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RESUMO

Objetivo: verificar as evidéncias disponiveis sobre o efeito dos exercicios
vocais no tratamento da disfagia. Estratégia de pesquisa: foi realizado
levantamento bibliografico nas bases de dados PubMed, LILACS, SciELO
e MEDLINE, sem restri¢des quanto ao periodo de publica¢do. Critérios de
seleco: artigos originais, estudos de caso e/ou revisdes de literatura publicados
nos idiomas portugués e/ou inglés, disponiveis eletronicamente na integra
e que abordassem o tratamento clinico com exercicios vocais em adultos e
idosos com disfagia. Foram excluidas publicagdes repetidas nas bases de
dados, com populagao de criangas, com individuos que nao apresentassem
o diagnostico de disfagia, com exercicios vocais sem especificagdo, com
exercicios exclusivos de degluti¢ao, artigos e/ou resumos sem possibilidade
de acesso pelas plataformas institucionais e estudos com modelo animal.
Resultados: foram encontrados 2.356 artigos, dos quais, apos aplicados os
critérios de elegibilidade, foram selecionados 8 para a amostra final. Para
avaliar os efeitos dos exercicios vocais, os estudos utilizaram avaliagdo
clinica, videofluoroscopia, videoendoscopia e eletromiografia. Quanto aos
efeitos dos exercicios vocais na degluti¢do, observou-se que as técnicas
de som plosivo, empuxo, trato vocal semiocluido, som basal, modulagido
vocal, sobrearticulagdo, o método Lee Silverman Voice Treatment® € 0 uso
de exercicios de treino de forca muscular expiratoria apresentaram efeitos
positivos na reabilitagdo da disfagia. Conclusio: os estudos com treino de
forga muscular expiratoria, o método Lee Silverman e os exercicios vocais
tradicionais demonstraram efeitos positivos no tratamento da disfagia. No
entanto, ainda ndo foi possivel comprovar o nivel de evidéncias de todos
os estudos.

Palavras-chave: Treinamento da Voz; Disfagia; Fonoterapia; Deglutigio;
Transtornos da degluti¢ao

ABSTRACT

Purpose: To verify the available evidence on the effect of vocal exercises
on the treatment of dysphagia. Research strategy: A bibliographic survey
was carried out in the PubMed, LILACS, SciELO and MEDLINE databases,
with no restrictions on the publication period. Selection criteria: Original
articles, case studies and/or literature reviews published in Portuguese and/
or English, available electronically in full and addressing clinical treatment
with vocal exercises in adults and elderly with dysphagia. Publications
repeated by the databases, with a population of children, individuals who
did not present the diagnosis of dysphagia, with vocal exercises without
specification, with exclusive swallowing exercises, articles and/or abstracts
without the possibility of access by institutional platforms, and studies with
animal model were excluded. Results: A total of 2,356 articles were found,
of which, after the eligibility criteria were applied, 08 were selected for the
final sample. To evaluate the effects of vocal exercises, the studies used
clinical evaluation, videofluoroscopy, videoendoscopy and electromyography.
Regarding the effects of vocal exercises on swallowing, it was observed
that the techniques of plosive sound, buoyancy, semi-occluded vocal tract,
basal sound, vocal modulation, overarticulation, the Lee Silverman Voice
Treatment method® and the use of expiratory muscle strength training exercises
showed positive effects in the rehabilitation of dysphagia. Conclusion: It
was observed that studies with expiratory muscle strength training (EMST),
Lee Silverman method (LSVT® and traditional vocal exercises demonstrated
positive effects in the treatment of dysphagia. However, it has not yet been
possible to prove the level of evidence in all studies.

Keywords: Voice Training; Dysphagia; Speech therapy; Swallowing;
Swallowing disorders
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INTRODUCAO

A disfagia é definida como uma disfuncao ou dificuldade na
degluticao, durante o transporte do bolo alimentar da boca para
o estdmago, e pode envolver as diversas fases desse processo
na presenca de diferentes consisténcias!). Tal disfun¢do pode
resultar na entrada de alimento na via aérea, com consequente
tosse, sufocagdo/asfixia e pneumonia aspirativa. De forma geral,
a disfagia reflete problemas abrangendo a cavidade oral, faringe,
laringe, es6fago ou transigdo esofagogastrica®*.

As estratégias utilizadas no tratamento da disfagia podem
incluir, desde a conscientizagdo ¢ modificagdo da dieta até a
utilizagdo de técnicas posturais e exercicios vocais®>. Portanto,
a adaptacdo do mecanismo de degluticdo exige, também,
mudangas em relagdo a for¢a muscular, amplitude de movimento
e coordenacdo de eventos, envolvendo as estruturas da cavidade
oral, faringe e laringe e segmento faringoesofagico®®

A faringe desempenha duas fungdes importantes: respiratoria
e digestiva. No ato da degluticdo, a fase faringea ¢ influenciada
pelaagdo dindmica do complexo hiolaringeo e faringeo, atuando
de forma contraida no sentido de prote¢io de via aérea”. Esse
complexo apresenta movimentos verticais e horizontais de
estruturas que trabalham na biomecéanica da degluticdo®.

Desse modo, as bases morfofuncionais dos sistemas
fonatorio e deglutitorio estdo interligadas e seu funcionamento
dependente de forgas mioelasticas, aerodindmicas e pressoricas
para desempenho satisfatorio das fungodes de voz e degluticao.
Estruturas da cavidade oral, orofaringe e laringe desempenham
papel importante nessas fungdes e necessitam de atividades
motoras coordenadas a respiragdo para maior desempenho
vocal e protecdo das vias aéreas inferiores, simultaneamente”.

A literatura mostra evidéncias relativas a integracdao da
fisiologia do exercicio vocal e exercicios da motricidade
orofaringea utilizados no tratamento da disfagia com excelentes
resultados, demonstrando melhora da ingestdo oral, reducdo
da estase em regiao faringea e reducdo de fenda gldtica, pela
potencializagdo dos musculos e agdo pressorica envolvidos no
processo de degluticao®*19,

Além dos exercicios vocais tradicionais e exercicios de
deglutigdo, a técnica vocal pelo método Lee Silverman Voice
Treatment (LSVT®) também tem proporcionado resultados
efetivos na reabilitagdo de pacientes com disfagia, principalmente
no controle neuromuscular de todo o trato aerodigestivo e no
aumento do fluxo expiratorio. Os ganhos na degluticao sao
atribuidos a melhora na protegdo das vias aéreas inferiores
(VAls), proporcionados pelos ajustes motores para aducdo
glotica, elevagdo do complexo hiolaringeo e dinamica pressorica
do segmento faringoesofagico"1?).

Outra abordagem utiliza exercicios respiratorios por meio
do treino de for¢a muscular expiratoria (Expiratory Muscle
Strength Trainer - EMST), com objetivo de ampliar a atividade
elétrica dos musculos supra-hidideos, de forma a favorecer a
elevagdo do complexo hiolaringeo e consequente abertura da
transi¢do faringoesofagica. Esse efeito fisioldgico favorece o
esvaziamento de residuos faringeos, melhora do fechamento
glotico e protecdo das vias aéreas durante a deglutigao!9,

Ademais, os dispositivos respiratorios maximizam a for¢a de
ar expiratoria'®, otimizando a eficiéncia laringea na produgéo
vocal, a partir da melhora na coaptacao glotica, aumento da
loudness e melhora da coordenagao entre os sistemas respiratorio
e laringeo*!. Em contrapartida, quando a for¢a muscular
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expiratoria estd reduzida, além de uma possivel ineficiéncia
da producao de voz, também pode resultar em tosse ineficaz e,
consequentemente, aumentar o risco de inviabilizar a prote¢do
de via aérea, na ocorréncia de penetracao de conteudo alimentar
na regido glotica.

A utilizagdo de técnicas vocais combinadas a terapia
miofuncional ¢ comum na reabilitagdo de pacientes com quadros
disfagicos, promovendo a redugao significativa da presenga dos
sinais clinicos, tais como voz molhada, degluticao multipla, tosse,
engasgo ¢ ausculta cervical ruidosa, com melhora funcional na
degluti¢ao do alimento!-36:16:17),

A reabilitacdo da disfagia, historicamente, concentrava-se
em técnicas compensatorias, durante a fungao de degluticao.
No entanto, esse cenario tem sido modificado, a partir da pratica
de exercicios de fortalecimento da musculatura envolvida nesse
processo!®. A pratica fonoaudiologica embasada na evidéncia
cientifica exige que as pesquisas que testam as técnicas terapéuticas
sejam cada vez mais controladas metodologicamente. Portanto,
entender quais estudos estao sendo desenvolvidos para evidenciar
os resultados das técnicas na efetividade do tratamento da
disfagia é fundamental para a clinica'*!®),

O mecanismo de funcionamento do 6rgdo laringeo constitui
importante fonte de coordenagdo, dinamica da degluti¢do e
protecdo das vias aéreas inferiores-'” e, a melhora na elevagio
do complexo hiolaringeo, associada aos ajustes musculares
durante a dindmica de aducdo e abdugao gldtica, pode resultar
em importante fator de prote¢cdo das vias aéreas e reduzir as
broncoaspiragdes em pacientes com disfagia®.

Considerando-se, portanto a inter-relagao entre a fisiologia
do exercicio nas clinicas de voz e disfagia'” e o principio da
transferéncia do efeito de um exercicio sobre mais de uma fungéo,
a partir de comandos neuromotores ¢ dos sistemas bioquimicos
e hemodindmicos que séo ativados'), o conhecimento dos
efeitos dos exercicios vocais na dinamica da deglutigdo por
meio de uma revisdo integrativa da literatura podera ampliar
o embasamento do fonoaudiélogo na escolha das melhores
técnicas para a terapia da degluti¢do nos pacientes disfagicos.

Adicionalmente, tal fundamentacdo podera aperfeicoar o
tratamento dos pacientes que apresentam alteragdes vocais e
da degluticao concomitantemente, ou, até mesmo, prevenir ou
retardar o surgimento de sinais e sintomas vocais em pacientes
disfagicos ou vice-versa, em pacientes com doengas progressivas,
por exemplo.

OBIJETIVO

O objetivo deste estudo foi verificar as evidéncias disponiveis
sobre o efeito dos exercicios vocais no tratamento da disfagia,
por meio de revisdo integrativa.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com carater
descritivo e qualitativo, constituido por seis fases de elaboragao:
1) elaboracéo da pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem
na literatura; 3) coleta dos dados; 4) analise critica dos estudos
incluidos; 5) discussdo dos resultados; 6) apresentacdo da
revisdo integrativa®?,
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Para o levantamento de dados e discussdo da pesquisa,
foi formulada a pergunta norteadora: “Quais as evidéncias
disponiveis sobre o efeito dos exercicios vocais no tratamento
da disfagia?” Em seguida, foram realizadas a selecdo e avaliacdo
dos artigos, a partir da verificagao de resumos relacionados ao
objetivo proposto; a aplicacdo dos critérios de inclusdo e de
exclusdo; a leitura completa dos artigos e analise do material,
compondo o levantamento do estudo.

Como estratégia de busca, foram pesquisados artigos de
periodicos cientificos nas linguas portuguesa ¢ inglesa, publicados
pelas bases de dados Public Medicine Library (PubMed),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), no més de julho de 2019.

A estratégia de busca estruturada foi adaptada de acordo
com o banco de dados de busca, com o objetivo de abranger
o maior numero possivel de estudos, sendo empregados os
seguintes descritores: “semioccluded vocal tract AND voice”;
“voice training AND dysphagia”; “dysphagia rehabilitation
AND voice”, “therapy voice AND dysphagia”; “voice training
AND deglutition disorders”, extraidos do Medical Subject
Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), conforme apresentado no Quadro 1.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusdo foram definidos em artigos originais,
estudos de caso e/ou revisdes de literatura publicados nos
idiomas portugués e/ou inglés, disponiveis eletronicamente na
integra para leitura, e que abordassem o tratamento clinico com
exercicios vocais em adultos e idosos com disfagia. Os critérios
de exclusdo foram publicacdes repetidas nas bases de dados,
com populacdo de criangas, com individuos sem disfagia,
exercicios vocais sem especificagdo, com exercicios exclusivos
de degluti¢do, artigos e/ou resumos sem acesso livre/gratuito
e estudos com modelo animal.

Os artigos foram analisados por meio da estratégia PCC, em
que P corresponde a populacao (adultos e idosos), C corresponde
ao conceito (exercicios vocais) e o segundo C corresponde ao
contexto (tratamento das disfagias).

ANALISE DOS DADOS

Todos os textos selecionados foram analisados por dois
avaliadores independentemente e, quando havia discordancia
entre eles, um terceiro avaliador participava da analise para
defini¢ao dos artigos. Os itens considerados na analise foram:
casuistica (com idade e género dos participantes e distirbio

Quadro 1. Descritores consultados segundo as bases de dados

de base), objetivo do estudo, delineamento do estudo, técnicas
utilizadas, principais resultados e conclusao.

Foram obtidos 2.356 artigos para leitura de resumos e,
destes, excluidos 2.326, por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade do estudo.

Trinta artigos foram selecionados para leitura na integra.
Dentre eles, 22 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de elegibilidade do estudo. Oito artigos atenderam aos critérios
e foram selecionados para analise do conteudo, conforme
apresentado no fluxograma (Figura 1).

RESULTADOS

Foram identificados 2.356 estudos na busca inicial, sendo
2.326 excluidos apos a leitura de titulos e resumos. Foram lidos,
na integra, 30 artigos, conforme as etapas de sele¢@o descritas
(Figura 1). Por fim, a amostra final desta revisao foi constituida
por 8 artigos cientificos, selecionados pelos critérios de inclusao
previamente estabelecidos. Destes, 5 foram encontrados na base
de dados PubMed e 3, na SciELO.

Apds a analise de todos os estudos incluidos na revisdo
integrativa, verificou-se ocorréncia de 3 estudos experimentais® 12,
sendo um ensaio clinico randomizado (nivel de evidéncia 2)®
e 2 ndo randomizados (nivel de evidéncia 3)'"1?, 3 estudos de
revisdo!>'*2Y sendo uma sistematica (nivel de evidéncia 1)V e
2 narrativas4? e 2 estudos de casos (nivel de evidéncia 5)*10,
de acordo com a classifica¢do utilizada®. Os estudos incluidos
foram produzidos entre os anos de 2002 e 2019.

A sintese dos 8 artigos incluidos no estudo, segundo autor,
ano da publicagdo, titulo do artigo, casuistica, objetivo do

1* FASE: Artigos selecionados nos
‘bancos de dados para leitura dos
resumos: N= (2 3561

l

2*FASE: Artigos excluidos apos
leitura dos resumos: N= (2,326)

I

3*FASE; Artigos avaliados para
leitura na integra: N= (30)

I

Incluidos no 4*FASE: Artigos da amostra final:
estudo N=(8)

Identificagdo

Elegibilidade

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao dos artigos
Legenda: N = nimero

Descritores PubMed LILACS SciELO MEDLINE
Semioccluded vocal tract AND voice 46 7 4 10
Voice training AND dysphagia 62 2 0 32
Dysphagia rehabilitation AND voice 266 10 2 278
Therapy voice AND dysphagia 921 19 6 610
Voice training AND deglutition disorders 51 4 0 26
Total 1.346 42 12 956
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estudo, delineamento do estudo, técnicas utilizadas, principais
resultados e conclusao esta descrita no Quadro 2.

Verificou-se que, em 6 artigos®*1%122D ag técnicas vocais
contribuiram para melhora da degluticdo em pacientes disfagicos
e 3UZ19 apontaram melhora no fluxo expiratério e/ou diminui¢do
da tosse, apos a realizag@o de exercicios vocais.

De acordo com os resultados da pesquisa sobre os exercicios
vocais no tratamento da disfagia, 2 estudos!'*'¥) retrataram o
exercicio de treino de forca muscular expiratoria, 3 estudos!1%2
abordaram o método Lee Silverman Voice Treatment ou LSTV/
LOUD e 3 estudos®”!? apontaram resultados com exercicios
vocais tradicionais.

Nesse contexto, pode-se destacar que, de acordo com a
literatura consultada, os exercicios de treino de forca muscular
expiratoria (Expiratory Muscle Strength Training - EMST) o
método Lee Silverman Voice Treatment -LSTV® e os exercicios
vocais tradicionais foram as técnicas mais relevantes na
reabilitagdo de individuos com disfagia®.

Metade dos estudos avaliados foi com pacientes diagnosticados
com doenga de Parkinson, com queixas relacionadas a disturbios
vocais e distirbios de degluticao®!%121® Do total de artigos,
3 foram revisdes de literatura*!42",

Em comparagdo as técnicas aplicadas, o método LSVT®
apresentou efeitos no controle neuromuscular do trato aerodigestivo
superior e na eficacia da tosse involuntaria®-22Y, O EMST
obteve resultados na protegéo de vias aéreas*!¥ e os exercicios
vocais tradicionais resultaram em melhora na ingestdo oral®%10
e, quando associados aos exercicios miofuncionais, melhoraram
forga, tonus e mobilidade de lingua, na ejegdo do alimento e
redugdo de residuos orais e faringeos®.

DISCUSSAO

Os exercicios de treino de forga muscular expiratéria, a despeito
de ndo serem exercicios de fungdo fonatoria, propriamente dita,
foram considerados neste estudo por fazerem parte, também,
da clinica vocal*19,

Neste estudo, os dois artigos que consideraram o EMST
no tratamento da degluticdo foram artigos de revisdo, sendo
uma narrativa'¥ ¢ a outra, sistematica'¥. Na revisdo narrativa,
os estudos citados demonstraram resultados promissores do
EMST na pratica terapéutica nos casos de disfonia e disfagia,
apontando-o como um treinamento nao especifico para a protecao
das vias aéreas em pessoas com alteragdes neuromusculares.
Porém, os autores admitem que sdo necessarios estudos mais
controlados para confirmar e generalizar as descobertas relatadas!?,
concordando com outra revisdo sistematica sobre tratamento
para disfagia em pacientes com doenca de Parkinson®?.

Vele destacar que a terapia com EMST, na funcdo de
degluticao, revelou-se como potencialmente simples e econdmica
para reduzir a penetragdo-aspiracdo em pacientes com doenga
de Parkinson, evidenciando aumento substancial na elevagao e
excursao do complexo hiolaringeo durante a degluticdo, apos
o tratamento!%-%>,

O EMST ¢ realizado com dispositivo respiratorio, que atua
como um incentivador respiratorio, cujo objetivo é exercitar
os musculos supra-hidideos e, com isso, melhorar a elevagao
do complexo hiolaringeo. Ha excelentes evidéncias publicadas
com estudo videofluoroscopico (padrdo ouro na avaliagdo da
degluticdo). A melhora na mobilidade e na fun¢ao do complexo
hiolaringeo promove a elevagdo e anteriorizacdo laringea,
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favorecendo diretamente a abertura do segmento faringolaringeo
por acdo mecéanica. Isso reflete na redugdo de residuos na
faringe e na transigdo faringoesofagica'**, constatando maior
protecdo de vias aéreas durante a degluti¢@o e reducéo no risco
de penetracgdo/aspiracdo na reabilitacdo da disfagia em pacientes
com Parkinson?.

Tais estudos concordam com os resultados do artigo de
revisdo sistematica que enfatiza que o fonoaudidlogo pode
usar o treino de for¢ca muscular expiratoria (EMST) na pratica
clinica, pois a utilizacdo desse exercicio atua na protecdo e
seguranga das vias aéreas em adultos com disfagia’?.

Os incentivadores respiratorios sdo Uteis no auxilio da
reexpansdo pulmonar, no aumento da permeabilidade das vias
aéreas ¢ no fortalecimento de musculos respiratorios. O uso
desses aparelhos, associados a suc¢@o ou sopro, interfere na
mobilidade do véu palatino, do complexo hiolaringeo e no
transito faringeo®@®.

Ademais, a despeito de nao se aplicar a todos os casos, a
fonoterapia com instrumento de sopro ¢ capaz de proporcionar
maior eficiéncia na adugdo glotica e controle respiratorio,
propiciando melhora na qualidade vocal, maior estabilidade
fonatdria e aumento de intensidade vocal®. Pode ser recomendada
como medida preventiva para diminuir o efeito da sarcopenia
nos musculos usados na degluti¢@o e voz e alterar a progressao
das caracteristicas da senescéncia na voz e deglutigdo®®.

No presente estudo, o tnico artigo de revisdo sistematica
sobre os efeitos do EMST nas fungdes de degluticao e voz
reconheceu a necessidade de mais estudos de ensaios clinicos
randomizados com essa técnica, para resultados mais robustos.
Entretanto, os autores afirmam que ha evidéncias preliminares
de que essa técnica pode melhorar os resultados da fungdo da
degluticdo em individuos com disfagia, acometidos por doenca de
Parkinson ou acidente vascular cerebral e que a técnica também
pode beneficiar deficiéncias no tratamento de individuos com
altera¢des na comunicagdo de base motora'?,

O método LSVT® (ou LSVT LOUD®) é um programa
desenvolvido por fonoaudiélogos americanos para o tratamento
de alteragdes de fala e voz em pacientes com doenca de
Parkinson. Cada sessdo dura, em média, uma hora, totalizando
quatro sessdes semanais, durante um més. A terapia ¢ dividida
em duas partes: tarefas diarias e fala hierarquica'-2",

O objetivo nas tarefas didrias ¢ aumentar a intensidade vocal
com repeti¢cdes variadas da vogal sustentada /a/, com variagdes
tonais, variagdes de tempo de emissdo e de repeti¢des, além de
frases funcionais escolhidas pelos pacientes. Na fala hierarquica,
os pacientes progridem com a produgao do discurso (palavras,
frases e conversagdo) para treinar a intensidade vocal adquirida
e melhorar a fala funcional, pois favorece a excursao laringea, o
alongamento das pregas vocais, podendo impactar positivamente
a prosodia desses pacientes®!:12.18:21.23.29),

Na amostra do presente estudo, verificou-se que as mudangas
fisiologicas na reabilitagdo da fala com o LSVT®, em pacientes
com doenga de Parkinson, foram capazes de desencadear
transformacdes na sinergia e atividade da musculatura supraglética
e laringea, melhorando, também, a degluticdo desses pacientes,
sendo notavel a redugdo do tempo de transito oral durante a fase
faringea e diminuigdo de residuo oral e faringeo, reduzindo o
risco de aspiracao pds-degluti¢do e promovendo a eficiéncia na
degluti¢do orofaringea, além de melhora do fluxo expiratorio
e da tosse involuntaria®!'>2"

Os efeitos positivos do LSVT/LOUD® foram documentados
em outros distarbios, além da doenga de Parkinson, como no

Audiol Commun Res. 2022;27:e2551



Exercicios vocais e disfagia

BI0BJ0JO [BUOIOUNJOIW OBJBIIBAR = HOGIN ‘[BO0A Wabejueassp ap 90ipu) ap 0jodojoid = AQ| ‘B10liadns ap selelbojwoliale = sHNT ‘(euoreldxe

Jejnosnw B310} ap SoI0j0IeXa) Buurel) Yyibusns ejosnyy Alojesidx3 = | SINT (UBWIBAIIS 987 ZOA 9P OjusWelRl] ‘@1 AST ‘OPepI(Iqelsu| — | ‘0BSus} — S ‘BlUSISE — Y ‘opepisoidos — g ‘epepisobni — Y {|eooA oedelsye op [eqo|d
nelb — 5 anb wa ‘eAnpne oAndeolad asijeue eu ‘[BO0A OIASSp 8p Nelb o eljeAe anb eleOSS = |SYgYD ‘(jeJo oelsabul ap [euoloun) Bleos) 8/eos axejul [BJ0 [euOiOUNS = S|O4 ‘[elgalad JendseA ajusploe = DAY ‘epuaban

‘elbejsip o eluojsip ep
S0SEeD Wa eolngdels)
wabepioge einjn} ewn
J9s apod eweiboid

op ogdeojde vy
‘oedesidsal ‘oednn|bap
‘e[e} ep sojoadse ap
BLIOY[aW BU 0SS8ONS
woo opeojjde |0}
elojeJidxa Jejnosnw
©d10} Bp OjuBWEUIBI}
ap eweiboid O

‘ogde|ndod esso

J0d SOpLIJOS SBWOolUIS
oes anb ‘seann|bep o
seliojelidsas seduaop
el1u0o oedajold e
90010AB} 0SS| "ZOA Bp
sexionb woo 8 ang|
uosupjied ap edusop
wod seossad wo
BLIBIUN|OAUI 8SS0)}

Bp BIOBOl BU &
oednnibap ep oeduny
BU SO}I9)0 BA}SUOWSP
@ANOT LAST

‘leso ogysabul ep

|9AJU OU OJUBWINE Jolew
Jeuololodoid ap zedeo
10} DAY W09 sajusioed
wa oedin|bep ep

“Je|nosnwoInau
Blougolep B
elepunoss eibeysip
woo seossad wa
SBOI9E SEIA SEP
oedajoid e ered
euojelidxs Jeinosnw
edlo} op ojusweulal} op
salossiwoid sopeynsal
weJesjsuowsp
SOpPESI[BUE SOPN}S® SO
‘oedelidse

op SOSED WEIBII000
OBN "BIOUS}SISU0D 8p
oBdeolIpow Wwaes ejalp
Bp [BW.IOU Ojuswife

wn Jawod weJeje|al
soueddied so sopol
‘oliojelIdxe oxnyy op
ojuawne ap odwa} ou
9 BlIBJUN|OAU] 9SS0}

ep ouojelidxs oxnyy op
exe} eu eAlyeoyiubls
BIOYyjow 8ANoY &
eweiboid o welnjpuod
souedoed so sopol
'SOPE|O0S!| SIeuoIouNjoIW
S0I0]0J9X8 SO anb

op |eJo oejsabul op
SI9AJU SOP BlOoY|aW

BU ZBOlS Slew |0}
SIBOOA 9 SleuoIdUNjoIW
SOI0]0JoX8 9p
oedeuIquiod Y

‘eidess) e sode /

'sopnyse
SOP BAIJIOSEP 8SI[eUY

‘erdoosoionpjoapia Jod
‘sasaw s|as ap slodap
9 euBWAS BWN sode
‘ewesboud o sedowod
op Sejue :sousWowW
S2l} Wo sopeljene
welo} seuediied sO

‘HOaN

0j0o0j01d ojad |eloejoi0
-BIOJOWOLIOSUSS
oede|[eAe e 8 S|04

1SN

@LAST

*(A44 [eoon) leseq wos
5 oedeuo) Bp owixew
odwsa) ‘@juelqIA WOos
no eoNo|b ezawil Wod

‘elojesidsay
BUIOIPSIA BP WIN @
‘aouslos Adeisyy

[eoIsAyd jo feuinop
op ‘sreuolorulBUl
sadeolignd senp
9 Jejoyosg a|6oon)

‘aueIyo0) ‘PaNANd
Sopep ap saseq Seu
BINJRISY| Bp OBSIASY

‘seuewas osenb
op obuo| oe sapssos
9| Waé sopessiulwpe
weloy seweiboid sQ

(sreoon & sreuojounjoiw
S0|0J0J9Xd)
|ejuswiiadxe odnib

‘seduaop

no sa031puod sejdiynw
wa sopeojde oessald
8p SHwWi| 8p oANsodsIp
wn ap 0sh O Wod
elojelidxa Jejnosnw
©dlo} |p ojusweulal}
op sejouapIne

se Jezlobare)

'ZOA 9P OjudBWE}el}
eJsed sopeyuiweous
sajuaioed ap odnib wn
wo ‘asso} @ oednn|bap
op soAneyuenb
sosjoweled opuipaw
‘ogdnn|Bep eu @ANOT
1AST ewesboid op
S0}I8)e SO Jeblysanu|

‘[Big@1e0 Je|ndseA
ajuaploe woo sajusioed
wa oedin|bep ap
oedejljiqeal eu

Zeo|d SleW 9 SIBO0A
SOI0]0JOX8 B SOPBIOOSSE

'SOSOp! © SIoAEpNES
sojnpe suanol
{BOJUQIO BAIINIISTO
Jeuow|nd edusop
woo seossad ‘swepy
-90UET 8p dWoIpu)s
o e|dinw 9soiajosa
‘uosupjied ep
BHUS0P WOD SBOSSad

‘uosunjied
op eduaop Wod
(sasoyjnw 9 @ suswoy
1) sejuedioned og

‘sasey|nW
¥ © suswoy 9 ‘soue
97 ¥Z'€/. 8p dpep! 8p

MalAaJ anzelseu:Bulures
yibuans ajosnw
Aioyesidxe yum
pajeloosse

$8WO2IN0 [euoiOUN

Apnis jo|1d e

:9SBasIp suosupled ul
ybnoo pue Buimo|ems
uo (@aNO1 LAST)
Juswieal] 9910\
UBWIBA|IS 997 JO 108)3

Apnis 1011d € :eibeydsAiq
jeabuhieydoio
ojusboinap jo
uolneyljiqeyasy ayj ul

(#102) )
‘e 18 ebnjoe

(2102)

oede}l|iqeal eu S[edoA eled nojuswne 8 e[eose ejad [elo 0pJN[O0IWSS [BIOA 8 (sleuojounjoiw sfeuojounjoiw elpaw ‘eabujiejolo Adeiay ] 8010A yum
S010J0J9%d 9p 0sn 0 anb ¥ elo [euswiiadxe  oelsebul ep oedeljere  ojel; ‘oxndwe ‘sonisoid S00]019Xd) 9|0JjU0D S0|0J0JOXd Wd ‘elbeysip @ oolwgnbsi pajeloossy Adesay |
op SOI9Jpul NoJIsow odnub op eidess) ‘ISYgyD Bjeose B SUOS 8p SOI0]0Iaxd ap odnub :sodnib siop 9)sIsuod anb eidels) DAV op oodnsoubelp [euonounjoAp (8102)
ojo|id opnisa 8ls3  -2id S|O4 9p SIBAIU SO Wwoo [e00A oedelleAy  olaw Jod [eooA eidess) Jod oysodwod opnysg B 9S JeollIapn woo sajuaioed O} jo foeoyq (e 10 ebelq
‘oednn|6ap
wa epiA ap apeplienb
op oueuonsanb ‘z/s
oede|al @ 0Lo}euO}
-oednn|bap owixew odwa] ‘Ad|
op SOIqUNISIP WOod ‘oedin|6ap ‘eidoosoionjjoapin ep
SO)Npe Wwa sealge B 9jueInp sojnosnw Jiped e syuswienbip MaIABI dlyewa)sAs
seln sep edueinbos sop ogdesidxe ep  opesijeue oabulieloly ‘oednn|bop e :eibeydsAp yum
e Jejoyjow eled ©d10} B nojuswine ojusWIAOW ‘S08POIY paNdnd @ d3INY 9 oedeoluNwWwoo a|doad ur swooino
elojeldxe Jejnosnw o SBaI9e SBIA Sep -eldns sojnosnw ‘311gyoeadsg ‘esequig op SOpe}Nsal sou ‘oednn|bap Aioyesdsal pue
edio} op ojusweurdl}  edueinbas e noloyow sop SHNT ‘INITA3N “THYNID euoesdxe Jejnosnw no/e oedeslunwod Buimojems sanoidwi
op 0SN 0 IeJapISuod euojelidxa Jejnosnw S104 ‘oedeudse :SOpEP 8p SOdUE(q SI8sS ©dlo} op ojusweulal} op sapep|noyIp Buiureny yibuans (6102) 1)
wapod sofojoipneouo edio} op ojusweuldl} O  -oedesjpuad ap ejeosy 1SINT  Wae eolBWalSIS OBSINGY  Op SOH8e SO Jebisanu| woo soynpy olosnw Alojesidx3  [e 1o syooig
sopej|nsal opnisg
oesnjpuo) sopejjnsai siediould Sepezijin sedjudg| opnysa op oAlRIqo ealsinse) 0By op ojny L ouy @ oy

sop oedeinsuayy

op ojuawesuijsq

sopeulwexa sobiie 0)i0 Sop 8salulS ‘g odpend

Audiol Commun Res. 2022;27:e2551



Queiroz ATL, Barreto FG, Santos TL, Ximenes CR, Gomes AOC

BIOBJ0I0 [BUOIOUNJOIW OBIEIBAR = YOG {[B00A Wabejueasap ap ao1pu; ap 0jodojoid = AQ| ‘eloipadns ap seyelboiwoiele = sop3 ‘(euorelidxe

Je|nosnw ed10} ap soIojolexa) Bulurel Yibuans ajosnyy Aiojesidx3 = | SINT {UBWIBA|IS 897 ZOA ap Ojuswelel] ‘@1 AST ‘epepl|igelsu] — | ‘oesus) — S ‘elualse — Y ‘apepisoidos — g ‘epepisobni — Y {|edon oedessife ap [eqo|b
neib — 5 anb wa ‘eAlyipne oaldeslad asijeue eu ‘[eooA oiasap ap neib o eljeAe anb ejeose = |SygyD (jelo oejsabul ap [euoiouny B[eos) /eos axejul [eJo [euoioun = S|4 {[eigelad JejndSeA ajuaploe = DAY :epuabar

‘[leoon epeplienb
ep o oednn|bap ep
oeduny ep eioyjow

welanowoud
SOI01019X8 SO

‘gluaioed op oedin|bep
ep oedey|igess eu
ninqujuod eidesajouc) v

‘opepisoidos
ep oedinuiwIp &
©0130|6 epUd) BU

ogdnpal ‘oyalip ope|
op salojessew @
siesodwsa} sojnosnw
SOp 9pEPIAIE BU
ojuswne ‘sawlojlid
SOl9S W sonplsal ap
oednpal wod ‘ebuLie}
Bp so|nosnw sop
0B31ISU0d BU OJuswNe
‘{sojuewije ap adeoss
ou ogdinuiwip ‘enbuj|
Bp 9pepl|iqow & snug}
‘edlo} eu BIOY[BIN
"eojugbooisd

BIUOJSIP OWOD
epeonsoubelp opuses
‘eJouos o ajuaesaid
9SS0} WOD ‘BlUOJE 8p
oipenb Jejussaide

e nossed ajusioed e
‘ojuejua o ‘oednn|bap
Beu o eabuyie} oelbal

BU 9SB)SO 8p OBIBSUDS

BeU ogde|noliealqos
ap SOI0J0IOX3 ‘|BOOA
oede|npow ap
Se|eosa seu eloypw
noje|as ajusioed v
‘|ewW.IOu Ope)NSal
nojanas oedin|bep
ep ejdoosolonyy

oap awexe O

‘solorebnsew
so|nosnNW sop
elyeibolwolale &
eidoosoionjjoapia
‘eidoosobuiejoapin
op sewexa
SOpEZ|[eal Welo4

‘oedin|bap
ep eidoosolonjjoapia
op awexg

'0500sad op oexal

B sepeloosse oyoueh
ap BWIO) W soew
woo / | / epejusisns
[eboA ep oessiwe
‘enbuj| ap sooLeWOoS|
9 S00IUQIOS!
sleuolounjoiw
S010)019X3

‘enbuj| ep aseq ap
SOO1I}PWOS] SOI0J0IaXD
‘oede|nonieslqos

op SOI0j0IOXD

‘|eooA ogde|npow
woo sejeosy

'S90SS0S
g We epezijeal
eidelajouo oyalip
ope| op J8}aSSeW o
|esjodwa} ojnosnw op
BO1}9[© 9pEepIAle BU
oednpal 8s-NOAISSCO
eleibolwoale eN
'es04dos oA & ejalp
abuue|iway ep
eisijesed 9s-noA19sqo
eidoosobuliejoapin
eN oedeblysew ap
apep|noyip o eibesip
‘eluoysip op exienb
opuejuasaide ‘soue
8¢ op aeioed ewn
ap 091UJ|0 0SBD

'sojnuiw Qg ep
oedeinp aAd) 0BSSas
V ‘[elo) OB s90ssas 9

woo ‘sagdnedal Q| ap

S8119S ¢ ap elougnbaly

WelaAl} SOI0J01axa SO
‘(euewss Jod oessas

1) leuewss eidesajouoy

nozijeas sjusioed

‘0abuyie} o odoosad
op BWOINBU 8P 0SB
wn wae oedin|Bap

o oedeblisew ‘efe}

ep oedey||iqess op
SOPE}NSAI SO JBedlLIBA

‘eojugbooisd ejuojsip e
epeloosse eabujiejolo
elbejsip op oseo wn ap

0BIN|0AS B 1aAa10sa(

‘09bulie} & 0d00sad ap
BWOINaU ap oedoassal
-sod sjusioed ewn

‘sojuswije ap
@ eAlles ap oedin|bap
ap ealssalboid
apep|noyip ap exienb
Wwod ‘SOUe /i ‘Oululwa}
0XaS Op djusIoed

eibeydsAp pue

eluoydsAp :ewounnau (2002)

[eolnle0 [eabuhieyd  '|E 10 1aye N
1odai aseo :ejuoydsAp

ojusboyohsd o} (2102) o

pajeloosse eibeydsAq jele senblpoy

oesnjouo)

sopejnsai siediould

sopej|nsal
sop oedeinsuayy

sepezi|in sesludsg]

opnjs3
op ojusweauijeg

opnisa op oAnalqo

eansinse)

0By op ojnyL ouy a Jony

roedenunuo) g oipenp

Audiol Commun Res. 2022;27:e2551

9



Exercicios vocais e disfagia
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acidente vascular encefélico e na paralisia cerebral. Os resultados
dessa técnica, na degluti¢do, evidenciaram que houve redugao
de 51% no nimero de disfagia orofaringea severa para liquidos
e solidos. Os achados indicaram que o tratamento se estende
a musculatura do trato aerodigestivo, mesmo quando o foco ¢
laringorespiratorio®V.

Tais resultados concordam com os de outro estudo com o
LSVT®, que apontou o favorecimento da técnica na ativagdo
dos musculos orofaringeos, laringeos ¢ na elevagao glotica®.
Esse efeito fisiologico contribui diretamente para a melhora
da eje¢do oral do alimento, redug@o no tempo de transito oral,
aducdo gldtica e abertura da transigdo faringoesofagica, de forma
a favorecer a protecao das vias aéreas inferiores, eliminagao dos
residuos faringeos e risco de penetragdo laringotraqueal 121820,

Quanto a aplicagdo dos exercicios vocais (som plosivo,
empuxo, trato vocal semiocluido com firmeza glética ou som
vibrante, tempo maximo de fonacdo e vocal fry), combinados
com exercicios miofuncionais (isotonicos, isométricos e de
contrarresisténcia de labios, lingua e bochechas), em pacientes
com disfagia orofaringea, observou-se que foi mais eficaz
nos niveis de ingestao oral avaliados pela escala Functional
oral intake scale (FOIS), do que os exercicios miofuncionais
isolados®.

A escala FOIS ¢ utilizada para avaliar a capacidade de
ingestdo oral, que pode ser atribuida apds avaliagdo clinica com
protocolo padronizado validado. Em estudo-piloto®, a FOIS
serviu como marcador para mensurar a eficacia da reabilitagdo
em disfagia orofaringea®>.

Os exercicios vocais em escalas (com modulagdo vocal)
e os exercicios miofuncionais (exercicios isométricos de
base da lingua) aplicados na reabilitacdo da disfagia também
promoveram melhora progressiva da sensag¢do de estase do
alimento na faringe e no desempenho geral da deglutigdo?.

Além disso, foi observada melhora na redugdo da fenda
gldtica, nos aspectos funcionais de forga, tonus e mobilidade
de lingua, reducdo do escape alimentar e aumento no padrao do
sopro, apds a realizacdo de exercicios miofuncionais (isotonico
e isométricos de lingua) e emissao da vogal sustentada /i/com
maos em forma de gancho, associadas a flexdo do pescogo®.

Tais achados comprovam que a intervengao fonoaudiologica
com exercicios vocais promove melhora na degluti¢do ¢ na
qualidade de vida em degluticao, conforme estudo com pacientes
com paralisia de prega vocal. Os pardmetros alterados na avaliagdo
pré-fonoterapia obtiveram melhora, quando comparados na
avaliacdo pos-fonoterapia, inferindo que as compensagdes
feitas foram eficientes nos aspectos vocais e de deglutigdo®?.

O presente estudo pdde demonstrar, portanto, os beneficios
de exercicios utilizados na terapia vocal para os quadros
disfagicos e os resultados podem embasar a terapia para disfagia,
principalmente no atendimento de pacientes com alteragdes
vocais associadas.

Ha que se considerar, porém, que este estudo apresentou
algumas limitacdes relativas a metodologia proposta, pois nao
avaliou a qualidade dos estudos incluidos, sofreu a restri¢ao
de considerar os artigos disponiveis de forma gratuita (nas
plataformas institucionais) e ndo foram incluidas, na estratégia
de busca, as tecnologias aplicadas ao tratamento da voz, como
a estimulagdo elétrica neuromuscular ou a fotobiomodulagao.
Dessa forma, pode-se concluir que as chaves de busca e os
descritores podem ter limitado a sele¢@o dos artigos. Quanto as
limitagdes dos estudos selecionados nesta pesquisa, considera-
se que sdo relativas a qualidade da evidéncia.
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Sugere-se, para estudos futuros, a ampliagcdo do escopo da
pesquisa em outras populagdes, a exemplo de idosos e pacientes
oncoldgicos e realizacao de estudos randomizados e controlados
nessa tematica, para aprimoramento da evidéncia cientifica.

CONCLUSAO

Os estudos com treino de for¢a muscular expiratoria
(EMST), método Lee Silverman (LSVT®) e exercicios vocais
tradicionais, associados a terapia miofuncional, demonstraram
efeitos positivos na reabilitacdo da disfagia, sendo utilizadas,
como parametro, as avaliagdes clinicas pré e pos-fonoterapia ¢ os
exames de videofluoroscopia, videoendoscopia e eletromiografia.
No entanto, ndo foi possivel comprovar o nivel de evidéncias
de todos os estudos.
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