento para que condutas generalizadas não sejam empregadas.

Na ELA, há estudos que apontaram a dificuldade no manejo 
dos resíduos faríngeos, devido à presença de importante 
dificuldade na ejeção oral e devido à fraqueza na motilidade da 
faríngea, potencializando o risco de penetração laríngea e/ou 
aspiração(11). Outro aspecto relevante na comparação entre os 
achados da deglutição e as consistências de alimento na ELA 
trata-se do manejo da disfagia nessa população, uma vez que 
há necessidade constante de modificação das consistências de 
alimento, visando permitir via oral até quando indicado, sem, 
contudo, comprometer a eficiência da ingestão oral e a segurança 
da deglutição.

Portanto, este estudo teve como objetivo comparar os achados 
videoendoscópicos de deglutição em distintas consistências de 
alimento na Esclerose Lateral Amiotrófica.

MÉTODO

Este estudo integra o projeto de pesquisa aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da instituição sob o número 176/2009. 
Todos os indivíduos envolvidos ou seus responsáveis assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Estudo clínico por amostra de conveniência. Foram analisados 
20 laudos de videoendoscopia de deglutição, realizados por um 
médico otorrinolaringologista e um fonoaudiólogo em serviço de 
referência no diagnóstico e reabilitação da disfagia orofaríngea, 
de indivíduos com diagnóstico de ELA, independentemente 
do tipo e tempo de diagnóstico, 13 do gênero masculino e 
sete do sexo feminino, faixa etária variando de 34 a 78 anos, 
média de 57 anos. A VED foi realizada por um mesmo médico 
otorrinolaringologista, seguindo o protocolo do ambulatório de 
Otorrinolaringologia e de Disfagia Orofaríngea do Centro de 
Reabilitação da Universidade Estadual Paulista-UNESP‑Campus 
de Marília.

Quanto ao procedimento instrumental de VED, foi utilizado 
nasofibroscópio da marca Pentax, acoplado ao sistema de 
microcâmera da marca Pentax e fonte de luz da marca Pentax, 
modelo LH-150 PC. Todo o exame pôde ser acompanhado pela 
visualização das imagens no monitor utilizando o software de 
captura de imagem Zscan 6,0.

Para a realização do exame, o participante foi orientado 
a permanecer sentado, e, então, o aparelho foi introduzido 
pela fossa nasal mais pérvia, não sendo utilizado anestésico 
tópico, para evitar alterações na sensibilidade local. Avaliou‑se 
a cavidade nasal, faríngea e laríngea, com a observação da 
mobilidade das pregas vocais durante a emissão sonora de /i/. 
A sensibilidade laríngea foi testada pelo toque da extremidade 
distal do aparelho de nasofibroscopia nas pregas ariepiglóticas 
bilaterais e nas aritenoides.

No estudo videoendoscópico da deglutição, foram utilizadas 
consistências de alimentos padronizadas em pastoso, líquido 
engrossado e líquido, e a partir de 2015 foram equiparadas a 
normatização e terminologia pelos níveis 2, 1 e 0, respectivamente, 
baseando-se no International Dysphagia Diet Stardartization 
Initiative (IDDSI)(12).

Para a coleta de dados, foram registrados os parâmetros 
de escape oral posterior, resíduos faríngeos, penetração e/ou 
aspiração laringotraqueal. Este estudo considerou como 
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escape oral posterior a ocorrência de escape oral antecipado 
do bolo alimentar para a hipofaringe, ultrapassando a região 
em que deve ocorrer a resposta faríngea(13). Foi definida como 
resíduos faríngeos a permanência de material contrastado 
na região da valéculas e seios piriformes após a segunda 
deglutição(14). O  parâmetro penetração e/ou aspiração foi 
considerado como todo material localizado acima da prega 
vocal como penetração laríngea e aspiração laringotraqueal, 
a ocorrência de passagem de material abaixo do nível da 
prega vocal(15). Para análise estatística, os indivíduos foram 
divididos de acordo com as consistências testadas, no volume 
de 5 ml, sendo pastoso (N=20), líquido espessado (N=19) e 

líquido (N=18). Neste estudo, foi utilizado o teste estatístico 
de ANOVA de Friedman.

RESULTADOS

No presente estudo, não houve alteração da sensibilidade 
laríngea nessa população.

A Tabela  1 mostra a comparação entre os achados 
videoendoscópicos da deglutição e consistências de alimento na 
ELA. Os achados de deglutição estudados estiveram presentes em 
todas as consistências de alimento, porém somente na presença 
de resíduos faríngeos houve diferença estatística significativa

Tabela 1. Comparação entre achados videoendoscópicos da deglutição e consistências de alimento na ELA

Achados
Líquido
(N=18)

Líquido Espessado
(N=19)

Pastoso
(N=20)

Valor p

Escape Oral Posterior N=10
(55%)

N=10
(52,6%)

N= 10
(50%)

p= 0,47

Resíduos Faríngeos N=4
(22,2%)

N=8
(42,1%)*

N=8
(40%)*

p=0,018*

Penetração Laríngea N=7
(38,8%)

N=5
(26,3%)

N=6
(30%)

p=0,513

Aspiração Laringotraqueal N=3
(16,6%)

N=1
(5,2%)

N=1
(5%)

p=0,36

*= Valor estatístico significativo
Legenda: ELA: Esclerose Lateral Amiotrófica

DISCUSSÃO

Embora a disfagia orofaríngea seja um sintoma frequente 
na ELA, o comprometimento da deglutição se agrava nos 
estágios mais avançados da doença ou dependendo do tipo(8,10). 
Estudo recente mostrou que, quanto pior o desempenho motor 
nas DNM, maior é o risco de penetração e aspiração(16-18). Esse 
comprometimento da deglutição, presente de forma mais acentuada 
nos estágios mais avançados ou de acordo com o tipo de DNM, 
faz com que no estágio inicial a alteração de deglutição seja 
pouco investigada, promovendo generalização de condutas. Além 
disso, diante das demais populações com disfagia orofaríngea, 
a ELA ainda é pouco estudada e as pesquisas encontradas não 
compararam as alterações no trânsito orofaríngeo entre as 
distintas consistências do alimento(16).

Neste estudo, não foi encontrada alteração na sensibilidade 
laríngea na DNM. A ausência dessa alteração já era esperada 
nessa população, diferentemente do que já se constatou na 
disfagia orofaríngea Pós-Acidente Vascular Cerebral(19,20), já que 
nas doenças neuromusculares os mecanismos de sensibilidade 
geral da mucosa da região da laringe e da hipofaringe estão 
preservados. A alteração da sensibilidade laríngea no AVC, por 
exemplo, compromete os mecanismos de proteção da via aérea 
inferior, tendo correlação com penetração e aspiração traqueal, 
sendo um dos aspectos que justifica nessa população a presença 
do achado de aspiração(20). Assim, a presença de penetração e 
aspiração na ELA não deve ser atribuída a questões sensoriais, 
inclusive por se tratar de uma doença muscular, e sim aos demais 
aspectos da biomecânica da deglutição.

Por outro lado, a presença de escape oral posterior na ELA 
ocorreu de forma frequente e não houve diferença estatística 
significante entre as consistências de alimento. Estudos anteriores 
com essa população também encontraram que o escape oral 
posterior é um achado frequente nessa população devido à 
paralisia progressiva da língua, que compromete a propulsão 
oral do bolo alimentar e, consequentemente, o disparo da 
resposta faríngea, promovendo escape oral posterior para todas 
as consistências de alimento(1,4,7).

Na análise dos achados de penetração laríngea e aspiração 
laringotraqueal, verificou-se que também não houve diferença 
estatística significante entre as consistências do alimento. 
Embora alguns estudos sobre ELA tenham relatado presença 
frequente de penetração e aspiração, neste estudo, a frequência 
foi baixa comparada com os demais achados(21). No entanto, é 
necessário relembrar que essa foi uma amostra de conveniência 
e que o tipo e estágio da ELA não foram identificados, o que 
torna a comparação com outros estudos bastante limitada já que 
esses dois aspectos da ELA muito interferem na biomecânica 
da deglutição. Além disso, embora pouco frequente nesta 
amostra estudada, esses sinais estiveram presentes em todas 
as consistências de alimento, quando em algumas doenças 
de base esses achados são mais frequentes com líquido(22,23). 
Por outro lado, e embora pouco frequente quando comparado 
aos demais achados, a presença desses sinais é de risco para 
prejuízos pulmonares e deve sempre ser valorizada no contexto 
da conduta e intervenção.

O único achado da deglutição na ELA com resultado 
significante na comparação entre as consistências de alimento 
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foi a presença de resíduos faríngeos, mais significativa no líquido 
espessado e no pastoso quando comparados com líquido ralo. 
A alta frequência de resíduos faríngeos nessa população já foi 
relatada em outros estudos e atribuída ao grave prejuízo do 
componente muscular presente nessa população, e que diminui a 
força de contração orofaríngea e o clearence faríngeo(10,24). Assim, 
por ser a ELA progressiva, sabe-se que a disfagia orofaríngea é 
decorrente da degeneração muscular que engloba também toda a 
musculatura orofaríngea, ocasionando fraqueza progressiva em 
estruturas pertencentes à deglutição e que alteradas ocasionam 
modificações na dinâmica da propulsão anteroposterior do bolo 
alimentar, reduzindo a elevação da base de língua e também a 
elevação laríngea. Tais mudanças acarretam um comprometimento 
progressivo da fase oral e faríngea da deglutição, ocasionando 
nessa população resíduos após a deglutição, penetração laríngea 
e aspiração traqueal(25,26).

Desse modo, embora as consistências pastosa e líquida 
engrossada possam ser consideradas as mais seguras em algumas 
outras doenças neurológicas, é fundamental lembrar que nessa 
amostra de ELA foi a que mais frequentemente produziu resíduos 
faríngeos e esse achado pode potencializar o risco de aspiração(27).

Um dos aspectos que merece reflexão neste estudo, e 
ajuste para novos desenhos de estudo, trata-se do fato de ser 
um estudo com amostra de conveniência. Nesta amostra, há 
heterogeneidade na população com ELA, tanto bulbar quanto 
esquelética, impossibilitando maior esclarecimento sobre em 
qual tipo ou estágio da ELA exatamente a frequência de cada 
achado da deglutição é mais prevalente. Sugerimos assim cautela 
na conduta clínica para que casos que possam se alimentar 
por via oral de forma eficiente para o componente nutricional 
e com segurança não tenham sua alimentação modificada na 
consistência dos alimentos porque alguns desses indivíduos, em 
determinado estágio e em determinada consistência de alimento, 
apresentaram riscos.

CONCLUSÃO

Dentre os achados videoendoscópicos da deglutição na 
ELA, somente o resíduo faríngeo teve maior frequência na 
dependência da consistência de alimento.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos ao Conselho Nacional de Desenvolvimento 
Científico e Tecnológico (CNPq) pelo apoio financeiro na forma 
de bolsa de estudos.

REFERÊNCIAS

1.	 Kawai S, Tsukuda M, Mochimatsu I, Enomoto H, Kagesato Y, Hirose 
H, et al. A study of the early stage of Dysphagia in amyotrophic lateral 
sclerosis. Dysphagia. 2003;18(1):1-8. http://dx.doi.org/10.1007/s00455-
002-0074-3. PMid:12497190.

2.	 Remesso GC, Fukujima MM, Chiappetta ALML, Oda AL, Aguiar AS, 
Oliveira ASB,  et  al. Swallowing disorders after ischemic stroke. Arq 
Neuropsiquiatr. 2011;69(5):785-9. http://dx.doi.org/10.1590/S0004-
282X2011000600012. PMid:22042182.

3.	 Hisashi S, Fukumitsu R, Ishida M, Nodera A, Otani T, Maruoka T, et al. 
Dysphagia in Parkinson’s disease. Rinsho Shinkeigaku. 2016;56(8):550-4. 
http://dx.doi.org/10.5692/clinicalneurol.cn-000871. PMid:27477577.

4.	 Wada A, Kawakami M, Liu M, Otaka E, Nishimura A, Liu F,  et  al. 
Development of a new scale for dysphagia in patients with progressive 
neuromuscular diseases:the Neuromuscular Disease Swallowing Status 
Scale (NdSSS). J Neurol. 2015;262(10):2225-31. http://dx.doi.org/10.1007/
s00415-015-7836-y. PMid:26142025.

5.	 Clavé P, Shaker R. Dysphagia: current reality and scope of the problem. Nat 
Rev Gastroenterol Hepatol. 2015;12(5):259-70. http://dx.doi.org/10.1038/
nrgastro.2015.49. PMid:25850008.

6.	 Paik NJ, Kim SJ, Lee HJ, Jeon JY, Lim JY, Han TR. Movement of the 
hyoid boneand the epiglottis during swallowing in patients with dysphagia 
from different etiologies. J Electromyogr Kinesiol. 2008;18(2):329-35. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.jelekin.2006.09.011. PMid:17187991.

7.	 Higo R, Tayama N, Nito T. Longitudinal analysis of progression of dysphagia 
in amyotrophic lateral sclerosis. Auris Nasus Larynx. 2004;31(3):247-54. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.anl.2004.05.009. PMid:15364359.

8.	 Kühnlein P, Gdynia HJ, Sperfeld AD, Lindner-Pfleghar B, Ludolph 
AC, Prosiegel M, et al. Diagnosis and treatment of bulbar symptoms in 
amyotrophic lateral sclerosis. Nat Clin Pract Neurol. 2008;4(7):366-74. 
http://dx.doi.org/10.1038/ncpneuro0853. PMid:18560390.

9.	 Higo R, Tayama N, Watanabe T, Nitou T. Videomanofluorometric study 
in amyotrophic lateral sclerosis. Laryngoscope. 2002;112(5):911-7. http://
dx.doi.org/10.1097/00005537-200205000-00024. PMid:12150627.

10.	 D’Ottaviano FG, Linhares TA Fo, Andrade HM, Alves PC, Rocha MS. 
Fiberoptic endoscopy evaluation of swallowing in patients with amyotrophic 
lateral sclerosis. Rev Bras Otorrinolaringol (Engl Ed). 2013;79(3):349-53. 
http://dx.doi.org/10.5935/1808-8694.20130061. PMid:23743751.

11.	 Murono S, Hamaguchi T, Yoshida H, Nakanishi Y, Tsuji A, Endo K, et al. 
Evaluation of dysphagia at the initial diagnosis of amyotrophic lateral 
sclerosis. Auris Nasus Larynx. 2015;42(3):213-7. http://dx.doi.org/10.1016/j.
anl.2014.10.012. PMid:25466359.

12.	 ADA: American Dietetic Association. National dysphagia diet: standardization 
for optimal care. Chicago: ADA; 2002.

13.	 Gatto AR, Cola PC, Silva RG, Spadotto AA, Ribeiro PW, Schelp AO, et al. 
Sour taste and cold temperature in the oral phase of swallowing in patients 
after stroke. CoDAS. 2013;25(2):164-8. http://dx.doi.org/10.1590/S2317-
17822013000200012. PMid:24408246.

14.	 Dodds WJ, Logemann JA, Stewart ET. Radiologic assessment of abnormal 
oral and pharyngeal phases of swallowing. AJR Am J Roentgenol. 
1990;154(5):965-74. http://dx.doi.org/10.2214/ajr.154.5.2108570. 
PMid:2108570.

15.	 Rosenbek JC, Robbins JA, Roecker EB, Coyle JL, Wood JL. A penetration-
aspiration scale. Dysphagia. 1996;11(2):93-8. http://dx.doi.org/10.1007/
BF00417897. PMid:8721066.

16.	 Brandão BC, Galdino AS, Lourenção LG, Trindade GS, Silva MAOMD, 
Silva RGD. Correlation between bulbar functionality and laryngeal 
penetration and/or laryngotracheal aspiration on motor neuron disease. 
CoDAS. 2018;30(1):e20170056. PMid:29513871.

17.	 Park Y, Park J, Kim Y, Baek H, Kim SH. Association between nutritional 
status and disease severity using the amyotrophic lateral sclerosis (ALS) 
functional rating scale in ALS patients. Nutrition. 2015;31(11-12):1362-7. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.nut.2015.05.025. PMid:26429656.

18.	 Tabor L, Gaziano J, Watts S, Robison R, Plowman EK. Defining Swallowing-
Related Quality of Life Profiles in Individuals with Amyotrophic Lateral 
Sclerosis. Dysphagia. 2016;31(3):376-82. http://dx.doi.org/10.1007/
s00455-015-9686-2. PMid:26837611.

19.	 Aviv JE, Spitzer J, Cohen M, Ma G, Belafsky P, Close LG. Laryngeal 
adductor reflex and pharyngeal squeeze as predictors of laryngeal 
penetration and aspiration. Laryngoscope. 2002;112(2):338-41. http://
dx.doi.org/10.1097/00005537-200202000-00025. PMid:11889394.

20.	 Onofri SM, Cola PC, Berti LC, da Silva RG, Dantas RO. Correlation 
between laryngeal sensitivity and penetration/aspiration after stroke. 
Dysphagia. 2014;29(2):256-61. http://dx.doi.org/10.1007/s00455-013-
9504-7. PMid:24442645.

21.	 Waito AA, Tabor-Gray LC, Steele CM, Plowman EK. Reduced pharyngeal 
constriction is associated with impaired swallowing efficiency in Amyotrophic 
Lateral Sclerosis (ALS). Neurogastroenterol Motil. 2018;30(12):e13450. 
http://dx.doi.org/10.1111/nmo.13450. PMid:30129164.

https://doi.org/10.1007/s00455-002-0074-3
https://doi.org/10.1007/s00455-002-0074-3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12497190&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S0004-282X2011000600012
https://doi.org/10.1590/S0004-282X2011000600012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=22042182&dopt=Abstract
https://doi.org/10.5692/clinicalneurol.cn-000871
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27477577&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/s00415-015-7836-y
https://doi.org/10.1007/s00415-015-7836-y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26142025&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1038/nrgastro.2015.49
https://doi.org/10.1038/nrgastro.2015.49
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25850008&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2006.09.011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=17187991&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.anl.2004.05.009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=15364359&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1038/ncpneuro0853
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18560390&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1097/00005537-200205000-00024
https://doi.org/10.1097/00005537-200205000-00024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12150627&dopt=Abstract
https://doi.org/10.5935/1808-8694.20130061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23743751&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.anl.2014.10.012
https://doi.org/10.1016/j.anl.2014.10.012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25466359&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S2317-17822013000200012
https://doi.org/10.1590/S2317-17822013000200012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24408246&dopt=Abstract
https://doi.org/10.2214/ajr.154.5.2108570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=2108570&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=2108570&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/BF00417897
https://doi.org/10.1007/BF00417897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=8721066&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29513871&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.nut.2015.05.025
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26429656&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/s00455-015-9686-2
https://doi.org/10.1007/s00455-015-9686-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26837611&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1097/00005537-200202000-00025
https://doi.org/10.1097/00005537-200202000-00025
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=11889394&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/s00455-013-9504-7
https://doi.org/10.1007/s00455-013-9504-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24442645&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/nmo.13450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30129164&dopt=Abstract


Gozzer et al. CoDAS 2020;32(1):e20180216 DOI: 10.1590/2317-1782/20192018216 5/5

22.	 Chen MYM, Ott DJ, Peele VN, Gelfand DW. Oropharynx in patients with 
cerebrovascular disease: evaluation with videofluoroscopy. Radiology. 
1990;176(3):641-3. http://dx.doi.org/10.1148/radiology.176.3.2389021. 
PMid:2389021.

23.	 Teasell RW, Bach D, McRae M. Prevalence and recovery of aspiration 
poststroke: a retrospective analysis. Dysphagia. 1994;9(1):35-9. http://
dx.doi.org/10.1007/BF00262757. PMid:8131423.

24.	 Ruoppolo G, Schettino I, Frasca V, Giacomelli E, Prosperini L, Cambieri 
C,  et  al. Dysphagia in amyotrophic lateral sclerosis: prevalence and 
clinical findings. Acta Neurol Scand. 2013;128(6):397-401. http://dx.doi.
org/10.1111/ane.12136. PMid:23668293.

25.	 Jani MP, Gore GB. Swallowing characteristics in Amyotrophic Lateral 
Sclerosis. NeuroRehabilitation. 2016;39(2):273-6. http://dx.doi.org/10.3233/
NRE-161357. PMid:27372362.

26.	 Fattori B, Grosso M, Bongioanni P, Nacci A, Cristofani R, AlSharif A, et al. 
Assessment of swallowing by oropharyngoesophageal scintigraphy in 
patients with amyotrophic lateral sclerosis. Dysphagia. 2006;21(4):280-6. 
http://dx.doi.org/10.1007/s00455-006-9052-5. PMid:17221290.

27.	 Santos RR, Sales AV, Cola PC, Ribeiro PW, Jorge AG, Peres FM, et al. 
Association between pharyngeal residue and posterior oral spillage with 
penetration and aspiration in stroke. CoDAS. 2014;26(3):231-4. http://
dx.doi.org/10.1590/2317-1782/201420140476. PMid:25118920.

Contribuição dos autores
MMG: coleta de dados e elaboração do artigo, editoração; BNM: coleta de 
dados; PCC: contribuição na elaboração e editoração do artigo e coleta de 
dados; SMMO: coleta de dados; RGS: desenho do estudo, elaboração e revisão 
crítica, orientação.

https://doi.org/10.1148/radiology.176.3.2389021
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=2389021&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=2389021&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/BF00262757
https://doi.org/10.1007/BF00262757
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=8131423&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/ane.12136
https://doi.org/10.1111/ane.12136
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23668293&dopt=Abstract
https://doi.org/10.3233/NRE-161357
https://doi.org/10.3233/NRE-161357
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27372362&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/s00455-006-9052-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=17221290&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/2317-1782/201420140476
https://doi.org/10.1590/2317-1782/201420140476
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25118920&dopt=Abstract

