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Analise ultrassonografica qualitativa e
quantitativa da degluticao orofaringea

Qualitative and quantitative ultrasound
analysis of oropharyngeal swallowing

RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia do efeito da consisténcia do alimento e da idade sobre os pardmetros qualitativos
e/ou quantitativas no exame ultrassonografico (USG) da degluti¢do. Métodos: Foram realizadas avaliagcdes
ultrassonograficas da degluticdo em 100 individuos sadios (divididos em quatro grupos com idades entre 20
e 60 anos) nas consisténcias liquida e puré. Para andlise qualitativa, considerou-se a presenca de cinco etapas
durante a degluti¢do orofaringea. Para a andlise quantitativa, foram observados os parametros: duracdo da
propulsdo da lingua durante a degluti¢do e a distancia do deslocamento maximo do osso hidide durante a
degluti¢do. Resultados: Na andlise ultrassonografica qualitativa, todos os individuos, independente da faixa
etdria, apresentaram o mesmo padrdo de posicdo de lingua para a recep¢do e apreensio do alimento e repouso
(fases 1, 2 e 5) e houve grande variabilidade inter-sujeitos do movimento ondulatério da lingua na fase 3. Na fase
4, o pico maximo do deslocamento do osso hidide aumentou em funco da consisténcia de alimento. Na andlise
quantitativa, observou-se efeito da idade (p=0,03) e consisténcia (p=0,00), bem como para a interagdo entre
idade*consisténcia (p=0,03) nos pardmetros USG analisados. De forma geral, o grupo de individuos entre
20 e 30 anos (G1) diferenciou-se dos demais grupos e a consisténcia puré aumentou os valores de durac@o e
deslocamento. Conclusdo: A ultrassonografia do movimento de lingua mostrou-se um instrumento vidvel para
avaliar alguns dos pardmetros da degluti¢do orofaringea. Idade e consisténcia alimentar modificam as imagens
USG do movimento de lingua em individuos normais e devem ser consideradas conjuntamente na avaliagdo
ultrassonografica da degluti¢do.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the effect of the age group and food’s consistency according to the qualitative and quantitative
ultrasonographic parameters in the oropharyngeal swallowing. Methods: Ultrasonographic evaluations of swallowing
were performed in 100 health individuals (divided into four groups, whose age brackets were 20—60 years), using
liquid and pure consistencies. For qualitative analysis, five steps were taken into account during the oropharyngeal
swallowing. The following parameters were regarded in the quantitative analysis: duration of the tongue propulsion
and maximum displacement of the hyoid bone during swallowing. Results: In the qualitative ultrasonographic
analysis, all the participants, independent to age groups, presented the same pattern of the tongue position
(1,2, and 5 phases), whereas in phase 3 there was a great variability within participants of the wavelike movement
of the tongue. In phase 4, the displacement of the hyoid bone increased as a consequence of the consistency of
the food. In the quantitative ultrasonographic analysis, a significant effect regarding age (p=0.03), consistence
(p=0.00), as well as the age*consistency interaction was observed (p=0.03). Overall, the group of individuals
between 20 and 30 years (G1) differed from the other groups and pudding consistency increased the measure of
duration and displacement.. Conclusion: The ultrasonography of the movement of the tongue proved itself as a
viable instrument to describe the oropharyngeal swallowing. Parameters such as age and food consistency modify
the USG images of movement of the tongue in normal subjects should be considered in ultrasound examination
of oropharyngeal swallowing.
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INTRODUCAO

Dentre as diferentes tecnologias utilizadas para a avaliacio
instrumental da degluticdo, no que se refere a relagdo custo/
beneficio, a ultrassonografia (USG) do movimento de lingua
se destaca como um instrumento vidvel para a investigag@o das
funcdes orofaciais, em especial para a investigacdo da deglu-
ticdo orofaringea'”.

As vantagens da utilizacdo da técnica ultrassonografica
podem ser descritas em termos de custo do equipamento, por-
tabilidade, obten¢@o da imagem em tempo real, setting para a
realiza¢do do exame, conforto ao paciente e seguranca a satde.
O procedimento de avaliacdo pode ser feito pelo fonoaudiélogo
repetidas vezes ou por longos periodos de tempo, uma vez que
€ um procedimento ndo invasivo e nao utiliza radia¢do, nao ofe-
recendo, consequentemente, riscos e/ou bioefeitos a exposicao
em longo prazo. Nio se faz necessdria a preparagdo prévia do
paciente e o seu proprio alimento pode ser utilizado, na medida
em que nenhum material de contraste € preciso para visualizar
o bolo alimentar durante a degluticdo-.

Destaca-se, porém, que a avaliacdo USG da degluticdo, como
todas as outras técnicas de imagem, requer que o fonoaudi6-
logo tenha treinamento especifico com profissional especiali-
zado e apresente conhecimento basico sobre a aparéncia das
estruturas anatdmicas da orofaringe, procedimentos de imagens
e operagdo do sistema®.

Ha estudos que utilizaram a ultrassonografia do movimento
de lingua para caracterizar a fase oral da degluticao orofa-
ringea">"!®. Dentre esses estudos, alguns priorizaram uma
descricdo qualitativa>? enquanto outros propdem medidas
quantitativas®'9, H4, ainda, estudos que abordaram concomi-
tantemente os parametros qualitativos e quantitativos da deglu-
ticdo orofaringea!s1®.

Em termos qualitativos, encontram-se na literatura diferen-
tes descrigdes ultrassonograficas, desde a proposicdo de dife-
rentes etapas durante a degluticdo orofaringea, variando de
quatro a nove etapas, até a adog@o de diferentes critérios para
cada descri¢do, como 0 movimento da lingua, transito do bolo
alimentar e deslocamento do osso hiéide!*7.

O primeiro estudo” que descreveu o padrio qualitativo
ultrassonogréfico da degluticdo propds nove etapas da deglu-
ticdo orofaringea, considerando desde a recepcao e propulsdao
do alimento na cavidade oral até o estado de repouso da lin-
gua e do osso hidide apds o disparo da degluti¢do. Em estudo
posterior™, os autores descreveram a degluti¢do orofaringea
a partir de quatro marcos ultrassonograficos, utilizando como
parametro descritivo somente o movimento da lingua. Outro
grupo de pesquisadores® também analisou 0 movimento de lin-
gua durante a degluticio orofaringea, a partir de quatro fases,
concluindo que a avaliacao ultrassonogrifica parece ser um
método de triagem para o diagndstico de coordenacdo de lin-
gua durante a degluti¢do. Por outro lado, em um estudo mais
recente” encontra-se a descri¢do da degluti¢do orofaringea a
partir do deslocamento do osso hidide, categorizando a sua tra-
jetéria em quatro fases. Os autores ainda chamam a atencdo
para o fato de variagdes nesse deslocamento serem indicativas
de alguma anormalidade durante a degluticao.

CoDAS 2015;27(5):437-45

Rocha SG, Silva RG, Berti LC

Dentre os estudos que propuseram medidas quantitativas com
o uso do ultrassom (US)® !9, observa-se a adog¢ao de diferentes
parametros, tais como: duracdo da propulsio do bolo alimentar
(seg); deslocamento das paredes laterais da faringe (cm); velo-
cidade (mm/s), amplitude (mm) e dura¢do (s) do movimento
da lingua durante a degluticdo; além do deslocamento do osso
hidide, tanto em termos de duracdo (ms), quanto em termos
de distancia (mm).

Outros estudos*'®, porém, descreveram a degluti¢do oro-
faringea a luz da ultrassonografia, tanto qualitativa como quan-
titativamente, propondo ndo somente etapas do movimento de
lingua e deslocamento do osso hidide, como também mensu-
rando a duracdo do movimento de lingua, do contato lingua/
palato, da velocidade de propulsdo da lingua e da distancia
hidide-laringe.

A populagdo investigada nos estudos citados caracteriza-se,
fundamentalmente, por individuos sadios (sem qualquer altera-
¢do de degluti¢do), em diferentes faixas etdrias, desde a infan-
cia até a terceira idade (com idade variando de 8 a 65 anos).

Verifica-se, entretanto, que embora haja pesquisadores que
descreveram qualitativamente e quantitativamente a degluti¢ao
orofaringea, a grande maioria ndo considera a interagdo entre
fatores que possam interferir nos pardmetros da degluti¢ao,
como idade, consisténcia e volume, fatores descritos como
relevantes na literatura sobre degluticao orofaringea ao longo
dos tltimos 30 anos*?.

Em geral, esses fatores sao analisados nos estudos que uti-
lizaram a USG separadamente e, ainda, quando considerados
conjuntamente (no caso da idade) investiga-se apenas uma tinica
faixa etdria ou faixas etdrias bastante dispares na comparacao.
Adicionalmente, ndo ha concordancia entre os estudos sobre
o efeito das variaveis, consisténcia do alimento e faixa etaria,
sobre os pardmetros ultrassonograficos considerados, seja do
movimento da lingua, seja do deslocamento do osso hidide.

Também sdo escassos os estudos que investigam as etapas
da degluticdo com USG na populagdo adulta e idosa saudavel.
Acredita-se que eles devem ser desenvolvidos para ampliar e
aprofundar a descri¢@o ultrassonogréfica da degluticdo a fim
de fornecer subsidios para futuras comparagdes com popula-
¢des que apresentam altera¢do da degluti¢do.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi analisar a
influéncia do efeito da consisténcia do alimento e da idade
sobre os parametros qualitativos e/ou quantitativos no exame
USG da degluti¢ao.

O desenvolvimento do presente estudo visa contribuir para
a avaliacdo objetiva e quantitativa da degluticdo orofaringea
com o uso da ultrassonografia, disponibilizando medidas de
individuos sauddveis que possam ser utilizadas como prediti-
vos de risco para a disfagia em grupos clinicos.

METODOS

Estudo clinico, transversal, observacional. Foram realizadas
avaliagdes ultrassonogréficas de 100 individuos adultos sadios
para a funcao da degluticdo de ambos os géneros, com faixa
etdria subdivididas em quatro subgrupos: GI: 20 a 30 anos,
GII: 31 a40 anos, GIII: 41 a 50 anos e GIV: 51 a 60 anos (cada
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grupo composto por 25 individuos). Na selecao dos individuos
foi aplicado um checklist para rastrear fatores que sugerissem
qualquer dificuldade e/ou alteracio na fun¢do da degluticdo.
Dentre os 122 individuos recrutados, 22 responderam positi-
vamente a uma das questdes do checklist sendo, consequente-
mente, excluidos da amostra.

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢do (n° 0886/2013). Todos os individuos
incluidos na pesquisa tiveram ciéncia e assinaram o consenti-
mento livre e esclarecido.

Para anélise ultrassonogréfica foi utilizado ultrassom por-
tatil modelo DP 6600, transdutor micro-convexo acoplado a
um computador, além do estabilizador de cabeca. As imagens
ultrassonogréaficas da degluticao foram capturadas e, poste-
riormente, analisadas com o uso do software AAA (Articulate
Assistant Advanced).

A avaliagdo ultrassonogréfica da degluticao foi conduzida
com os participantes sentados em uma posi¢do confortavel.
O estabilizador de cabeca foi ajustado em cada um dos indivi-
duos, de modo a acoplar o transdutor micro-convexo a 90° graus
com a regido submandibular. Foi utilizado o gel condutor para
acoplamento de impedancia entre a superficie do transdutor
e a superficie cutinea da regido submandibular do individuo
propiciando a formacao da imagem da superficie da lingua no
plano sagital (Figuras 1 e 2).

Ap6s a certificagdo de que os individuos estariam dispos-
tos confortavelmente, cada participante foi instruido a segurar
o alimento no interior da cavidade oral por alguns segundos e
deglutir ap6s o comando verbal da avaliadora. Foram utilizadas
duas consisténcias de alimento: liquida (4gua, correspondente a
1-50 centipoise) e puré (danone, correspondente a >1750 cP)*.

Os alimentos foram ofertados em colheres descartaveis,
com o volume controlado de 5 mL para ambas as consisténcias,
além da degluti¢do livre para a consisténcia liquida. Para cada
situacdo foram realizadas duas ofertas.

As imagens ultrassonogréficas referentes a cada uma das
degluti¢des foram gravadas pelo software AAA em uma taxa de
30 frames/segundo e arquivadas separadamente, computando

Figura 1. Coleta de dados: individuo sentado utilizando o estabilizador de
cabega com o transdutor do ultrassom acoplado na regiao submandibular
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um total de 600 arquivos (100 individuos x 3 condicdes x 2

ofertas = 600).

Tanto a andlise qualitativa quanto a andlise quantitativa
foram realizadas pelo primeiro autor do estudo. O terceiro autor
conferiu a mensuragdo de 5% dos dados.

Os parametros para a andlise qualitativa foram adaptados
de um estudo prévio". Nao foram utilizadas as nove etapas
descritas no estudo citado, porque a taxa de frames fornecida
pelo software corresponde a 30 frames/segundo, dificultando a
apreensao precisa de parametros dinamicos. Desse modo, optou-
se pela adocao de pontos fixos durante a degluti¢do orofarin-
gea, ao invés da adogdo de pontos dindmicos, tais como aqueles
relacionados ao transporte do bolo alimentar. Considerou-se,
portanto, a presenga de cinco etapas durante a degluti¢do oro-
faringea, que sao:

e FEtapa 1: corresponde ao instante que antecede a recepgao
do bolo alimentar, osso hiéide em repouso.

* Etapa 2: corresponde a elevagdo da ponta da lingua para
segurar o bolo alimentar contra o alvéolo, com pequena
elevacdo do osso hidide.

» Etapa 3: corresponde ao instante em que se observa o aco-
plamento da parte medial da lingua contra o palato com
propulsdo do bolo.

* Etapa 4: corresponde ao pico da degluticio com 0 mdximo
de deslocamento do osso hidide e contato completo da lin-
gua contra o palato;

» Etapa 5: corresponde ao repouso da lingua e osso hidide.

Os parametros quantitativos adotados foram: duracdo da
propulsdo da lingua durante a degluti¢do e distancia do deslo-
camento mdximo do osso hidide durante o pico da degluti¢ao
(distancia entre a parte inferior do osso hidide e inser¢do do
musculo milo-hidide).

A duragdo da propulsdo da lingua foi mensurada conforme
0s seguintes critérios:

BE54/H644/AP15/BIPS/HIPS/ FRO7 1470872014
65C15ER 5.0 General 03 :13 :42
HODE HEWU

]

%

Wecdlcbuide

Dperation prompt information
Figura 2. Imagem capturada do ultrassom e correspondente a superficie
da lingua em corte sagital. O tragado em vermelho foi sobreposto a
imagem ultrassonografica da superficie da lingua. Da esquerda para a
direita, as setas indicam, respectivamente, o dorso e a ponta da lingua

CoDAS 2015;27(5):437-45
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* inicio da duragdo: correspondeu ao instante (em milisse-
gundos) de elevacdo da ponta da lingua para segurar o bolo
alimentar contra o alvéolo (etapa 2);

e final da duracdo: correspondeu ao instante (em milissegun-
dos) de repouso da lingua e osso hidide (etapa 5).

Ap0s a andlise estatistica descritiva dos parametros, um
tratamento estatistico inferencial dos dados foi realizado
com o uso do software Statistica (versdo 7.0). Para veri-
ficar o efeito da consisténcia do alimento e da idade nos
parametros da degluti¢do (duracdo da propulsdo do movi-
mento de lingua e deslocamento do osso hidide) foi utili-
zado o teste paramétrico GLM - MANOVA. A escolha do
teste paramétrico baseou-se na verificacdo da ndo violacao
da curva do teste de normalidade, adotando-se o valor de

Rocha SG, Silva RG, Berti LC

0<0,05. Ja para verificar a correlagdo entre os parametros
duragdo da propuls@o do movimento de lingua e da distancia
do deslocamento do osso hidéide em funcao da idade abso-
luta, foi utilizado o teste paramétrico Correlation matrices,
também em virtude da ndo violacao do teste de normalidade.
Estabeleceu-se um nivel de significincia 0.<0,05 e um inter-
valo de confianca de 95%.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta uma sintese dos resultados obtidos na
andlise qualitativa. Sdo distribuidas as porcentagens de indivi-
duos que apresentaram o mesmo padrdo de movimento quali-
tativo em cada uma das etapas, em fun¢@o dos grupos etdrios
e consisténcia do alimento.

Tabela 1. Distribuicao da porcentagem de individuos que apresentaram o mesmo padrao qualitativo em fungao de cada etapa observada e oferta

alimentar
Oferta Etapa 4
Grupos etarios Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 5
up ! alimentar P P s <45° >45° P
32% (8/25) concava, 20% (5/25) convexa,
Liquido 0,75% (3/25) anterior; ( ) ( ) 72% 28%
Gl ) , . 20% (4/25) completa, 16% (5/25) incompleta,
livre 99,25% (22/25) média (18/25) (7/25)
12% (3/25) forma U
o ) 20% (5/25) concava, 24% (6/25) convexa,
Liquido  100% 0,25% (1/25) posterior : 60% 40% 100%
(20-30 anos) . . 24% (4/25) completa, 16% (6/25) incompleta,
5mL (25/25) 99,75% (24/25) média (15/25) (10/25)  (25/25)
16% (4/25) forma U
A 24% (6/25) concava, 28% (7/25) convexa,
Puré 100% (25/25) : 36% 64%
L 20% (3/25) completa, 12% (5/25) incompleta,
5mL média o (9/25) (16/25)
16% (4/25) forma U
L ) 36% (9/25) concava, 16% (4/25) convexa,
Liquido 0,5% (2/25) anterior ; 64% 36%
Gll ) L 16% (3/25) completa, 12% (4/25) incompleta,
livre 99,5% (23/25) média (16/25) (9/25)
20% (5/25) forma U
L ) 16% (4/25) cdncava, 20% (5/25) convexa,
Liquido  100%  0,25% (1/25) anterior : 48% 52% 100%
(83140 anos) , .. 16% (3/25) completa, 12% (4/25) incompleta,
5mL (25/25) 99,75% (24/25) média (12/25) (13/25)  (25/25)
36% (9/25) forma U
R 24% (6/25) concava, 16% (4/25) convexa,
Puré 100% (25/25) i 28% 72%
L 32% (8/25) completa, 12% (3/25) incompleta,
5mL média o (7/25) (18/25)
16% (4/25) forma U
L ) 36% (9/25) céncava, 20% (5/25) convexa,
Liquido 0,5% (2/25) anterior ) 56% 44%
Glll ) L 12% (3/25) completa, 12% (3/25) incompleta,
livre 99,5% (23/25) média (14/25) (11/25)
20% (5/25) forma U
32% (8/25) concava, 24% (6/25) convexa,
Liquido  100% 0,25% (1/25) posterior ( ) ( ) 64% 36% 100%
(41-50 anos) 5 mL (25/25) 99.75% (24/25) média 16% (4/25) completa, 16% (4/25) incompleta, (16/25) (9/25) (25/25)
e 12% (3/25) forma U
. 16% (4/25) cbncava, 20% (5/25) convexa,
Puré 100% (25/25) 36% 64%
L 28% (7/25) completa, 16% (4/25) incompleta,
5mL média N (9/25) (16/25)
20% (5/25) forma U
28% (5/25) céncava, 20% (7/25) convexa,
Liquido 0,25% (1/25) anterior ( ) ( ) 64% 36%
GIV livre 99,75% (24/25) média 16% (4/25) completa, 20% (5/25) incompleta, (16/25) (9/25)
e 16% (4/25) forma U
L 24% (6/25) concava, 12% (3/25) convexa,
Liquido  100% 100% (25/25) : 72% 28% 100%
(51-60 anos) L 16% (4/25) completa, 24% (6/25) incompleta,
5mL (25/25) média o (18/25) (7/25) (25/25)
24% (6/25) forma U
A 16% (4/25) concava, 20% (5/25) convexa,
Puré 100% (25/25) 28% (7/25) completa, 12% (3/25) incompleta 82% 68%
5mL média ° pleta, 1<% P& gs)  (17/25)

24% (6/25) forma U

CoDAS 2015;27(5):437-45
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As etapas 1 e 5 corresponderam, respectivamente, ao ini-
cio e final da degluticdo. Nessas etapas, 0 mesmo padrdo de
movimento da lingua, ou seja, a lingua em posi¢do de repouso
foi observada em todos os individuos, independente da con-
sisténcia e volume do alimento.

Na etapa 2, fase em que ocorre a elevacio da ponta da lingua
para segurar o bolo alimentar contra o alvéolo, com pequena
elevacdo do osso hidide, 89% (89/100) dos individuos utili-
zaram a por¢ao média da lingua contra o palato para conter o
bolo alimentar; 11% (11/100) dos individuos utilizaram outra
porcdo da lingua (anterior ou posterior). Dentre os individuos
que mantiveram o bolo alimentar na cavidade oral com a por-
¢do anterior da lingua, 0,75% (3/25) dos individuos pertence
ao GI, 0,75% (3/25) pertence ao GII, 0,5% (2/25) pertence ao
GlII e 0,25% (1/25) pertence ao GIV. J4 para os individuos que
mantiveram o bolo alimentar na cavidade oral com a por¢ao
posterior da lingua, 0,25% (1/25) dos individuos pertence ao
Gl e 0,25% (1/25) pertence ao GIII.

Na etapa 3 observou-se uma grande variabilidade inter-
sujeitos do movimento ondulatério da lingua durante a propul-
sdo do bolo alimentar, para todos os tipos de oferta alimentar
em todos os grupos etdrios. Nessa fase, especificamente,
observaram-se diferentes padrdoes de movimentos de lingua,
tais como: curva cdncava, curva convexa, onda completa,
onda incompleta e onda em forma de U. Em linhas gerais,
0 padrdo mais encontrado para ambos os grupos etirios em
todas as ofertas foram a curva concava e a curva convexa e
o padrdo menos encontrado foi a onda incompleta e a onda
em forma de U.

Por fim, na etapa 4, o pico maximo do deslocamento do 0sso
hidide na imagem ultrassonogréfica foi categorizado tendo como
referéncia o angulo de 45°, ou seja, consideraram-se desloca-
mentos menores/iguais ou maiores que o angulo de 45° para
cada tipo de oferta alimentar. Seguindo esse critério, foi possivel
observar que, de modo geral, conforme o aumento da consis-
téncia de alimento, maior o angulo observado. Conclui-se que
os individuos realizaram maior forca para deglutir a consistén-
cia de puré, o que resultou em um deslocamento maior que o
angulo de 45° quando comparada com a consisténcia liquida.
As Figuras 3 e 4, a seguir, ilustram o mdximo deslocamento
do osso hidide durante a degluticdo: angulo menor que 45° e
angulo maior que 45°, respectivamente.

A partir da andlise qualitativa das fases da degluticao,
notam-se duas caracteristicas marcantes: a primeira refere-
se a maior facilidade em visualizar a imagem ultrassonogra-
fica para a oferta da consisténcia liquida quando comparada
a oferta da consisténcia de puré para todos os grupos etarios;
e a segunda caracteristica refere-se a presenca de degluticdes
multiplas, que ocorreram de duas a trés vezes para 0 mesmo
bolo em todas as ofertas alimentares e para todas as faixas eté-
rias. Para os individuos que necessitaram deglutir duas vezes
o mesmo bolo, verificou-se: 11% (11/100) para degluticio de
liquido volume livre; 4% (4/100) para degluti¢do de liquido
5mL;e21% (21/100) para degluticio de puré 5 mL. J4 para os
individuos que necessitaram deglutir trés vezes o mesmo bolo,
foram observados 5% (5/100) somente para a consisténcia de
puré com volume 5 mL.
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No tocante a andlise ultrassonogrdfica quantitativa da
degluticdo orofaringea, as Tabelas 2 e 3 ilustram os resultados
da duragdo da propulsdo da lingua e da distancia do desloca-
mento do osso hidide em funcdo do tipo de oferta alimentar
para cada faixa etdria.

Utilizando o teste estatistico MANOVA, consideraram-se
como varidveis dependentes a duracao da propulsdo do movi-
mento de lingua e a distdncia do deslocamento do osso hidide;
como varidvel independente, o grupo etdrio; e como fator intra-
grupo, a consisténcia. Verificou-se uma diferenca estatistica
para os grupos etdrios (F=2,071; p=0,03), para as consisténcias
dos alimentos (F=944,011; p=0,00), bem como para a intera-
¢do entre 0s grupos etdrios e as consisténcias (F=2,05;p=0,03).

Ap0s a andlise multivariada, buscou-se, a partir da ané-
lise univariada, verificar qual ou quais das varidveis depen-
dentes contribuiram para o efeito principal. Constatou-se que

bd Operation promgt information

Figura 3. Imagem capturada do ultrassom e relativa a fase 4 da
degluticado orofaringea: maximo deslocamento do osso hiéide durante
o pico da degluticdo, angulo menor que 45°. A seta em vermelho ilustra
a medida da distancia entre o osso hidide e o musculo milo-hidide
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Figura 4. Imagem capturada do ultrassom relativa a fase 4 da degluti¢cao
orofaringea: maximo deslocamento do osso hidide durante o pico da
degluticao, angulo maior que 45°. A seta em vermelho ilustra a medida
da distancia entre o osso hidide e o musculo milo-hidide
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Tabela 2. Valores médios, desvio padrdo e intervalo de confianga da duragdo (ms) da propulsdo do movimento de lingua em fungdo do tipo de

consisténcia do alimento para cada faixa etaria

Duragao
Faixa etaria Liquido Livre Liquido 5mL Puré 5mL
Média (+DP) 1C95% Média (+DP) 1C95% Média (+DP) 1C95%

Gl 727,45 785,55 111728

657,35-797,56 728,35-842,76 981,85-1252,71
(20-30 anos) (£169,84) (£138,59) (£328,09)
Gll 797,96 923,03 1436,96

687,70-908,22 811,58-1034,47 1278,94-594,98
(31-40 anos) (£267,11) (£269,98) (£382,81)
Glll 784,85 887, 24 1508,88

707,03-862,66 807,47-967,01 1293,80-1723,96
(41-50 anos) (£188,50) (£1983,25) (£521,05)
GlV 788,81 938,47 1357,47

731,94-845,68 863,45-1013,48 1201,51-1513,44
(51-60 anos) (£137,78) (£181,72) (£377,84)

Legenda: DP = desvio padrao; IC95% = intervalo de confiaga de 95%

Tabela 3. Valores médios, desvio padrao e intervalo de confianga da distancia (mm) do deslocamento do osso hidide em funcdo do tipo de

consisténcia do alimento para cada faixa etaria

Duragao
Faixa etaria Liquido Livre Liquido 5mL Puré 5mL
Média (+DP) 1C95% Média (+DP) 1C95% Média (+DP) 1C95%

Gl 29,12 28,68 27,38

27,48-30,75 27,11-30,24 25,83—-28,92
(20-30 anos) (£3,95) (£3,79) (£3,74)
Gll 28,36 26,96

26,97-29,74 26,32-29,23 25,54-28,37
(31-40 anos) (£3,34) (£3,51) (£3,43)
Gl 28,66 2744

27,04-30,27 26,32-29,63 25,97-28,90
(41-50 anos) (£3,90) (+4,01) (£3,55)
GIV 29,98 29,24 28,38

28,49-31,46 27,87-30,60 27,16-29,59
(51-60 anos) (£3,58) (£3,30) (£2,94)
Legenda: DP = desvio padrao; IC95% = intervalo de confiaga de 95%
as medidas de duragdo da propulsdo do movimento de lin- Mean Plot

gua, tanto na consisténcia liquida com volume 5 mL (F=2,91;
p=0,03) quanto na consisténcia de puré com volume 5 mL
(F=4,33; p=0,00), mostram-se significativas em relagdo aos
grupos etarios.

Por fim, uma anélise Post-hoc, a partir do Teste de FISHER,
foi conduzida para verificar os grupos etdrios, bem como as
consisténcias que se diferenciaram entre si, considerando as
varidveis de durag@o da propulsdo do movimento de lingua e
distancia do deslocamento do osso hidide. Considerando as
medidas de duracdo, sempre o GI (20-30 anos) diferenciou-se
dos demais grupos (com valor de p variando entre 0,00 e 0,03).
J4 para as medidas de distancia, o GI diferenciou-se do GII
(p=0,01) e GIV (0,00) (Figura 5).

Em relacdo a consisténcia, verificou-se que em termos de
duracdo da propulsao do movimento de lingua, as medidas rela-
cionadas a consisténcia de puré foram estatisticamente maiores
em relacdo a consisténcia liquida; ao contrrio do que ocorreu
para as medidas de distancia do deslocamento do osso hidide,
que foram significantemente menores em relag@o a consistén-
cia liquida (df=96,00; p=0,00) (Figura 6).

Utilizando o teste estatistico Correlation matrices, foi reali-
zado um teste de matriz de correlacdo em que todas as varidveis
sdo correlacionadas entre si. Como resultado geral, verifica-
mos que a idade se correlacionou positivamente, tanto com a
duraglo da consisténcia liquida 5 mL, quanto com a duragdo da
consisténcia de puré 5 mL. Em outras palavras, com o aumento
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Mean; Whisker: Mean + 0,95 Conf. Interval
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Figura 5. Diferenciagao dos grupos etarios nas medidas de duracéo

da idade hd também uma tendéncia para o aumento da duragao
da propulsio do bolo.

Constatou-se que as medidas de duracio da propulsdo do
movimento de lingua sempre se correlacionaram positivamente
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entre si, considerando as variaveis consisténcia e volume do
alimento (forca de correlacao variando entre 0,24 a 0,43).

Da mesma forma, as medidas de distancia do deslocamento
do osso hidide também sempre apresentaram uma correlagao
quase perfeita entre si (forga de correla¢do variando entre 0,93
a 0,97), conforme exposto na Tabela 4.

DISCUSSAO

Na literatura encontram-se diversos estudos!+% que uti-
lizaram pardmetros qualitativos para descrever o padrdao do
movimento de lingua e do osso hidide durante a fase oral da
degluticao. Nesses estudos, foram adotadas de quatro a nove
fases para realizar essa descri¢do e as fases contemplavam
critérios como dire¢@o da lingua, movimento do bolo alimen-
tar e deslocamento do osso hidide. Vale ressaltar que todos os

Mean Plot
Mean; Whisker: Mean + 0,95 Conf. Interval

T T T T
Gl Gll Glll GIV

+ Liquido livre + Liquido 5mL ~--%-~Puré 5mL

Figura 6. Diferenciagéo dos grupos etarios nas medidas de distancia
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estudos citados utilizaram somente a consisténcia liquida, com
volume variando entre 2 e 20 mL, para realizar sua descrigao.
Nesses estudos, independentemente de suas peculiaridades
metodoldgicas, sugere-se que as fases propostas foram sufi-
cientes para descrever e caracterizar a degluti¢cdo orofaringea.
No entanto, essa descri¢do ndo foi comparada com o desem-
penho das etapas em outra consisténcia de alimento.

Em relacdo a descricdo qualitativa, a etapa 1 (que corres-
ponde ao instante que antecede a recepcio do bolo alimentar,
0ss0 hidide em repouso) correspondeu ao inicio da degluti¢do.
Usualmente, na etapa 2 (correspondente a elevacdo da ponta
da lingua para segurar o bolo alimentar contra o alvéolo, com
pequena elevagdo do osso hidide), inicia-se um ajustamento
tonico de toda musculatura constituinte do estojo bucal com a
porcao média da lingua. A maioria dos individuos posicionou
o bolo alimentar na cavidade oral com a lingua anteriorizada, e
somente uma pequena parcela de individuos posicionou o bolo
com a lingua posteriorizada, possivelmente pelo fato de ser ini-
ciado, justamente na regifio posterior, o processo de ejecdo oral'®.

Na etapa 3 (acoplamento da parte medial da lingua contra
o palato com propulsdo do bolo com movimento continuo do
osso hidide), foi observada grande variabilidade inter-sujeitos
do movimento ondulatdrio da lingua. Esse fato pode ser expli-
cado, possivelmente, pelo desempenho individual dos sujeitos
para realizar a propulsdo oral do alimento. A propulsdo oral
€ uma fase voluntdria e codependente de inimeros fatores de
modulacdo oral, tais como: tipo facial, padriao oclusal, pres-
sdo da lingua contra o palato, além do sabor e da temperatura
do bolo alimentar®. A elevada variabilidade de movimento
ondulatdrio da lingua nessa fase pode dificultar a identificagao
de um padrdo mais recorrente de acordo com a idade e a con-
sisténcia, o que aponta para a necessidade de avaliagcdes com
elevado nimero de participantes dentro dos diferentes grupos
etdrios e distintas consisténcias de alimento.

Na etapa 4 (relativa ao pico da degluticdo com o mdximo
de deslocamento do osso hidide e contato completo da lin-
gua contra o palato), foi possivel observar muitas vezes que,
na consisténcia de puré, o osso hidide obteve uma elevagao
maior que 45°, enquanto na oferta da consisténcia liquida,

Tabela 4. Forga da correlacéo entre duragédo da propulsdo do movimento de lingua e da distancia do deslocamento do osso hidide em fungao da

idade absoluta e da consisténcia e volume do alimento (p>0,05)

Forca da Idade Liquido livre Liquido 5mL Puré 5mL
Correlag@o Absoluta Duragao Distancia Duragéo Distancia Duragéo Distancia
Liquido livre
Duragao 0,11 1,00 -0,03 0,43 -0,00 0,15 -0,01
Distéancia 0,07 -0,03 1,00 -0,04 0,97 -0,18 0,93
Liquido 5mL
Duragao 0,26 0,43 -0,04 1,00 -0,06 0,23 -0,03
Distancia 0,04 -0,00 0,97 -0,06 1,00 -0,16 0,94
Puré 5mL
Duragao 0,24 0,15 -0,18 0,23 -0,16 1,00 -0,14
Distancia 0,10 -0,01 0,93 -0,03 0,94 -0,14 1,00

Teste Correlation matrices

CoDAS 2015;27(5):437-45
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tanto com volume livre como controlado de 5 mL, o desloca-
mento do osso hidide foi caracterizado como sendo igual ou
menor a 45°. Esse fato pode ser explicado pela viscosidade do
alimento, que, conforme aumenta, pode alterar o deslocamento
do osso hidide, como mostra estudo? em que houve aumento
no tempo da duracao do deslocamento do osso hidide em fun-
¢do do aumento da consisténcia alimentar. Por fim, a etapa 5
(correspondente ao repouso da lingua e osso hidide) foi o para-
metro que demarcou o final da degluti¢@o.

A maior facilidade em interpretar a imagem ultrassonogra-
fica para a oferta da consisténcia liquida, quando comparada
a oferta da consisténcia de puré, pode ser explicada pelas pro-
prias caracteristicas de densidade dos bolos alimentares oferta-
dos (dgua e danone®®). Como a consisténcia de puré apresenta
maior densidade, consequentemente apresenta maior impedan-
cia acustica (resisténcia a passagem de energia acustica). Assim
sendo, as ondas ultrassdnicas encontram maior resisténcia a
refracdo na consisténcia de puré do que na liquida, modificando
a formac@o da imagem ultrassonografica®.

Cabe destacar que embora haja uma vantagem na inter-
pretacdo da imagem US na consisténcia liquida comparativa-
mente a consisténcia de puré, isso ndo significa dizer que as
imagens na ultima condi¢do sejam menos confidveis. O con-
traste entre o bolo alimentar e a superficie da lingua na con-
sisténcia de puré € apenas mais atenuado quando comparado
a consisténcia liquida.

Em relagdo a presenca de degluticdes multiplas para a mesma
oferta, este € um sinal caracteristico e presente nos individuos
normais, uma vez que sdo necessdrios ajustes motores para as
distintas modulag¢des orais.

No tocante a andlise quantitativa da degluti¢do, foi possivel
verificar que houve diferencga estatistica tanto para os grupos
etdrios como para as consisténcias. Quanto aos grupos eta-
rios, ndo seria necessdria a divisdo em quatro grupos, ou seja,
o grupo intermedidrio GIII poderia ser unido aos grupos GII
ou GIV, pois os grupos extremos (GI e GIV), em especial o
GI, foram estatisticamente significativos em relacio aos gru-
pos intermedidrios.

J4 em relaglo as consisténcias, observa-se maior duragao
da propulsdao do movimento de lingua para a consisténcia de
puré. Esse resultado corrobora os estudos anteriores®!!:12:27:28)
sobre duragdo da fase oral da degluticdo em func¢do da consis-
téncia alimentar. No primeiro estudo®”, os autores realizaram
simultaneamente andlises videofluoroscépicas e manométri-
cas para descrever as caracteristicas quantitativas das fases
oral e faringea da degluticdo. Os principais efeitos da alta vis-
cosidade de bolo alimentar consistiram em aumento do tempo
do transito oral e faringeo, além do aumento da duragdo das
ondas peristalticas na faringe. Em pesquisa posterior, alguns
autores mensuraram a distribui¢do da forca na parte anterior
da lingua durante a fase oral da degluticdo, verificando aumen-
tos significativos no pico de amplitude da forca em fun¢do do
aumento da viscosidade. Estudos posteriores'>*® reforcaram,
mais uma vez, o achado de que o tempo de transito oral € sig-
nificativamente superior para alimentos com maior viscosi-
dade em individuos saudaveis, na faixa etaria de 19 a 40 anos.
Considerando a duracdo do movimento total do osso hidide,
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outros autores'” também observaram uma maior duragdo em
fun¢@o do aumento da consisténcia do alimento.

J4 para o pardmetro distancia do deslocamento do osso
hidide, também foi a consisténcia puré significante em rela-
¢do a consisténcia liquida, assim como em um estudo®”
que, embora tenha utilizado a avaliac@o videofluroscépica
para essa mensuracao, quantificou o deslocamento do osso
hidide vertical e horizontalmente, mostrando que apenas a
amplitude vertical do deslocamento do osso hidide foi alta-
mente varidvel e significativamente maior para os alimentos
solidos se comparados aos liquidos, indicando correlagio
entre deslocamento e maior viscosidade do bolo alimentar.
Analogamente, em um estudo mais recente'® autores verifi-
caram que o movimento do osso hidide € dependente do tipo
de consisténcia alimentar. No entanto, o maior deslocamento
do osso hidide ocorreu para a oferta de liquido no volume de
10 mL. Talvez a diferenga possa ser explicada pela natureza
da populagdo estudada: jovens adultos sauddveis (no caso do
presente estudo) vs. adultos e idosos saudéveis, além de dife-
rencas metodoldgicas.

Em relacdo a interacdo entre os parametros da degluticdo
com a varidvel consisténcia em funcao da idade, ndo foram
encontrados estudos ultrassonograficos que estabelecessem
essa relacdo de interag@o e possibilitassem um confronto com
os resultados do presente estudo. Porém, alguns autores”-':1319
relataram a importancia de se considerar a idade como fator
influente nos parametros de movimento de lingua e osso hidide.
Portanto, faz-se necessario considerar o efeito da idade e con-
sisténcia conjuntamente no estudo da degluticdo orofaringea.

Quanto as correlacdes estabelecidas neste estudo, veri-
ficou-se, conforme o aumento da idade, uma tendéncia ao
aumento da duragdo da propulsdo do movimento de lingua
para as consisténcias liquido 5 mL e puré no volume de 5 mL.
Um estudo em particular” relatou que as medidas de dura-
¢do da degluti¢do podem ser alteradas pelo fator idade, assim
como as medidas do ponto de mdxima elevacao do osso hidide.
No entanto, nosso estudo ndo corrobora esse ultimo resultado
relativo ao deslocamento do osso hidide, assim como outros
estudos"", nos quais também foi relatado que quanto maior
a idade maior o tempo (duracdo) para iniciar o deslocamento
do hidide e maior sua distincia total. Outro estudo® também
verificou que o aumento da distancia hidide-laringe ocorreu
nos individuos mais velhos.

Em contrapartida, o resultado da presente pesquisa corro-
bora com o estudo mais recente'¥, segundo o qual a idade foi
insignificante para o deslocamento (cm) do osso hidide quando
comparado as consisténcias ofertadas.

Embora o uso do US tenha se mostrado um instrumento
vidvel para andlise qualitativa e quantitativa do movimento de
lingua e da elevagao do osso hidide na degluti¢@o, corroborando
os achados da literatura sobre a influéncia da consisténcia do
alimento e da idade, essa técnica ndo permite a andlise da fase
faringea da degluticdo, limitando sua aplicacdo nos casos de
individuos que apresentam disfagia. Outra limitacdo a ser des-
tacada € a necessidade de treinamento do fonoaudiélogo com
profissionais especializados para o uso e interpreta¢do das ima-
gens. Por outro lado, e por ser de facil acesso, este método pode
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auxiliar tanto no diagndstico quanto no controle da eficicia da
reabilitacdo, quando o objetivo for o desempenho da fase oral
e seu impacto sobre a elevacio do osso hidide.

CONCLUSAO

Pode-se afirmar que a adog@o das cinco etapas descritas
na andlise ultrassonografica qualitativa foram suficientes para
resgatar os principais padrdoes de movimento da lingua e do
o0sso hidide na degluticdo orofaringea. A andlise quantitativa
do USG confirmou a influéncia da idade e da consisténcia, bem
como da interag@o entre idade e consisténcia nos parametros
de duracdo da propulsdo da lingua e distancia do deslocamento
do osso hidide.

O US parece ser um instrumento vidvel para avaliacio da
fase oral da degluticdo, confirmando achados j4 estabelecidos
na literatura da drea. Mostra-se, ainda, como instrumento poten-
cial ndo somente para avalia¢do de individuos disfagicos, como
também como recurso de biofeedback no processo terapéutico.

*SGR foi responsdvel pela coleta, andlise dos dados e elaboragdo escrita
do artigo; RGS supervisionou os achados e corrigiu o artigo incluindo sua
linguagem técnica; LCB elaborou, supervisionou e corrigiu o artigo, além de
realizar a andlise estatistica dos resultados.
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