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Software para analise quantitativa da degluticao™

Swallowing quantitative analysis software
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Resumo OBJETIVO: Apresentar um software que permita uma analise detalhada da dindmica da degluticdo. MATE-
RIAIS E METODOS: Participaram deste estudo dez individuos apés acidente vascular encefalico, sendo seis
do género masculino, com idade média de 57,6 anos. Foi realizada videofluoroscopia da degluticdo e as
imagens foram digitalizadas em microcomputador, com posterior analise do tempo do transito faringeo da
degluticdo, por meio de um crondmetro e do software. RESULTADOS: O tempo médio do transito faringeo
da degluticdo apresentou-se diferente quando comparados os métodos utilizados (cronémetro e software).
CONCLUSAO: Este software é um instrumento de analise dos parametros tempo e velocidade da degluticéo,
propiciando melhor compreensédo da dindmica da degluticdo, com reflexos tanto na abordagem clinica dos
pacientes com disfagia como para fins de pesquisa cientifica.

Unitermos: Videofluoroscopia da degluticdo; Software; Anélise quantitativa.

Abstract OBJECTIVE: The present paper is aimed at introducing a software to allow a detailed analysis of the swal-
lowing dynamics. MATERIALS AND METHODS: The sample included ten (six male and four female) stroke
patients, with mean age of 57.6 years. Swallowing videofluoroscopy was performed and images were digi-
tized for posterior analysis of the pharyngeal transit time with the aid of a chronometer and the software.
RESULTS: Differences were observed in the average pharyngeal swallowing transit time as a result of mea-
surements with chronometer and software. CONCLUSION: This software is a useful tool for the analysis of
parameters such as swallowing time and speed, allowing a better understanding of the swallowing dynamics,
both in the clinical approach of patients with oropharyngeal dysphagia and for scientific research purposes.
Keywords: Swallowing videofluoroscopy; Software; Quantitative analysis.
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INTRODUCAO

A dinémica da degluticdo envolve a
coordenacdo e interacdo de diversos mis-
culos e nervos que participam das quatro
fases, que sdo: preparatoria oral, oral, fa-
ringea e esof&gica?. Estas fasesinter-rela-
cionam-se e compdem um complexo pro-
cesso dindmico, com refinado controle
neuromotor. O sincronismo entre as fases
permite que o alimento sgjatransportado da
boca até o estbmago sem que haja penetra-
¢&0 e/ou aspiracdo tragqueal .

Qualquer ateracdo na dindmica da de-
gluticdo é nomeada disfagia orofaringea.
Estapodeter causas neurol gicas, mecani-
cas, psicogénicas, iatrogénicas e idiopéti-
cas. BuchholzZ® definiu adisfagiaorofarin-
geaneurogénicacomo sendo o resultado de
distdrbio motor e sensorial comprometendo
as fases oral e faringea da degluticéo.

A avaliacdo clinica da degluticdo de-
pende do conhecimento do avaliador das
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estruturas anatdmicas e dos processos neu-
rofisiolégicos envolvidos na degluticéo,
importantes paracompreender ainter-rela-
cdo entreasfaseseauxiliar oraciocinio cli-
nico eterapéutico®. A avaliacio deve cons-
tar de informagOes de anamnese e procedi-
mentos especificos que permitam verificar
o funcionamento das fases da degluticéo.
No entanto, algumas vezes sd0 necessarios
exames obj etivos paraauxiliar nadefinicéo
de condutas terapéuticas.

O estudo fluoroscdpico permite a visua
lizag&o das estruturas anatdmicas de forma
dindmica, mas ndo possibilita registro, o
gue limita as andlises complementares. A
necessidade de registrar o exame fluoros-
copico levou ao desenvolvimento da vi-
deofluoroscopia, que éo método pelo qual
asimagens dafluoroscopiaem telasio co-
mumente documentadas em fita de video
ou outrosmeios deregistro. O processo re-
duziu a exposicao aradiagdo, tanto para o
paciente como para o radiologista®.
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A videofluoroscopia da degluticdo é
considerada, atualmente, o melhor exame
para avaiar objetivamente a dindmica da
degluticdo com visualizagdo de todas as
fases (preparatéria oral, oral, faringea e
esofégica). Todavia, este exame permite
somenteumaavaliagdo quditativadading
mica da degluticéo.

O exame videofluoroscopico fornece
uma imagem bidimensional, determinada
pelainteracdo dosraios-X com asdiversas
densidades das diferentes estruturas da re-
gido, e permite, ainda, 0 seuregistroemfita
VHS. A identificag8o das estruturas e o
entendimento dasuarea funcéo dependem
do adequado conhecimento anatémico e da
capacidade de seidentificar o reposiciona-
mento dinamico das estruturas pelo deslo-
camento de suas densidades.

Existem equipamentos radiol égicos di-
gitais que fornecem a digitalizagéo direta
dos exames de videofluoroscopias, com
mel hor qualidade. Entretanto, anéo-dispo-
nibilizac&o de tais equipamentos ndo im-
pede umaavaliacdo objetivado mecanismo
da degluticdo. Pensando em tornar essa
andlise maisfidedigna, tém sido propostos,
naliteratura, programas que digitalizam as
imagens, barateando o alto custo.

O objetivo do presente estudo é apre-
sentar um software para obtengéo de par&
metros quantitativos, possibilitando, dessa
forma, umaandlise maisobjetivadoseven-
tos da degluticdo, como mensurar a velo-
cidade dos eventos envolvidos e a areare-
sidual em recessos faringeos, por meio das
imagens do exame de videofluoroscopiada
degluticéo.

MATERIAISE METODOS

Pacientes

Participaram desta pesquisa dez indivi-
duos pos-acidente vascular encefélico
(AVE) com acometimento cortical, sendo
seis do género masculino e quatro do femi-
nino, destros, com faixa eté&ria variando
entre 44 e 82 anos (média de 57,6 anos).

Foram excluidos da pesquisa os indivi-
duos p6s-AVE hemorrégico com rebaixa-
mento do nivel de consciéncia, e os que
apresentavam quadro clinico geral instével,
confirmado pela avaliacdo médica.

O protocol o de estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Médica do
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Hospital das Clinicas da Universidade Es-
tadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
(Unesp). Todos os pacientes incluidos no
protocolo de estudo tiveram ciéncia e de-
ram consentimento livre e esclarecido.

M étodo

O método aplicado compds-sedo exame
clinico-neurol 6gico, incluindo anamnese e
antecedentes pessoais, e também de exa-
mes de neuroimagem (tomografia compu-
tadorizadae/ou ressonanciamagnética). Os
exames solicitados como partedarotinade
atendimento foram interpretados por pro-
fissionais médicos, neurorradiologista e
neurol ogista, etambém por fonoaudidlogo.
Posteriormente, realizou-se avideofluoros-
copia, verificando-se, assim, adinamicada
degluticéo.

A videofuoroscopia foi realizada por
fonoaudiélogo em conjunto com radiolo-
gista. A avaliaco radiol 6gicadadegluticdo
envolve um estudo fluoroscopico, com de-
gluticdo de alimentos modificados com
sulfato de bério (contraste).

O equipamento utilizado é composto de
um seriografo telecomandado, da marca
Prestilix, modelo 1600X, 1.000 mA, 130
kV, da Genera Electric. O colimador aco-
plado permitia abertura méxima de 35 cm
X 43 cm, com possibilidade de fechamen-
tototal. A mesade exameradiol 4gico apre-
sentava inclinag&o de 90 a 180 graus, per-
manecendo sempre em 90 graus para este
exame. As imagens sdo transmitidas aum
monitor de video, da marca Sony, modelo
PVM-95E, e simultaneamente aum apare-
lho de videocassete, marca Panasonic
SVHS, modelo AG 7400, onde os exames
sdo gravados em fita de video. Foi acopla-
do aestevideo um microfonedamarcal e-
son, modelo Sm-58, paragravacdo também
do &udio, melhorando o registro do método
utilizado em cada degl uti¢&o e, consequien-
temente, facilitando a andlise posterior das
imagens.

Durante a realizagdo do exame video-
fluoroscopico os individuos permaneciam
sentados e as imagens foram feitas na po-
sicao lateral, com limites superior einferior
que abrangiam desde a cavidade oral até o
esdfago. Cada individuo foi observado
durante adegluticgo de alimento naconsis-
téncia pastosa e volume de 5 ml oferecidos
em uma colher.

Os exames foram digitalizados com
taxa de aquisi¢do de 29,97 quadros por
segundo, podendo assim avaliar a posi¢éo
do bolo a cada 33 ms. Em seguida, esses
exames foram editados no computador. As
andlises do tempo do transito do bolo ali-
mentar foram feitas, em um primeiro mo-
mento, com um crondmetro manual. Em
um segundo momento, foi utilizado um
software desenvolvido por pés-graduandos
do Departamento de Neurologia e Psiquia-
tria da Unesp-Botucatu e do Departamento
de Engenharia ElétricadaUniversidade de
S0 Paulo, S&o Carlos, SP. Este software
proporcionao registro do tempo em milis-
segundos, mediante andlise dos quadrosdo
video, e a seriacdo da degluticéo.

Foi realizada andlise comparativa entre
0 uso de um crondmetro e do software. As
andlises dos exames, com uso do crondme-
tro, foram feitas marcando o inicio e o tér-
mino do trajeto do bolo pelafase faringea,
obtendo-se assim o tempo de duragéo de
cada fase. Ja com o uso do software essas
andlises foram feitas pela contagem dos
guadros e também marcando o inicio e 0
término da fase faringea. O inicio da fase
faringea da degluticdo foi marcado no
momento que o bolo alimentar atingiu a
regido posterior da espinha nasal, locali-
zadano final do palato duro einicio do pa-
lato mole; o término da fase faringea foi
marcado quando o bolo atravessava o es-
fincter esofégico superior®.

O programaem si éde uso bastante sim-
ples, seu grau de confianga depende exclu-
sivamente do avaliador, que no Nosso caso
sdo fonoaudidlogas capacitadas paraaava-
liag&o da dinémica da degluticéo por meio
do exame de videofluoroscopia. No rodapé
da tela principal é exibida uma barra de
status, na qual sdo fornecidas diversasin-
formagdes sobre 0 exame como um todo e
sobre seu estado atual.

A principal ferramenta que o programa
oferece éade mensurar o tempo, tendo sido
jdamplamente testada. Existe, ainda, uma
segunda ferramenta pelaqual se pode ava-
liar a &rea de residuo, mas esta ainda deve
ser aprimorada e validada

Para a verificagdo dos tempos decorri-
dos entre as agbes, quando o avaliador
desgja obter um dado quantitativo, o pro-
grama utiliza funcbes desenvolvidas com
base nos quadros que compdem o exame
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(arquivo noformato de umfilme), paraexe-
cucdo dos cél cul os detempo. O observador
pode escolher o pontoinicial do tempo que
se quer medir, por meio da barra de pro-
gressdo, e fazendo um gjuste mais preciso
usando 0 avango manual, cujo passo pode
ser controlado, alterando o niimero de qua-
dros que se desegja avancgar a cada passo.

Feita a escolha da posi¢éo inicial, que
identificao momento em que aagdo que se
desgamedir seinicia, 0 observador aciona
0 comando queregistra o inicio. Com essa
acdo, o programa fornece mais duas op-
¢Oes. uma, de registrar o fim do evento, e
outra, que éadelimpar, caso sequeirazerar
0s tempos salvos.

A acdo deregistrar o fim deve ser reali-
zada apenas quando o observador ja esti-
ver posicionado no frame exato do fim da
acdo naqual elemarcou oinicio. Feitoisso,
0 programa exibira o resultado do tempo
decorrido detrésformas: aprimeiraretorna
0 nuimero de quadros da ag&o, a segunda
exibe o tempo em segundos, e a terceira
mostra o tempo de umaformamais precisa,
que é em milissegundos.

O programaaindaoferece umaopcéo de
zoom, para poder aumentar a area de visua-
lizagc8o do quadro atual. Esses detalhes de
acOes sdo exibidos naFigura 1.

RESULTADOS

Foram encontrados valores diferentes
quando comparadas as médias do tempo do
trénsito faringeo em relag&o ao uso do cro-
ndmetro e uso do software. Os individuos
deste grupo apresentaram média de 4,6 s
com o uso do crondmetro e de 2,5 squando
utilizaram o software (Figura 2). Estadife-
renca pode ser entendida como a laténcia
para o reconhecimento visual e o aciona-
mento manual do crondmetro. E evidente
gue o grau de atenc&o do examinador tam-
bém interfere na precisdo das medidas.

Observou-se que o0 uso do programa
permite uma medi¢&o mais precisa, pois
possibilitadetalhar eidentificar exatamente
o inicio e o término da fase faringea. Os
valores discrepantes provam que, para se
avaliar o tempo de transito faringeo por
meio das imagens de videofluoroscopia,
deve-se ter em mé&os instrumentos mais
precisos; no caso, 0 software possibilitou
tal medicéo.
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Figura 1. Visualizacdo de algumas ferramentas disponiveis no programa.
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Figura 2. Relacdo dos tempos de fase faringea da degluticdo com o uso do crondmetro manual e com

0 uso do software.

DISCUSSAO

A idéiainicial para o desenvolvimento
dessa ferramenta surgiu da necessidade de
quantificar emensurar o processo de deglu-
ticdo, ndo como um todo, mas em suas
partes, podendo avaliar e medir o tempo de
acontecimento de cada fase da degluticéo.
O programa permite uma andlise dindmica
(execucdo em tempo real) e uma andise
estética da degluticdo (quadro a quadro).

Os vaores discrepantes encontrados
entre 0 crondmetro e o software evidencia-
ram que aavaliagao do tempo detransito a
partir apenas dasimagens de videofluoros-
copia ndo é fidedigna. Instrumentos mais

precisos, com utilizacdo de programas es-
pecificos, possibilitam medicéo mais pre-
cisa, rdpida e reprodutivel, essenciais tanto
nautilizacdo clinicaassistencia como para
novos estudos académicos e revisdes dali-
teratura.

A precisdo torna-se importante quando
0 objetivo é verificar a eficiéncia de proce-
dimentos terapéuticos dentro do processo
de reabilitagdo do individuo disfagico. O
acompanhamento da reabilitacdo € mais
eficiente com a utilizagcdo do software.
Quando se analisaadegluticéo, asdiferen-
¢as de tempo em cada fase s8o de peque-
nas dimensdes, improprias para andise
visua e mecanica
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Sendo as imagens obtidas pelo video-
cassete de qualidadeinferior etambém ndo
setendo equipamento digital, fez-se neces-
sariotal programaparaque aanalise quan-
titativa das fases da degluticéo fosse mais
fidedigna.

N&o foram encontrados, na literatura,
estudos com videofluoroscopia que com-
pararam formas deandlises quantitativasda
dinamica da degluticéo.

Estudos como o de Kendall et al.® uti-
lizam programa computadorizado para a
medic¢&o do tempo do trajeto do bolo nas
diferentes fases da degluti¢do em indivi-
duos saudaveis. No nosso estudo, os indi-
viduos pds-AVE apresentaram media de
tempo do transito faringeo maior quando
comparados com individuos normais deste
estudo, em que a média do tempo de tran-
sito faringeo com alimento naconsisténcia
pastosa é de 0,91 s. Estadiferenca se deve
a presenca de disfagia orofaringea dos su-
jeitos desta pesquisa.

Observamos que para as andlises de
tempo junto ao exame de videofluorosco-
piadadegluticéo faz-se necessario o uso de
um software que permitaidentificar exate-
mente as estruturas anatdémicas envolvidas
com o inicio e o término de cada fase. O
estudo de Kendall et al.® determina o ini-
cio do trénsito faringeo no momento que o
bolo aimentar atinge aregido posterior da
espinhanasal localizadano final do palato
duro einicio do palato mole. N&o so pos-
siveis determinar, de forma exata, as dife-
rentes fases com o emprego de crondme-
tro manual .

Martin-Harris et a.©, utilizando video-
fluoroscopia digitalizada, analisaram 0s
movimentos das estruturas anatmicas du-
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rante o processo de degl uti¢do, como 0 mo-
vimento do osso hi6ide, comparando o
tempo de cada movimento com relacdo ao
Sex0 e araga. Essa medigdo sem o uso de
programa limita a andlise, pois sdo movi-
mentos precisos e rapidos, de dificil indi-
vidualizag&o.

Outros autores, como Santoro et a.(",
realizaram avaliagdo quantitativadadeglu-
ticdo em populagdo geriatricasaudavel uti-
lizando endoscopia da degluticdo com o
programade edicdo deimagensAdobe Pre-
miere 6.0. Nesse artigo séo determinados
0s momentos de inicio para o registro da
fase ord efasefaringea, com tempo médio
da fase faringea de 867,8 + 157,8 ms (mi-
nimo de 567 ms e maximo de 1.133 ms).
Porém, como os dados est&o rel acionados
aendoscopia da degluticéo, ndo é possivel
acomparagdo com 0 nosso método de avar
liaggo. O programa citado acima possui
ferramentas paraavaliacéo do tempo decor-
rido, mastambém muitas outras caracteris-
ticas do video em andlise que n&o sdo im-
portantes em nossa avaliagao, fornecendo,
desse modo, uma interface muito comple-
Xa, 80 passo que o interesse maior éfixar a
atengdo no video em execugdo para a de-
terminagdo dos pontos importantes. Por
essa e outrasrazdes el aboramos o programa
de avaliagdo do tempo com essa interface
mais limpae clara.

A inexisténcia de outros programas si-
milares ndo permite umaanalise compara-
tiva. O Unico método andlogo disponivel
comercialmente utiliza pardmetros morfo-
| 6gicos e funcionais semel hantes ao nosso,
meas aplicasoftware eregistros distintosdos
desenvolvidos na andlise apresentada no
presente estudo.

CONCLUSAO

Este software oferece um instrumento
deanalise ampliadados parametros de tem-
po e velocidade da degluticdo, propiciando
melhor compreensdo da dindmica da de-
gluticdo, com reflexos tanto na abordagem
clinicados pacientescom disfagiaorofarin-
gea como para fins de pesquisa cientifica.

O programadisponibilizarecursos para
ainterpretacdo individualizada de fases da
degluticdo que ndo sfo possivels nas ané
lises convencionais, subjetivas e sujeitas a
variagBes interpessoais. S80 necessarios
novos estudos que minimizem ou eliminem
a subjetividade na determinag&o dos pon-
tos de transicdo das diferentes fases da
degluticéo.

REFERENCIAS

1. Logemann JA. Evaluation and treatment of swal-
lowing disorders. Austin: Pro-ed Inc.; 1983.

2. Buchholz DW. Dysphagia associated with neuro-
logical disorders. Acta Otorhinolaryngol Belg.
1994;48:143-55.

3. SilvaRG. Disfagia neurogénica em adultos: uma
proposta para avaliagéo clinica. In: Furkim AM,
Santini CS. Disfagias orofaringeas. Séo Paulo:
Pré fono; 1999. p.35-48.

4. CostaMMB, NovaJLL, CarlosMT, et al. Video-
fluoroscopia — um novo método. Radiol Bras.
1992;25:11-8.

5. Kendal KA, McKenzieS, Leonard RJ, eta. Tim-
ing of eventsin normal swallowing: avideofluor-
oscopic study. Dysphagia. 2000;15:74-83.

6. Martin-Harris B, Michel Y, Castell DO. Physi-
ologic model of oropharyngeal swallowing revis-
ited. Otolaryngol Head Neck Surg. 2005;133:
234-40.

7. Santoro PP, Tsuji DH, Lorenzi MC, et d. A utili-
zagao da videoendoscopia da degluticéo para a
avaliagdo quantitativa da duragéo das fases oral
e faringea da degluti¢éo na populagdo geriétrica.
Arq Int Otorrinolaringol. 2003;7:3.

Radiol Bras. 2008;41(1):25-28



