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Editorial

A videofluoroscopia se define pelo registro em mídia mag-
nética de eventos biológicos dinâmicos gerados pela exposi-
ção do indivíduo à radiação X. Estes eventos, observáveis
em écran fluoroscópico, são regrados em área de interesse,
tempo e regime de exposição. O registro das imagens se faz
em tempo real (30 quadros/segundo) e com qualidade ade-
quada ao estudo morfofuncional das regiões expostas. Pode-
se ver e rever os eventos sem a necessidade de novas expo-
sições. Visualização quadro a quadro e/ou lentificação da
velocidade dos eventos são vantagens da videogravação(1,2).

O método videofluoroscópico pode ser usado, adequan-
do-se os meios de contraste, para avaliação de diversas es-
truturas e sistemas orgânicos. Videocoronariografia pode ser
obtida com qualidade semelhante à observada na cinecoro-
nariografia convencional, mas com muito menor dose de
radiação. Registro videobroncográfico em associação com
videoendoscopias, videoartrografias, videocolonografias em
substituição ao tradicional clister opaco registrado em nega-
tivo 35 mm, videouretrocistografias retrógradas ou ainda vi-
deoflebografias ou videoarteriografias são outros exames pas-
síveis de serem realizadas com apoio do método videofluo-
roscópico.

Menor produto kerma-área e melhor qualidade de ima-
gem são realidades hoje disponíveis(3,4). É importante que o
radiologista conheça todo o potencial do método videofluo-
roscópico, particularmente a videofluoroscopia da degluti-
ção, também denominada videodeglutograma. O método é
aceito universalmente como o padrão ouro para o estudo da
deglutição e seus distúrbios(5–9). Na boca, mastigação, orga-
nização e ejeção podem ser analisadas. Na faringe, forma,
trânsito, competência palatal e proteção das vias aéreas po-
dem ser vistos e revistos. No esôfago, luz, paredes, relações,
tempo de trânsito e competência esfinctérica podem ser ana-
lisados(8,10,11).

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem

Videofluoroscopia: método radiológico indispensável

para a prática médica
Videofluoroscopy: a radiological method indispensable for medical practice

Milton Melciades Barbosa Costa*

* Doutor, Professor Titular de Anatomia Humana e Responsável pelo La-

boratório de Videofluoroscopia do Instituto de Ciências Biomédicas da

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

E-mail: mcosta@acd.ufrj.br

A revista Radiologia Brasileira tem disponibilizado o
tema em suas páginas. Contudo, e de modo frequente, to-
mamos conhecimento que muitos são os médicos e planos
de saúde que desconhecem o exame; dele não ouviram fa-
lar e, não raro, perguntam: vídeo o quê?

A videofluoroscopia é um método que resgata a impor-
tância da radiologia convencional. Ela incorpora ao estudo do
sistema digestivo a boca e, em especial, a faringe, segmento
que tem sido considerado, radiologicamente, e por longo
tempo, um território desconhecido pelo radiologista. Consi-
dera-se que uma anatomia cervical complexa, associada com
a dificuldade de se manter a distensão faríngea para a cap-
tura, em filme, dos rápidos eventos da deglutição, sejam os
fatores que contribuem para o afastamento radiológico desta
área(12,13).

Para o estudo da deglutição é vital que se obtenham
imagens dinâmicas. Por esta razão, nem a anatomia cervical
nem a fisiologia faríngea, e nem mesmo suas disfunções, apre-
sentam dificuldades de interpretação à luz da videofluoros-
copia. Muitos foram os conceitos morfofuncionais que
puderam ser revistos pelo estudo videofluoroscópico da
deglutição, e certamente muito se pode ainda aprender com
este método. Na atualidade, ele já é, reconhecidamente, fun-
damental para o diagnóstico e acompanhamento das disfa-
gias(9,14).

A disfagia, que para muitos é sintoma de múltiplas doen-
ças, é para outros tantos doença de múltiplas etiologias. Seu
diagnóstico e terapêutica exigem competência multidiscipli-
nar. Sua mais frequente etiologia é a neurológica, mas mui-
tas outras causas existem, e muitas são as especialidades e
profissões cujo conhecimento se envolve com a doença dis-
fágica. Não só estão envolvidos neurologistas, clínicos, cirur-
giões, otorrinolaringologistas, gastrenterologistas, pneumo-
logistas, nutrólogos, pediatras (porque na infância também
se tem disfagia), mas também a enfermagem, os fonoaudió-
logos, os nutricionistas e, certamente, outras parcerias im-
portantes que não me ocorrem no momento. É preciso que
o radiologista conheça a importância da videofluoroscopia,
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se assessore, se empenhe, aprenda, ensine, faça e divulgue
o método.

Somos uma sociedade que envelhece. Aumenta o nú-
mero de disfágicos. A videofluoroscopia permite o diagnós-
tico adequado e norteia a conduta que, sem o exame, é orien-
tada de forma empírica, por tentativa e erro. O pouco co-
nhecimento e a pequena divulgação limitam o benefício do
exame a poucos, esclarecidos, de posses e em grandes centros.
O exame é simples, os insumos são de baixo custo e o equi-
pamento normalmente está disponível em grande parte das
clínicas e hospitais. A adaptação para o registro das imagens
é tecnicamente de fácil execução. Assim, universalizar o exame
é mais que uma responsabilidade, é quase uma obrigação.
Com ele vamos incluir os pacientes do sistema de saúde e
dos convênios, aqueles que de fato, quando disfágicos, tor-
nam-se excluídos, desvalidos, sofrem e morrem por desnu-
trição e/ou de pneumonia. Por isso a videofluoroscopia é
método radiológico indispensável ao conhecimento médico.
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