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RESUMO

A reabilitac@o da disfagia orofaringea ganhou um novo instrumento terapéutico, a eletroestimulacdo neuromuscular (EENM), sendo
que os mais renomados pesquisadores tém estudado a indicac@o e os resultados desta abordagem. O objetivo deste trabalho foi apre-
sentar revisao bibliogréfica sobre a aplicabilidade da EENM na reabilitacdo da disfagia orofaringea. Realizou-se amplo levantamento
bibliografico em bases de dados, englobando as duas ultimas décadas de pesquisa na drea. Este artigo de revisdo mostrou que ainda
nao hd consenso sobre o uso da EENM na reabilitacdo da disfagia. Constatou-se que a maioria dos trabalhos descreveu o uso da
EENM de forma isolada, ndo relatou as técnicas fonoaudiol6gicas associadas a eletroterapia e utilizou amostras heterogéneas que
agrupavam disfagias orofaringeas mecanicas e neurogénicas. Somente recentemente programas especificos tém sido delineados e

testados em populagdes mais homogéneas.

Descritores: Disfagia/reabilitagdo; Transtornos de degluti¢ao; Terapia por estimulacio elétrica/métodos

INTRODUCAO

A disfagia € uma condi¢@o que submete o individuo a cons-
tante instabilidade clinica, podendo ocasionar complicagdes
como pneumonia aspirativa, desidratagio, desnutri¢do e 6bito.
Devido a estas questdes, este sintoma pode aumentar os custos
dos cuidados de saide com o individuo disfagico, bem como
prolongar a duragdo da estada hospitalar.

Desta forma, distintas tem sido as propostas para a reabi-
litagdo da disfagia orofaringea pesquisadas ao longo dos anos
e discutidas por alguns artigos de revisao®?.

A mais nova abordagem proposta para a reabilitagdo da
disfagia orofaringea trata-se da eletroestimulagdo neuromus-
cular (EENM), considerada uma técnica ndo invasiva, aplicada
através de eletrodos de forma transcutanea. Considerada um
dos recursos terapéuticos atuais para a disfagia orofaringea,
a EENM ¢ usada desde 1997 nos Estados Unidos, quando
aprovada pelo Food and Drug Administration (FDA), com a
finalidade de promover movimentacao suprahididea, laringea
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e para o favorecimento da contracdo dos grupos musculares
envolvidos diretamente com a degluti¢ao®'9.

A EENM vem sendo citada como tendo um importante
papel em varios segmentos na clinica da reabilitagdo. A
EENM pode ser usada para conseguir o aumento efetivo na
forca muscular, no tratamento das limita¢gdes da amplitude
de movimento das articulagdes devido a restricdes de tecidos
moles ou fraqueza, para a redugdo da debilidade no desempe-
nho neuromuscular minimizando a incapacidade associada a
espasticidade, para a reducdo das debilidades de controle do
movimento, nos musculos inativos e para favorecer a criagao
de um feedback que maximize o desempenho muscular apés
exercicios de contracdo muscular voluntaria’-2D,

O objetivo do presente estudo foi apresentar revisao biblio-
grafica sobre a aplicabilidade e a eficdcia da eletroestimulacdo
neuromuscular na reabilitaciio da disfagia orofaringea, a partir
de um amplo levantamento bibliografico nas bases de dados
(SciELO, LILACS, PubMed e Cochrane), entre 1983 a 2010,
e livros sobre a drea.

REVISAO DE LITERATURA

A EENM terapéutica foi proposta como uma opcao de
tratamento para a disfagia orofaringea, demonstrando benefi-
cios para disfagicos apds Acidente Vascular Encefalico (AVE),
pos-radioterapia, em pacientes com xerostomia®?, tensoes e
dores, com resultados favordveis para o aumento na qualidade
vocal e na degluti¢do desta populacao®”. No entanto, pouco
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se sabe sobre os efeitos especificos que tem a EENM sobre
os aspectos biomecanicos da faringe, da laringe e sobre a
degluti¢do propriamente dita'>1323),

A eletroestimulagdo transcutanea (TENS) que tem por
finalidade a analgesia, foi aplicada com o intuito de reduzir
a dor em trés pacientes apds a cirurgia de cancer de cabeca e
pescoco, submetidos a radioterapia, e que apresentavam dis-
fagia. Ap6s a aplicacido da TENS todos os pacientes relataram
diminuig¢do das dores com reducéio do uso de analgésicos®.

A TENS foi aplicada com o objetivo de tratar os efeitos
secunddrios da radioterapia em 13 pacientes que apresentavam
dores, xerostomia, mucosite e disfagia. Todos os pacientes
apresentaram reducdo ou auséncia dos sintomas iniciais duran-
te aradioterapia e até um ano apds o tratamento, com excec¢ao
daqueles com recorréncia da doenga. Nao foram relatados
efeitos secundérios®.

No final de 2001, a fim de obterem a habilitagdo junto ao
FDA® para a liberacdo de um aparelho eletroestimulador, o
VitalStim®, de uso especifico para o tratamento da disfagia,
pesquisadores apresentaram um amplo estudo sobre a utiliza-
¢do da EENM no tratamento da disfagia, desenvolvido entre
1997 e 2000, demonstrando ser a EENM eficiente e segura para
esta modalidade terapéutica. Os estudos foram monitorados
e revisados com 892 pacientes, em diversas faixas etdrias, de
ambos os géneros e com diversos diagndsticos, dos quais 58%
apresentavam disfagia grave. Os pacientes foram estimulados
em trés condicdes de terapia: sensorial (E1), motor (E2) e
com estimulag@o térmica (ET). Os primeiros 157 pacientes
foram randomizados para grupos E1 e ET, sendo os 735 res-
tantes distribuidos em qualquer um dos grupos E1 e E2. Os
pacientes foram tratados até atingirem degluti¢do funcional
ou até quando nao houvesse mais possibilidades de mudangas
benéficas aos individuos. Os pacientes dos grupos El e E2
somaram 98,4% de sucesso em comparacdo com 32,7% do
grupo ET. Nos pacientes que apresentaram disfagia grave e
que foram atendidos com EENM, o indice de eficdcia chegou
a97,5%"1Y, Utilizando-se o equipamento da VitalStim®, os
autores compararam os efeitos da EENM no tratamento da
disfagia com a estimula¢do térmica fria. Foram selecionados
99 pacientes, todos disfagicos e com evidéncias de aspiragdo
laringotraqueal. Destes, 63 pacientes foram tratados com
EENM enquanto 36 pacientes, apenas com ET. Nos dois gru-
pos o objetivo principal foi recuperar a capacidade de ingestao
de alimentos por via oral. Dos pacientes tratados com EENM,
98% (62/63) obtiveram mudancas benéficas na degluticdo,
contra 42% do grupo da ET (15/36)"V.

No Brasil, o uso da eletrototerapia ja foi relatado em forma
de eletroestimulagdo transcutdnea (TENS) para fins de rela-
xamento laringeo e de analgesia em pacientes portadores de
disfonia, desconforto laringeo e cervical,-sendo aplicado para
reabilitagdo dos quadros de disfonia organica e funcional ®+?,

A EENM foi usada em um grupo de 23 pacientes com
quadro de disfagia moderada e grave, sendo 11 homens e 12
mulheres, com idades variando entre 37 e 87 anos, com capa-
cidade de elevacdo laringea reduzida e que ndo apresentaram
bons resultados com a terapia convencional para disfagia.
Foi aplicada a EENM em sessdes didrias de até quatro horas
de estimulag@o continua e 21 casos chegaram até ao final do
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programa. O resultado foi considerado satisfatério para todos
os pacientes que deglutiram 3 ml de 4gua sem penetracido ou
aspiracdo laringotraqueal. Os autores concluiram que a EENM
pode ser um recurso util para pessoas com disfagia moderada,
por ser uma técnica ndo invasiva e por possibilitar maior fa-
cilitacdo da degluticao, ja que as contra¢des provocadas pela
EENM aumentam a excursdo laringea durante a degluti¢@o.
A EENM reduz o tempo de uso da sonda nasogéstrica e da
gastrostomia, bem como o tempo de internacéo hospitalar®®,

O uso da EENM foi relatado em um grupo de 30 criancas
com disfagia (multipla etiologia) que ja vinham recebendo
terapia convencional, porém com baixo indice de eficdcia. Os
pacientes receberam uma hora direta de EENM até a recupe-
racdo parcial ou total da degluticdo, com média de 22 dias de
eletroterapia. Dessas 30 criangas, 17 obtiveram mudancas be-
néficas na degluti¢do enquanto cinco delas recuperaram 100%.
Outro dado importante relatado foi a auséncia de alteragdes
sobre a pressdo arterial e de laringoespasmos e bradicardia®.

Outro estudo® com EENM envolveu 20 pacientes com
disfagia, sendo dez com sequelas de AVE, quatro com pro-
blemas respiratdrios, dois com disfuncdo cricofaringea, trés
com cancer de cabeca e pescogo e um com miopatia esteroide.
Todos foram submetidos a EENM durante dez sessdes de
tratamento, observando-se resultados positivos, entre a quinta
€ a nona sessoes, no transito faringeo, na forca de inje¢do do
bolo e na reducgdo de residuos em valécula e seio piriforme
durante a degluticao.

Por meio de estudo randomizado foram avaliados os efeitos
da aplicacdo de EENM em 12 pacientes com xerostomia que
realizaram radioterapia apds cirurgia de cabeca e pescogo.
Os pacientes foram tratados com EENM em média por dez
sessoes. Destes, 67% dos pacientes relataram mudangas sig-
nificativas na produ¢do de saliva, passando a necessitar de
menos liquido durante as refei¢des para conseguirem realizar
uma degluticdo mais funcional, além de maior umidade na
lingua e labios"™.

A partir de um estudo retrospectivo foram analisados os re-
sultados da aplicacio da EENM em 80 pacientes com disfagia.
Destes, 40 pacientes realizaram tratamento com EENM e 40
pacientes foram submetidos a terapia tradicional para disfagia.
A etiologia da disfagia incluia insuficiéncia respiratéria, AVE
e outras condigdes cronicas. A terapia tradicional consistiu
na combinacdo de exercicio terapéutico, alteracdes na dieta
e/ou consisténcia e de manobras voluntérias de degluti¢do.
A EENM foi administrada a uma frequencia de 80 Hz e a
intensidade ideal foi determinada quando se identificava uma
resposta motora visualmente ou verbalmente. Foi usada escala
de grau de comprometimento para disfagia orofaringea pré e
pos-fonoterapia. Os resultados indicaram que ambos os grupos
mostraram mudancas benéficas na degluti¢cdo apds o tratamen-
to. Os pacientes que se submeteram a EENM demonstraram
mais resultados positivos do que o grupo de terapia tradicional
nos aspectos relacionados a biomecanica da degluticdo. Além
disso, os individuos que receberam EENM necessitaram de
menor tempo de internagdo do que aqueles que receberam
terapia tradicional de degluticao®.

A aplicacdo da EENM com os eletrodos fixados sobre are-
gido submandibular e laringea foi realizada em 29 adultos sau-
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daveis sem transtornos de degluti¢@o (14 do género masculino
e 15 do género feminino). Os voluntdrios foram avaliados em
movimento, parados e deglutindo. Tanto a frequéncia quanto a
intensidade dos estimulos estavam de acordo com os sugeridos
pelo VitalStim®. Para a avaliagdo foram utilizados os protoco-
los da VitalStim®, videofluoroscopia da degluti¢do, escala de
seguranga para degluti¢do, além das medidas biomecénicas da
laringe e do hioide. Os autores'¥ observaram que utilizando-se
dois pares de eletrodos em ambas as regides submandibular
e laringea, puderam ser ativados simultaneamente musculos
opostos. Além disso, observaram significativa descida do osso
hioide e da laringe durante o repouso, atribuindo tal resultado
a contracdo dos musculos esternohiéideo e omohidideo. Em
todas as posi¢des onde foram fixados os eletrodos observou-se
reducdo na elevacio do osso hioide e reducdes significativas
da elevacdo da laringe em todas as modalidades de degluticdo,
sendo que o uso da EENM com dois ou mais pares de eletrodos
pode ser prejudicial para a degluticao.

Outros autores compararam os efeitos da EENM com os
efeitos da terapia tradicional para disfagia, a partir da anélise
de 22 pacientes submetidos inicialmente a videofluoroscopia
e que apresentavam diferentes etiologias para disfagia. Os
participantes foram divididos em dois grupos, sendo um ex-
perimental que recebeu EENM (11 sujeitos) e um controle que
recebeu terapia tradicional (11 sujeitos). O grupo experimental
recebeu entre 15 e 45 minutos de terapia tradicional com
exercicios, manobras, diferentes consisténcias de alimento e
estimulacao neuromuscular profunda na faringe, sendo esses
procedimentos baseados nos achados videofluoroscépicos. No
grupo experimental, a EENM estava de acordo com o manual
do VitalStim®. Os autores ndo observaram diferencas entre
a terapia tradicional e a terapia com EENM. Consideraram
importante a continuidade de estudos futuros que analisem
melhor as varidveis da amostra, tendo em vista o alto custo
hospitalar ou para os servigos de home-care ocasionados pelos
quadros disfagicos!'¥.

A EENM foi usada com o objetivo de verificar o aumento
da atividade e da amplitude muscular submandibular. Os par-
ticipantes nao apresentavam transtorno de degluticao e foram
estimulados com EENM por cinco dias consecutivos, passando
dois dias sem estimulacdo elétrica, voltando a receber cinco
dias seguidos de EENM. Destes, sete dos participantes ndo
apresentaram aumento significativo na atividade mioeldstica,
dois exibiram hipersensibilidade na regido estimulada e um
apresentou grande diminui¢d@o na atividade da musculatura
submandibular. Os autores teorizaram que cada resposta a
estimulacao elétrica pode ser especifica para cada frequéncia.
Uma participante apresentou grandes ganhos na atividade
muscular ap6és duas semanas de tratamento, sendo este dado
atribuido ao aumento da intensidade da estimulag¢@o durante
os dias de estimulacdo. Os autores concluiram que a EENM
passiva nos musculos submandibulares para maximizar a fase
faringea da degluticao nao esta bem definida®.

Foi aplicada EENM em 18 pacientes (12 homens e seis
mulheres), todos em regime de internacdo hospitalar ou aten-
dimento ambulatorial, com disfagia de causas distintas, sendo
que cinco apresentavam disfagia grave. A EENM foi admi-
nistrada de acordo com o manual de instrucdes do fabricante
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VitalStim e o niimero total de sessdes prestado aos pacientes
variou de sete a 28 sessoes. Nestes 18 sujeitos, constatou-se
retirada de via alternativa em seis (33%), algum tipo de evo-
lucdo em 11 (61%) e nove (50%) demonstraram resultados
estatisticamente significantes. Apenas dois dos cinco pacientes
com disfagia grave apresentaram algum tipo de mudanca; en-
tretanto, nenhum deles foi capaz de interromper a alimentacao
enteral ap6s a EENM. Os autores conclufram que a terapia com
EENM parece ser benéfica somente para os pacientes com
grau leve ou moderado de disfagia. Pacientes com disfagia
grave demonstraram pouca ou nenhuma mudan¢a benéfica
para a degluti¢@o. Os autores sustentaram que a EENM pode
ser importante junto com a terapia tradicional'®.

O efeito da EENM sobre a degluti¢d@o e a verificacdo sobre
se mudancas ocorridas vinham acompanhadas por reorganiza-
¢do cortical foram avaliados em oito pacientes disfagicos. Estes
pacientes foram tratados com EENM seguindo um protocolo
de uso para eletroterapia, sendo que dos oito sujeitos, quatro
pacientes apresentavam disfagia por comprometimento cortical
e quatro por comprometimento do neurdnio motor inferior. Os
pacientes receberam tratamento cinco dias por semana durante
duas semanas, uma hora por dia. Foram obtidos resultados po-
sitivos e significativos na capacidade de deglutir, com aumento
significativo na representacio e na excitabilidade cortical. Os
autores correlacionaram a evolu¢do na funcio da degluticao
com a reorganizacio cortical, sugerindo uma relacio causal
entre ambas®.

Os efeitos fisiologicos da EENM sobre a eficicia da
degluticao foram avaliados em 11 pacientes disfagicos, com
distintas etiologias, randomizados para receberem EENM em
nivel sensorial ou motor. Foi avaliada a movimentac¢do do osso
hioide e da laringe durante a EENM maéxima e em condi¢ao
de repouso; além disso, foi utilizada uma escala de avaliacdo
da penetracdo laringea e da aspiracdo laringotraqueal, espe-
cialmente criada para este estudo. O osso hioide apresentou
descida maxima durante a EENM, resultando em aumento na
aproximacao hiolaringea. Os autores nao encontraram altera-
¢oes significativas durante as degluti¢des, quer na estimulagao
em nivel sensorial quer na estimulagdo motora®?.

O conhecimento dos terapeutas sobre o uso da EENM e
sobre o conhecimento prético para o tratamento de pacientes
disfagicos ja foi pesquisado. Foram enviados 2000 questiona-
rios, aos quais 840 terapeutas (70%) responderam que usavam
a técnica com o tempo das sessdes durando, em média, uma
hora, de trés a cinco dias da semana. Destes, 90% utilizavam
a EENM junto com outras técnicas tradicionais e a maioria
observou avangos na mudanca da dieta dos pacientes e di-
minui¢do na penetracio e na aspiragdo em mais de 50% dos
pacientes. O nivel de satisfacdo comunicado pelos pacientes
aos terapeutas sobre o uso da EENM durante a terapia foi de
80% e entre os profissionais foi de 78%V.

Outro estudo, realizado com seis pacientes adultos porta-
dores de disfagia orofaringea, aplicou, durante 15 sessdes, um
protocolo padronizado de exercicios para degluti¢do junto com
EENM®?. Os mesmos foram reavaliados ao término das 15
sessoes e apds seis meses, utilizando parametros como o nivel
de ingestao oral de alimentos, a mudanca no peso corporal, a
percepgdo do paciente para a capacidade de degluticdo e quanto
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as alteragdes dos aspectos da biomecénica da degluti¢do. Os
resultados obtidos indicaram mudanca positiva na degluti¢ao
funcional, aumento do nivel de ingestdo oral, ganho de peso,
maior percepcao do paciente sobre a capacidade de degluticdo,
restabelecimento eficiente na movimentacao do osso hioide e
na elevacdo laringea durante a degluticdo. Nenhum paciente
experimentou complicagdes relacionadas a laringoespasmos e
alteragdes na pressao arterial. Os autores concluiram que a te-
rapia sistemdtica para a disfagia orofaringea cronica usando-se
EENM como coadjuvante € eficaz para a capacidade funcional
da degluticdo, gerando inclusive ganho de peso.

O beneficio da EENM para casos de disfagia causada por
AVE vem sendo investigado®. Dez pacientes com disfagia
cronica foram incluidos no estudo, sendo divididos em dois
grupos. Aplicou-se a EENM com uma intensidade mdxima
tolerdvel nos musculos digdstrico e tirohidéideo por uma hora
didria, cinco dias por semana, durante quatro semanas, em um
dos grupos. Os pacientes do outro grupo receberam EENM na
mesma condi¢do, mas com intensidade diferente. Os mesmos
foram avaliados com uma escala para mensurar o nivel de in-
gestdo oral e andlise cinemdtica do movimento do osso hioide
antes do tratamento, duas semanas mais tarde, ou seja, durante
o tratamento e quatro semanas apds, quando o tratamento ha-
via sido finalizado. O grau de comprometimento da disfagia
diminuiu em ambos os grupos, sendo que a diferenca nao foi
estatisticamente significativa. Mesmo assim, os autores conclu-
fram que a EENM terapéutica com o maximo de intensidade
tolerdvel sobre os musculos digéstrico e tirohidideo pode ser
eficaz em pacientes com disfagia cronica decorrente de AVE.

Um estudo randomizado para avaliar e comparar o resul-
tado da EENM com a terapia tradicional (TT) para disfagia
em pacientes com AVE foi realizado em trés centros europeus
de tratamento da disfagia®®. Participaram deste estudo 25
pacientes (16 homens e nove mulheres) entre 50 e 80 anos,
dos quais 12 foram randomizados para EENM e 13 para o
TT. Todos apresentaram AVE hd mais de trés meses antes do
estudo, sendo o AVE hemisférico, sem envolvimento do tronco
encefdlico, com capacidade de comunicacio e disfagia pré e
p6s-fonoterapia foram realizadas medi¢des videoradiogréficas,
avaliac@o da degluticdo, estado nutricional, teste motor oral
funcional e a escala visual anal6gica (EVA) para a auto-ava-
liacdo. Um grupo recebeu EENM sem qualquer outra técnica
ou manobra terapéutica associada e o outro grupo foi tratado
com uma combinag@o de técnicas e exercicios tradicionais.
Todos os individuos receberam 15 sessdes de terapia, com
duracdo de uma hora durante trés semanas. Estatisticamente
foram encontrados efeitos positivos para ambos 0s grupos nos
quesitos capacidade e seguranca para deglutir, mas nao houve
diferencas estatisticamente significantes no efeito da terapia
entre os grupos. As correlacdes entre as medi¢des foram con-
sideradas baixas e a percep¢ao do paciente sobre as mudancas
benéficas em sua degluti¢do tiveram baixa correlagdo com os
resultados a partir do objetivo da avaliacdo.

Em outro estudo, 25 pacientes com esclerose multipla e
disfagicos, sendo 16 do género masculino e nove do género
feminino, com média de idade de 53,1 anos foram avaliados
ap6s o uso de EENM®. Os mesmos receberam o tratamento
dois dias por semana, durante trés semanas, sendo instruidos
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a deglutir no exato momento da percepcdo do disparo do
estimulo da EENM. Foram utilizados como parametros pré e
pos-fonoterapia o desempenho da excursdo hiolaringea, cro-
nometrado o tempo de degluticdo para diversas consisténcias,
a pontuagdo na escala de segurancga para degluti¢do penetra-
¢do/aspiragdo, o custo beneficio e a qualidade de vida antes e
ap0s o tratamento com EENM. Os autores relataram evolugdo
significativa na qualidade da degluti¢do para liquidos finos,
com redu¢do na estase em seios piriformes, na penetracio e
na aspira¢do e aumento na protecao das vias aéreas inferiores.

Foi relatado o caso de um homem com 76 anos, portador da
sindrome opercular, caracterizada pela perda bilateral completa
do controle voluntério da face, lingua, faringe, musculos masti-
gatdrios e grave disfagia®. Apds o tratamento fonoaudiolégico
tradicional para disfagia, ndo houve resultados positivos quanto
a degluticdo. Posteriormente, o paciente recebeu tratamento
com EENM por cinco meses, com dois pares de eletrodos,
em sessdes de uma hora, cinco dias consecutivos por semana,
associado a terapia tradicional. Os principais objetivos do
tratamento foram aumentar a elevacio hiolaringea e estimular
a aferéncia sensorial para facilitar o aparecimento da resposta
faringea da degluti¢do. Inicialmente pequenas quantidades (2
até 5 ml) de liquido espessado foram oferecidas ao paciente e
progressivamente passou-se a ingestdo de alimentos de dife-
rentes consisténcias, utilizando manobras degluti¢do. Com o
término do tratamento, o individuo voltou para a alimentagdo
por via oral com pequenas restri¢des na dieta, composta de
vdrias consisténcias e exigindo preparagdo especial. Um ano
apos a terapia, a condi¢@o clinica do paciente ndo mudou, e
este se encontra com dieta oral e sem pneumonia.

Um grupo de pacientes pos-radioterapia para cancer da
nasofaringe e com disfagia recebeu EENM, enquanto um
segundo grupo recebeu terapia tradicional®®. As mudangas
benéficas foram maiores no grupo que utilizou EENM, porém
os autores advertem para a necessidade de novos estudos.

Foram testados os efeitos da EENM sobre a regido de
elevacdo do osso hioide durante a degluticdo em 16 indivi-
duos voluntdrios saudaveis, divididos em dois grupos'®. Nos
individuos do grupo experimental os eletrodos foram fixados
acima do musculo infrahiéideo e foi solicitado aos mesmos que
deglutissem com esfor¢o, de modo a provocar uma excursao
hiolaringea no exato instante da percepcdo da EENM. A mesma
condicao de degluti¢do foi solicitada ao grupo controle, sendo
a EENM ajustada um pouco acima do limiar sensorial. Ambos
os grupos receberam entre dez e 20 minutos de estimulos ao
longo de duas semanas. Foi registrada atividade elétrica nos
musculos submandibulares e a movimenta¢do hididea em trés
marcagdes (pré, imediatamente apds a sessio e duas semanas
apos as aplicagdes), sendo que no grupo experimental a mo-
vimentagdo do eixo do hioide foi observada duas semanas
apos as aplicacdes e a atividade mioelétrica nao foi afetada em
nenhuma das condic¢des avaliadas. Os autores concluiram que
adegluticao com esforco, associada a EENM, aumenta o grau
de elevacdo do hioide de voluntarios sauddveis, precisando ser
testada em pacientes disfagicos.

Foi aplicada a EENM sobre a regido submentual em 11
pacientes com disfagia p6s-AVE®”, Todos os pacientes apre-
sentavam aspiraco laringotraqueal, estase alimentar e salivar.
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Receberam EENM por uma hora por dia durante cinco dias
(frequéncia de 80 Hz, no limiar motor). Durante a estimula-
¢do elétrica, os pacientes foram convidados a deglutir uma
medida de colher de chd da consisténcia pastosa ou liquida.
A degluti¢do foi avaliada antes e depois da semana de esti-
mulos, utilizando um questiondrio de indice de desvantagem
para disfagia, videofluoroscopia e mapeamento cortical dos
musculos da faringe. Os resultados do questiondrio mostraram
que os sintomas de disfagia orofaringea diminuiram, enquanto
a videofluoroscopia mostrou reducdo dos residuos faringeos,
diminuicao no tempo de reag@o para degluticdo, maior efici-
éncia no transito orofaringeo, no tempo do transito faringeo e
maior durac¢ao do fechamento da laringe. Para os autores, estes
resultados indicaram que os estimulos elétricos sobre a drea
submentual podem contribuir para a reabilitacao da disfagia
p6s-AVE, otimizando a coordenagdo da degluticdo.

O primeiro estudo brasileiro de revisdo sobre o uso da
EENM na disfagia orofaringea realizou levantamento biblio-
grafico de 1996 a 2007%%. Os autores concluiram que a eficdcia
da reabilitacdo na disfagia orofaringea com uso de EENM
varia de 70 a 80%. Ressaltaram que esta ¢ uma técnica nio-
invasiva e de facil aplica¢@o, devendo, portanto, ser explorada
juntamente com o profissional da Fonoaudiologia. Concluiram
ainda que os estudos recentes usaram amostras heterogéneas,
dificultando a compreensao sobre a eficicia desta técnica, uma
vez que para este controle € necessdria uma amostra homogé-
nea na qual as manifestacdes e o grau de comprometimento
pelas disfagias seja similar. Outra questdo levantada pelos
autores foi a de que, nos estudos analisados, ndo ha descricao
detalhada dos procedimentos terapéuticos utilizados e de sua
frequéncia; além disso, hd pouca valorizagdo dos achados na
degluticao funcional.

A eficdcia da EENM foi avaliada de forma randomizada
em 36 pacientes disfagicos p6s-AVE®?, distribuidos em dois
grupos. No grupo experimental foram aplicadas a EENM e
a estimulag@o térmica simultaneamente, enquanto no grupo
controle apenas a estimulacdo térmica. A degluticdo foi ava-
liada quatro semanas ap0s a terapia por meio de uma escala
para identificar a penetragcdo e a aspiracdo laringotraqueal.
Além disso, pontuaram também os itens desconforto e grau de
satisfacdo dos pacientes. Dos 36 pacientes, 28 completaram o
estudo, sendo 16 do grupo experimental e 12 do grupo contro-
le. Os dois grupos apresentaram mudancas positivas, porém
o grupo experimental mostrou uma evolu¢io mais favordvel
no parametro biomecdnica da degluticdo, com diminui¢do
da penetracio/aspiracdo e resultados positivos no transito
faringeo. Os autores concluiram que a EENM e a estimulacdo
térmica associadas sdo eficientes para o tratamento da disfagia
p6s-AVE.

DISCUSSAO

A revisdo de literatura nesta temadtica evidenciou claramen-
te a énfase que vem sendo dada, nos Estados Unidos e Europa,
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para arealizagdo de estudos randomizados que possam promo-
ver evidéncias sobre a aplicabilidade e a eficicia de uma nova
abordagem terapéutica em disfagia orofaringea. No Brasil en-
contramos um unico artigo®®, também de revisio, o que pode
sugerir que ainda necessitamos tanto de muito investimento
na formacdo prética do profissional que atua com disfagia
orofaringea, quanto de normas que regulem esta pratica.

Os estudos, até o presente momento, ndo apresentam
consenso sobre este método, ndo sendo diferente de qualquer
outra drea quando a temdtica ainda € recente, porém apontam
questdes de fundamental relevancia para os critérios de elegi-
bilidade dos pacientes, bem como para a definicado do método.

Parece claro, ap6s esta revisdo, que hé diferencas tanto na
aplicabilidade quanto na eficicia deste método quando usado
para populagdes com disfagia mecénica e neurogénica, sendo
ainda necessdrio esclarecer dentre estas, qual a etiologia das
mais beneficiadas®**®. Assim, confirmando a tendéncia dos
estudos de eficidcia em disfagia e independente dos métodos
terapéuticos aplicados, hd de se considerar a especificidade das
etiologias, caso queiramos comprovar a atuacdo de préaticas
fonoaudioldgicas.

COMENTARIOS FINAIS

O uso da EENM na reabilitagdo da disfagia orofaringea,
bem como a eficdcia encontrada na reabilitacdo das distintas
populacdes disfdgicas, ainda merece investigagdo. As mais
complexas questdes identificadas em nosso estudo de revisao,
assim como em todos os trabalhos iniciais com outras técnicas
propostas para a reabilitacio da disfagia, tratam da heteroge-
neidade das amostras encontradas nas pesquisas, da auséncia
de um protocolo universal tanto para controle da eficicia da
reabilitacio como para padronizar a aplicacdo da EENM.
Portanto, € compreensivel que ainda nido tenhamos clareza
sobre a eficcia deste procedimento sobre distintos parametros.
Constatamos, no entanto, que os estudos atuais, também pre-
ocupados com esta questdo, estdo delineando pesquisas com
amostras mais homogéneas, sendo tal pratica mais frequente
na populacdo com AVE. Além disto, as pesquisas elegeram
parametros como a biomecanica, o grau de comprometimen-
to da disfagia, o nivel de ingestdo oral, a autopercepg¢do e a
qualidade de vida como itens importantes a serem mensurados
pré e pés-fonoterapia com EENM.

Desta forma, € importante que saibamos que até o presente,
as pesquisas apontaram mudancas positivas apds a aplicacio
da EENM, demonstrando possibilidade para o aumento da
movimentacao hiolaringea, diminuicao no tempo de transito
faringeo, reducdo da xerostomia nos casos de radioterapia e
aumento do nivel de ingestdo oral.

Por fim, sugerimos que a drea de reabilitacdo na disfagia
orofaringea considere a eletroterapia como um tratamento
possivel e parceiro dos tratamentos tradicionais, podendo ser
mais um recurso para aumentar a eficicia da reabilitacdo nos
quadros disfagicos.

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2010;15(4):615-21
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ABSTRACT

The rehabilitation of oropharyngeal dysphagia has a new therapeutic tool, the neuromuscular electrical stimulation (NMES), and the

most renowned researchers have been studying the applicability and the results of this approach. The aim of this study was to present

a literature review regarding the applicability of NMES in the rehabilitation of oropharyngeal dysphagia. An extensive literature

review was carried out, considering the last two decades of research in the area. The review showed that there is still no consensus
on the use of NMES in the rehabilitation of dysphagia. It was found that most studies described the use of NMES in isolation, did

not describe the techniques associated with speech-language therapy associated to electrotherapy, and used heterogeneous samples

that clustered mechanical and neurogenic oropharyngeal dysphagia. Only recently specific programs have been designed and tested

in more homogeneous populations.

Keywords: Dysphagia/rehabilitation; Deglutition disorders; Electric stimulation therapy/methods;
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