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Abstract

Background: efficacy of rehabilitation in oropharyngeal dysphagia. In our country the practice of speech-
language pathology in oropharyngeal dysphagia has increased significantly and, at this moment, deserves
attention since practice needs to be based on scientific evidence. Therapeutic techniques and the outcome of
rehabilitation in oropharyngeal dysphagia have been studied since the 70s, reaching its high point during the
80s and 90s. Few studies have investigated the efficacy of therapy in the rehabilitation of oropharyngeal
dysphagia, the vast majority have tried to prove the effects of therapy on the dynamics of swallowing. In
Brazil, the studies about oropharyngeal dysphagia have, in great part, investigated assessment procedures, and
only afew have worried about rehabilitation. Aim: to present a critica andyss about the efficacy of rehabilitation
in oropharyngeal dysphagia. Conclusion: this review of the literature indicates that non-randomized studies
have compromised the results, once the casuistic of the researches are very heterogeneous - they include
neurogenic and mechanical oropharyngeal dyshagia caused by different etiologies. Besides that, therapeutic
programs which are used are not sufficiently described, compromising the reproduction of the methodology by
other researchers. These results suggest the need for more randomized studies, which can be initialy developed
as case studies in order to exclude the control variables of therapy efficacy. Another suggestion is, as proposed
by present researches, to use scales that can measure the impact of swalowing training in the nutritional and
pulmonary condition of dysphagic patients. An important research area, related to the control of therapeutic
efficacy and efficiency, are the studies that aim to establish the decrease in hospital and home care costs as a
consequence of speech-language intervention with patients with oropharyngeal dyspahgia.

Key Words: Oropharyngeal Dysphagia; Outcome; Rehabilitation; Swallow Maneuvers.

Resumo

Tema: eficécia da reabilitagdo em disfagia orofaringea. A atuagdo fonoaudioldgica com disfagia orofaringea
em nosso Pais alcangou proporcdes significativas e merece neste momento atengdo para que esta atuagdo
esteja baseada em evidéncias cientificas. As técnicas terapéuticas e a eficacia da reabilitacdo em disfagia
orofaringea tém sido estudadas desde a década de 70, alcancando seu dpice na década de 80 e 90. Poucos
estudos tém relatado a eficécia da reabilitagdo em disfagia orofaringea, sendo mais freqiiente aqueles que tém
se preocupado em provar os efeitos da técnica terapéutica na dindmica da degluticdo. No Brasil, as pesquisas
em disfagia orofaringea tém valorizado os procedimentos de avaliagdo, sendo poucos os trabalhos que
tratam da reabilitacdo. Objetivo: apresentar uma andlise critica sobre a eficécia da reabilitagdo em disfagia
orofaringea. Conclusdo: este artigo de revisdo aponta que estudos ndo randomizados tém comprometido os
resultados, uma vez que a casuistica das pesquisas tém utilizado amostras muito heterogéneas, que incluem
disfagias orofaringeas mecanicas e neurogénicas ocasionadas por distintas etiologias. Além disto, os programas
terapéuticos empregados sdo pouco descritivos comprometendo a reprodugdo por parte de outros
pesquisadores. Tais achados sugerem a necessidade de estudos mais randomizados, talvez inicialmente por
meio de estudos de casos que possam excluir as varidveis do controle da eficacia terapéutica. Outra sugestéo
Seria empregar, assim como as pesquisas atuais tém proposto, escalas que possam medir o impacto do
treinamento de degluticdo nas condi¢Ges nutricionais e pulmonares do individuo disfégico. Uma importante
drea da pesquisa, relacionada ao controle da eficiéncia e eficacia terapéutica, estd nos estudos que objetivam
estabelecer o grau de reducdo de custos hospitalares e em empresas de home care, mediante a atuago do
fonoaudidlogo com a disfagia orofaringea.

Palavras-Chave: Disfagia Orofaringea; Eficécia; Reabilitagio; Técnicas Terapéuticas.
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Introducdo

Atuar na é&rea da reabilitacdo é deparar-se
diariamente com questionamentos sobre aeficiéncia
e a eficécia dos procedimentos que norteiam esta
prética. Como nesta &rea a intervengéo néo tem a
pretensdo de acancar anormalidade, é natural que
pacientes e familiares ndo compreendam,
inicialmente, os reais objetivos desse processo: a
melhoriadaqualidade devidadoindividuo por meio
da maximizacdo do potencial funcional ou
compensatério (Karhilaset al., 1992). No decorrer
de sua evolugdo engquanto instrumento da Ciéncia,
a reabilitagcBo vem discutindo e aprimorando
métodos que controlem sua eficacia. Nao tem sido
diferente nareabilitacdo dasdisfagiasorofaringeas.

Paracompreendermos melhor osresisobjetivos
do processo de reabilitacdo em disfagia
orofaringea, e consegiientemente o que deve ser
considerado eficaz, é fundamental adiferenciacdo
entre os seguintes conceitos: reabilitaco,
tratamento, eficiénciaeeficécia(Silva, 1998a; Silva,
1998b; Silva, 2000).

Resabilitar o quadro disfégico significatrabalhar
para a conquista de uma degluticdo sem riscos de
complicagdes. Segundo DePippo et a. (1994) o
objetivo da reabilitacdo em disfagia orofaringea é
estabilizar o aspecto nutriciona e eliminar osriscos
de aspiracdo laringotraqueal e consequientes
complicagbes associadas. Por outro lado, quando
Nos propomos ao tratamento, segundo o Dicionério
de Lingua Portuguesa, estamos objetivando
a'curd'. A transposicdo deste conceito genérico
para a atuacdo com disfagia orofaringea, faz com
quepacientesefamiliaresqueiram queareabilitacéo
conquiste adegluticdo normal .

A utilizagdo do conceito deeficiénciaem disfagia
orofaringea deve ser compreendida como a
capacidade que um procedimento terapéutico possui
para produzir efeitos benéficos na dindmica da
degluticdo (Lazzaruset al., 1993a; Lazzaruset d.,
1993b). A eficécia, no entanto, esté relacionada as
melhoras no quadro geral do individuo,
independente da permanéncia do distdrbio, desde
que os procedimentos garantam ingestaoral segura,
manutencao dacondicdo nutricional e estabilizagdo
decomprometimentos pulmonares(Langmore, 1994;
Langmore, 1995; Silva, 1999; Prosiegdl et d., 2005).

Atualmente as pesquisas sobre a reabilitaco
em disfagia orofaringea dividem-se em dois
distintos blocos; em suamaioria encontram-se 0s
estudos que tentam provar a eficiéncia de um
procedimento terapéuti co em especial e outrosque
estdo discutindo os critérios para o controle da
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eficiciadareabilitacdo. Portanto, estetrabalho tem
por objetivo apresentar umaanalise criticasobrea
eficiciadareabilitacdio em disfagiaorofaringea.

Paraad aboracéo desteartigofoi realizadaextensa
pesquisabibliogréficaem diferentes bases de dados,
como Medline, CochraneLibrary, ScieloBrasil, Chile
eEspanhaeLilacs. Estapesquisautilizou osseguintes
descritores: disfagia, disfagiaorofaringes, reshilitacéo
etergpiadedegluticdo. No Medline estesdescritores
geram, quando associ ados, maisde 700 artigos, sendo
gue a grande maioria néo trata especificamente da
tergpiafonoaudiol dgica. A Cochrane Library possui
trésimportantesartigos especificosde revisio, sendo
estessobreaeficaciadareabilitacdo fonoaudiol 6gica
para disfagia em acidente vascular enceféalico,
Parkinson e doengas musculares progressivas. No
ScieloBrasil, Chilee Espanha, respectivamente, foram
encontrados, 75, 5 e 10 artigos sobre o assunto.
Desses, respectivamente, somente trés no Brasil e
dois na Espanha tratavam de pesquisas em
reabilitacdo. No Lilacs, emboraaparecam 400 artigos
quando se pesquisa o descritor disfagia, quando
associado ao descritor orofaringea esses se
restringemaoito, edessessomenteum tratadaeficacia
dareabilitacdo. Em suma, as pesquisas em disfagia
orofaringeaconcentram-se naavaliacao e somentea
partir da década de 90 é que a eficiéncia e mais
recentemente a eficécia da reabilitagdo vem sendo
discutida.

Revisdo deliteratura

A eficaciadaresbilitaco em disfagiaorofaringea
pode ser comprovada quando o paciente aimentar-
se eficientemente por via oral ou ganhar peso, ou
comaredugdo naocorrénciade pneumoniaaspiraiva

Kasprisinet al. (1989) referiram que oscritérios
de eficécia utilizados na reabilitagdo da disfagia
ainda n&o foram satisfatoriamente delineados.

Bartolome et al. (1993) relataram sobre os
resultados daterapiade degluticdo em 28 pacientes
com disfuncgdo cricofaringea apés distarbios
neurol dgicos. Os pacientes foram monitorados por
cineradiografia antes, durante e ap0s a terapia. A
eficiciadareabilitacdo foi definidapelo progresso
no tipo de alimentagdo a ser deglutida sem risco.
Constataram que 19% dos paci entes com disfuncdo
de cricofaringeo melhoraram com terapia de
degluticéo, sendo que 65% por critériosobjetivose
25% por critérios subjetivos. Concluiram que em
pacientes neurolégicos com disfuncéo de
cricofaringeo a disfungdo pode ser tratada com
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terapiade degluticdo e que condutascirdrgicas para
disfuncéo de cricofaringeo devem ser secundarias
a procedimentos terapéuticos de degluti¢éo.

Giseal (1994) determinou aeficéciadastécnicas
sensorio-motoras orais nareabilitagdo de criancas
com paralisia cerebral com comprometimento de
grau moderado e examinou os efeitos dareabilitacio
nas medidas de crescimento. Foram avaliadas 35
criancas que receberam 20 semanas de reabilitacdo
sensorio-motor oral, cinco a sete minutos por dia,
cinco diasnasemana. Observou limitadaeficacia
neste procedimento, pois as criangas mantiveram
0 mesmo percentil de peso-idade apresentados
antes do programa de reabilitagdo. Concluiu que
para favorecer o crescimento dessa populagdo, a
terapia sensdrio-motora oral deve ser combinada
com suplementacdo nutricional.

Miller et d. (1994) apresentaram umacoletanea
bibliogréaficasobre aeficaciadaterapianadisfagia
orofaringea. Referem que os autores pesquisados
descreveram a aplicac8o de técnicas especificas
em determinadas popul aces ndo discutindo assim
aeficaciadareabilitacdo, mas aeficiénciade uma
técnica. Os autores relatam que muitas técnicas
descritas naliteraturando comprovaram aindasua
eficiénciasobre adindmicadadegluticdo. Por fim,
os autores referem que os exames diagnosticos
s80 de fundamental importanciaparaaverificacdo
daeficéciadareabilitagéo.

Logemann et al. (1995) estudaram o efeito do
bolo dimentar azedo (50% suco deliméo e 50% bério)
nas medidas de degluticéo faringea de dois grupos
de pacientes com disfagianeurogénica. Constataram
gue houve mudangas mensuraveis na duracdo da
abertura do esfincter cricofaringeo e na resposta
faringea dependendo do volume. Observaram que
houve melhorano trénsito oral comingestdo debolo
alimentar azedo. No Grupo 2, emboratenham sido
constatadas mudancas mensuraveis, ndo houve
eliminacdo daaspiracdo. Ressaltaram aimportancia
demedidas mensuravei sndo serem maisimportantes
que aanalise funcional da degluticgo.

Rosenbeck et al. (1996) estudaram a variagdo
mensurével e os efeitos destas sobre a eficiéncia
da degluticdo apos estimulacéo da degluticdo
faringea em pacientes apds acidente vascular
encefdlico. Observaram queaaplicagdo térmicafria,
em 22 pacientes pos-acidente vascul ar encefdlico,
apresentou alta variagdo quanto as mudancas na
duragdo da degluticéo.

Crary (1995) estudou a eficaciadareabilitacio
utilizando um programadeterapiacom biofeedback.
Participaram desta pesquisa 42 pacientes com
disfagianeurogénicae 28 com disfagiamecanica

A eficécia da reabilitacéo em disfagia orofaringea.

Utilizou a Functional Oral Intake Scale (FOIS)
para avaliar a eficacia da reabilitagdo. Observou
que 93% dos pacientes com disfagia neurogénica
e 79% dos pacientes com disfagia mecénica
avancaram naescalafuncional. Além disto, 100%
dos pacientes ao término daterapia estavam aptos
aingerir dgumtipo dealimentoviaoral.

Bath et al. (1999) publicaram um artigo de
revisdo sobre aeficaciadareabilitacdo em disfagia
orofaringea apés acidente vascular encefélico
(AVE), selecionando os estudos que apresentavam
critérios de inclusdo da amostra. Concluiram que
poucosestudos foram realizados e estes envolviam
poucos pacientes. Apontaram que a gastrostomia
endoscopica percuténea seria responsavel por
melhoras na reabilitac&o e no quadro nutricional,
quando comparada com a utilizagdo de sonda
nasogéstrica. Sugerem que mais pesquisas sao
necessarias para que possamos afirmar como e
quais pacientes podem mel horar, bem como quais
seriam os efeitos da terapia de degluticdo ou do
tratamento com medicacdo para individuos pés-
AVE com disfagiaorofaringea

Deaneet d. (2001) compararamaeficaciadatergpia
dadegluticdo com agplicacdo de placebo eaauséncia
detratamento na disfagia orofaringea na Doenca de
Parkinson. Neste artigo de revisdo selecionaram
somente estudosrandomizados. Concluiram quen&o
ha evidéncias suficientes para afirmar ou negar a
eficécia da reabilitacdo da disfagia orofaringea, por
mei o deterapiade degl uticdo naDoencade Parkinson.

Hill et a. (2004) publicaram um artigo derevisio
sobre o tratamento da disfagia orofaringea em
doencas musculares progressivas. Os autores ndo
identificaram estudos randomi zados, sendo que 0s
estudos sel ecionadosincluiram adultos e criangas.
O tipo detratamento estudado incluiu modificagdo
de consisténcia alimentar, técnicas de degluticéo
voluntaria, intervencdes cirdrgicas e indicagdo de
alimentac&o enteral. Concluiram que ndo ha
evidéncias suficientes sobre a eficécia do
tratamento da disfagia nestas doencas.

Crary et a. (2005) validaram em seu estudo o uso
da FOIS para avaliar a eficicia da reabilitacdo em
disfagiaorofaringeaem pacientespdsAVE, referindo
gue aescaaé capaz de documentar as mudangas na
trang ¢8o alimentar nas habilidades de alimentacéo.

Easterling et a. (2005) avaliaram o efeito do
exercicio de Shaker em individuos idosos sem
disfagiaorofaringea. Observaram que a execucéo
do exercicio estaassociadacom algum desconforto,
gue se resolve espontaneamente em algumas
semanas. Os autores referiram que a elevagdo
laringeae aaberturado esfincter esof agico superior
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estdo nadependénciado compl eto seguimento do
programa.

Nguyenet d. (2005) estudaram 12 pacientescom
cancer de cabega e pescoco e disfagia orofaringea
crénica apés terapia. A gravidade da disfagia foi
monitorada por videofluoroscopiamediante escala
gue variou de um a sete. Nenhum paciente
conseguiu acancar degluticdo normal. Em uma
media de 29 meses apés o tratamento, a disfagia
haviamelhorado em oito pacientes (67%), ndo foram
encontradas mudancgas em trés pacientes (25%) e
em um paciente (8%) adisfagiapiorou.

Prosiegel et a (2005) estudaram a eficacia da
terapiacom degl uti¢do funcional em 208 pacientes
com disfagiaorofaringeaneurogénica. Os pacientes
foram divididos em 3 grupos segundo diferentes
etiologias neurol6gicas (Grupo 1: tumor de fossa
posterior (TFP), Grupo 2: sindrome de Wallenberg
(SW) e Grupo 3: acidentevascular encefdico (AVE).
A efic&ciadareabilitacéo foi significativamentepior
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no Grupo 1 quando comparado com o 2 e no Grupo
2 quando comparado com o 3. Apds a terapia
funcional de degl uti¢cdo 50% dos pacientesdo grupo
1 e30% dos pacientesdo grupo 2 aindanecessitavam
de via alternativa de alimentacdo, sendo que 100%
dos pacientes do Grupo 3 voltaram a se alimentar
totalmente por viaoral.

Nguyen et al (2006) estudaram a eficécia da
reabilitacdo em pacientes com cancer de cabeca e
pescogo que desenvolveram disfagiaapdsacirurgia.
Os autores selecionaram 42 pacientes nao
randomizados e estabel eceram umacl assificacéo para
o0 grau de comprometimento da disfagia, com uma
escalaquevariou deum asete, antese apdsaterapia
dadeglutico. Concluiram que afonoterapiaéeficaz
parareduzir o grau de comprometimento dadisfagia
orofaringea nesta populagdo, bem como o uso de
sonda nasogétrica. O Quadro abaixo descreve, para
cada técnica terapéutica encontrada na literatura, o
efeito e aeficaciabaseados em evidéncias.

QUADRO 1. Eficiéncia e €eficécia na reabilitacdo em disfagia orofaringea.

Tipo de Procedimento

Eficiéncia/ Efeito

Eficacia

manipulacdo de consisténcia e volume do
alimento.

manobras posturais de cabega.

estimulagdo sensdrio-motora oral e treino
de controle oral.

estimulagéo térmicafria.

degluticdo multipla.

modula o desempenho sensorio-motor oral e
faringeo da degluticéo orofaringea (Groher,
1987; Ekberg et al., 1988; Dantas et a., 1990;
Perlman et al., 1993; Stachler et al., 1994;
Preiksaitis et al., 1996; Power et al., 1997).

protejem avia aéreainferior, facilitam o transito
do alimento quando hé paralisia e paresia
unilateral e auxiliaa propulséo oral (Ekberg,
1986; Logemann et al., 1989a; Rasley et al.,
1993; Shanahan et al., 1993; Welch et al., 1993;
Logemann et al., 1994; Logemann et al., 1997).

facilitaa manipulagdo, controle e propulsdo
oral.

aumenta o limiar de excitabilidade do reflexo de
degluticdo (Lazzara et al., 1986; Rosenbek et
al., 1991).

retira restos alimentares de cavidade oral e
recessos faringeos.

as mudangas na consisténcia e volume do
bolo alimentar possuem efeito direto no
transito orofaringeo e séo eficientes para o
controle oral e para o controle da aspirag&o.
M odificagdes de grande porte necessitardo de
acompanhamento nutricional para serem
eficazes no quadro geral (Bisch et al., 1994).

os efeitos causados pelas mudancgas posturais
facilitam o transito orofaringeo e podem
provocar eficacia ao serem capazes de
minimizar a aspiragdo (Castell et al., 1990;
1993).

determina significativas mudancgas no
controle oral efacilitaaingestaoral. Esta
melhora no controle oral, maximizando a
ingesta oral, para alguns casos, ainda néo &
eficaz em estabilizar a condig&o nutricional
em casos graves de desnutrigéo, sendo
necessaria a suplementag&o nutricional
(Gisel, 1994).

aplicagdes sisteméticas produzem melhoras
significativas na degluticéo de volumes
especificos. A estimulag&o, no entanto, ndo
deve atingir somente os receptores do pilar
das fauces e como procedimento isolado ndo
garante eficacia (Ali et al., 1996).

minimizaresiduos orais e faringeos,
contribuindo indiretamente para a conquista
dadegluticdo funcional. Isoladamente ndo é
eficaz (Dziadziola et al., 1992).
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CONTINUACAO DO QUADRO 1.

Tipo de Procedimento

Eficiéncia/ Efeito

Eficacia

manobra de Mendel sohn.

degluticdo supraglética.

degluticgo super-supraglética.

manaobra de Masako.

deglutic&o de esforco.

sonda de Hurst.

miotomia de cricofaringeo.

prétesesintra-orais.

cirurgias aspirativas.

exercicio de Shaker.

aplicagdo de Botox no cricofaringeo.

uso de biofeedback: indireto e direto.

favorece a devagdo da laringe durante a
degluticgo.

protege a via aéreainferior, maximizando o
fechamento das pregas vocais.

intensifica a protecéo davia aéreainferior,
acionando o fechamento glético e das pregas
ariepigldticas (Logemann et al., 1996).

proporciona movimentagdo da parede faringea
(Fujiu et al., 1995).

intensificaa propulsdo oral.

age sobre as disfuncdes de cricofaringeo
(Schneider et al., 1994; Manrique, 2005).

aumenta o limiar de excitabilidade do reflexo
de degluticéo e dilata o esfincter cricofaringeo.

dilatacdo mecanica do esfincter cricofaringeo
(Hirano, 1974; Lebo et a., 1976; Ross et .,

1982; Lindgren et al., 1990; Halvorson et al.,
1994; Pairier, 1997).

monitoraadindmica da degluticéo e facilitao
auto-gjuste (Haynes, 1976; Park et al., 1997).

compensam estruturas ausentes (Wheeler et al.,
1980; Logemann et al., 1989; Pauloski et al.,
1996).

impedem a aspiracéo laringotragueal
(Montgomey, 1975; Eisdle, 1991; Manrique et
al., 2000).

influencia a aberturado esfincter cricofaringeo
(Shaker et al., 1997).

os efeitos provocados maximizam a degluticéo
funcional, principalmente quando associada a
bioofeedback. Crary (1995a) relata casos onde
aalimentacdo era enteral antes daresbilitacdo e
ap0s passou paraoral e sem riscos.

até o momento as pesquisas relatam a aplicagéo
em disfagia mecanica Os resultados foram
melhores com a manobra de mendel sohn
associada (Lazarus, 1993a). A casuistica
contava com apenas um paciente e, portanto
ndo é conclusiva.

até o momento as pesqui sas relatam a aplicacdo
em disfagia mecanica. Embora eficiente ao que
se propde, prolongar o fechamento glético, ndo
foi eficaz em eliminar a aspiragéo em todos os
casos. Os diferentes tipos de tumores, estégio e
tempo de radiag&o ndo foram considerados na
discussdo.

Fujiu et al. (1996) apresentaram estudos com
individuos normais provando que ha
movimentag&o das paredes faringeas com tal
procedimento. Estudos para verificar a eficicia
na reabilitagdo de pacientes ainda ndo foram
realizados.

maximiza a degluti¢do funcional .

embora haja efeito imediato sobre a resposta do
musculo cricofaringeo, os estudos ndo relatam
se hamelhora funcional da degluticéo (Crary et
al., 1995b; Blitzer et a., 1997).

nao tem eficécia sobre a fase oral da degluticéo.
Caso adisfagia orofaringea tenha alteragéo do
reflexo de deglutico e esfincter cricofaringeo
pode maximizar a degluticéo funcional.

utilizado sem considerar os efeitos nadinédmica
dadegluticdo (Bonavinaet al., 1985). Segundo
Bucchholz (1995) para ser eficaz depende da
andlise do desempenho dafase oral efaringea.

para casos especificos o procedimento direto,

em questdo de semanas, pode ser eficaz paraa
melhora da degluti¢céo funcional (Logemann et
al., 1990; Freed et al., 1996; Denk et al., 1997).

em disfagia mecénica a eficécia depende do
tipo de ressec¢ao e do tempo de radioterapia.
Em disfagia neurogénica os trabalhos
encontrados ndo evidenciam melhora funcional,
porém também ndo correlacionam tempo de
lesdo ou quais os pacientes da amostra
melhoraram (Selley et al., 1995).

somente indicadas em casos de aspiragdo
intratavel. A eficacia deve também ser
discutida no ambito da qualidade de vida

nadisfagia orofaringea refere eficacia com o
uso do procedimento (Shaker et a., 2002).

Conclusao

A eficacia da reabilitacdo em disfagia
orofaringea depende da elaboracdo de um

nadinémicadadegluticao, refletindo-se demaneira
satisfatoria no quadro geral do individuo.

Os trabalhos cientificos aqui estudados
apontaram a necessidade de prestarmos mais

programa terapéutico que eleja um grupo de
procedimentos capazes de causar ef eitos benéficos
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atencdo aa gumas questdes envol vidas na pesguisa
da disfagia orofaringea. Uma dessas questdes diz
respeito aos critérios utilizados para definicdo da
casuistica e do méodo. Os trabalhos atuais tém
utilizado amostras heterogéneas e que, portanto,
dificultam acompreensdo umavez que sdo geradas
diferentesmanifestagBes e grau de comprometimento
nas distintas amostras. Esta questdo € fundamental
uma vez que para controlar a eficiéncia de um
determinado procedimento € necessério que a
casuistica seja homogénea para que as
manifestaces e grau de comprometimento aserem
trabal hados sejam semel hantes. Estetipo de critica
é frequentemente encontrada nos trabalhos que
tentam controlar aeficéciadaresbilitacGo em disfagia
neurogénica. Na disfagia neurogénica, na grande
maioriadostrabal hos, existe diversidade de doencas
etempo delesdo. Em disfagia mecénicatambém é
freqliente a auséncia de controle sobre o tipo de
cirurgiaeotempo deradioterapia.

Outra questdo a ser levantada nos trabalhos
agui analisados é aausénciade descri¢do detalhada
do procedimento terapéutico aplicado e a
frequéncia. Estetipo defahainviabilizaareplicacdo
do procedimento com amesmaeficiénciae ndo ha,
portanto, como comparar.

Além das questBes acima descritas, devemos
lembrar queaeficaciadaresbilitacdo em disfagiadeve
utilizar como critério a degluticdo funcional. Os
traba hos atuai s raramente val orizam o impacto dos
achados na degluticdo funcional. Este € paramim o
item quemaiscomprometeaspesquisassobreeficécia
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