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Videofluoroscopia: método radiologico indispensavel
para a pratica médica

Videofluoroscopy: a radiological method indispensable for medical practice

Milton Melciades Barbosa Costa*

A videofluoroscopia se define pelo registro em midia mag-
nética de eventos biolbgicos dinamicos gerados pela exposi-
¢ao do individuo 2 radiacio X. Estes eventos, observaveis
em éeran fluoroscopico, sio regrados em area de interesse,
tempo e regime de exposi¢ao. O registro das imagens se faz
em tempo real (30 quadros/segundo) e com qualidade ade-
quada ao estudo morfofuncional das regides expostas. Pode-
se ver e rever os eventos sem a necessidade de novas expo-
sicdes. Visualizacio quadro a quadro e/ou lentificacio da
velocidade dos eventos sdo vantagens da videogravagio™?.

O método videofluoroscopico pode ser usado, adequan-
do-se os meios de contraste, para avaliacdo de diversas es-
truturas e sistemas organicos. Videocoronariografia pode ser
obtida com qualidade semelhante a observada na cinecoro-
nariografia convencional, mas com muito menor dose de
radiacdo. Registro videobroncografico em associagio com
videoendoscopias, videoartrografias, videocolonografias em
substituicao ao tradicional clister opaco registrado em nega-
tivo 35 mm, videouretrocistografias retrégradas ou ainda vi-
deoflebografias ou videoarteriografias sio outros exames pas-
sfveis de serem realizadas com apoio do método videofluo-
roscopico.

Menor produto kerma-area e melhor qualidade de ima-
gem sio realidades hoje disponfveis®?. E importante que o
radiologista conheca todo o potencial do método videofluo-
roscopico, particularmente a videofluoroscopia da degluti-
¢ao, também denominada videodeglutograma. O método ¢é
aceito universalmente como o padrdo ouro para o estudo da
degluti¢io e seus distirbios®™. Na boca, mastigacio, orga-
nizacao e ejecdo podem ser analisadas. Na faringe, forma,
transito, competéncia palatal e protecio das vias aéreas po-
dem ser vistos e revistos. No esofago, luz, paredes, relacdes,
tempo de transito e competencia esfinctérica podem ser ana-
lisados '™,
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A revista Radiologia Brasileira tem disponibilizado o
tema em suas paginas. Contudo, e de modo frequente, to-
mamos conhecimento que muitos sao os médicos e planos
de satde que desconhecem o exame; dele ndo ouviram fa-
lar e, ndo raro, perguntam: video o que?

A videofluoroscopia ¢ um método que resgata a impot-
tancia 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 territério desconhecido pelo radiologista. Consi-
dera-se que uma anatomia cervical complexa, associada com
a dificuldade de se manter a distensdo faringea para a cap-
tura, em filme, dos rapidos eventos da degluticdo, sejam os
fatores que contribuem para o afastamento radiolégico desta
area™,

Para o estudo da degluti¢ao ¢é vital que se obtenham
imagens dinamicas. Por esta razdo, nem a anatomia cervical
nem a fisiologia faringea, e nem mesmo suas disfuncdes, apre-
sentam dificuldades de interpretagao a luz da videofluoros-
copia. Muitos foram os conceitos morfofuncionais que
puderam ser revistos pelo estudo videofluoroscopico da
degluticao, e certamente muito se pode ainda aprender com
este método. Na atualidade, ele ja é, reconhecidamente, fun-
damental para o diagnéstico e acompanhamento das disfa-
gias(g’“).

A disfagia, que para muitos ¢ sintoma de multiplas doen-
cas, ¢ para outros tantos doenga de multiplas etiologias. Seu
diagnostico e terapéutica exigem competéncia multidiscipli-
nar. Sua mais frequente etiologia ¢ a neurolégica, mas mui-
tas outras causas existem, e muitas sio as especialidades e
profissoes cujo conhecimento se envolve com a doenca dis-
fagica. Nao so estao envolvidos neurologistas, clinicos, cirur-
gides, otorrinolaringologistas, gastrenterologistas, pneumo-
logistas, nutrélogos, pediatras (porque na infancia também
se tem disfagia), mas também a enfermagem, os fonoaudio-
logos, os nutricionistas e, certamente, outras parcerias im-
portantes que N2o me Ocorrem No momento. E preciso que
o radiologista conheca a importancia da videofluoroscopia,
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se assessore, se empenhe, aprenda, ensine, faga e divulgue
o método.

Somos uma sociedade que envelhece. Aumenta o nu-
mero de disfagicos. A videofluoroscopia permite o diagnos-
tico adequado e norteia a conduta que, sem o exame, é orien-
tada de forma empirica, por tentativa e erro. O pouco co-
nhecimento e a pequena divulgacio limitam o beneficio do
exame a poucos, esclarecidos, de posses e em grandes centtros.
O exame ¢é simples, os insumos sao de baixo custo e o equi-
pamento normalmente esta disponivel em grande parte das
clinicas e hospitais. A adapta¢do para o registro das imagens
¢ tecnicamente de facil execucio. Assim, universalizar o exame
¢ mais que uma responsabilidade, ¢ quase uma obrigacao.
Com ele vamos incluir os pacientes do sistema de saude e
dos convénios, aqueles que de fato, quando disfagicos, tot-
nam-se excluidos, desvalidos, sofrem e morrem por desnu-
tricdo e/ou de pneumonia. Por isso a videofluoroscopia é

método radiolégico indispensavel ao conhecimento médico.
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