
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

 

 

 

 

RODRIGO ALVES DE ANDRADE 

 

 

 

 

ELABORAÇÃO DE UM PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO ULTRASSONOGRÁFICA 

DA DEGLUTIÇÃO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

RECIFE 

2024



RODRIGO ALVES DE ANDRADE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ELABORAÇÃO DE UM PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO ULTRASSONOGRÁFICA 

DA DEGLUTIÇÃO  

 

Tese apresentada ao Programa de Pós-Graduação 

em Odontologia da Universidade Federal de 

Pernambuco como requisito parcial para obtenção 

do título de Doutor em Odontologia. Área de 

concentração: Clínica Integrada. 

 

 

Orientador: Prof. Dr. Hilton Justino da Silva 

Coorientadora: Dra. Larissa Cristina Berti 

Coorientador: Prof. Dr. Leandro de Araújo Pernambuco 

 

 

 

RECIFE 

2024



Catalogação na fonte:
Bibliotecário: Aécio Oberdam, CRB4: 1895

A554e Andrade, Rodrigo Alves de.
Elaboração de um protocolo de avaliação ultrassonográfica da deglutição /

Rodrigo Alves de Andrade – 2024.
94 p.

Orientador: Hilton Justino da Silva
Coorientação: Larissa Cristina Berti e Leandro de Araújo Pernambuco
Tese (doutorado) – Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciências da

Saúde. Programa de Pós-Graduação em Odontologia. Recife, 2024.
Inclui referências e apêndices.

1. Deglutição. 2. Transtornos de deglutição. 3. Ultrassonografia. 4. Protocolos
clínicos. Silva, Hilton Justino da (orientador). II. Título.

617.6 CDD (23.ed.) UFPE (CCS 2024 - 017)



11 
 

RODRIGO ALVES DE ANDRADE 

 

 

ELABORAÇÃO DE UM PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO ULTRASSONOGRÁFICA 

DA DEGLUTIÇÃO  

 

Tese apresentada ao Programa de Pós-

Graduação em Odontologia da Universidade 

Federal de Pernambuco como requisito parcial 

para obtenção do título de Doutor em 

Odontologia. Área de concentração: Clínica 

Integrada.      

 

Aprovada em 08 de janeiro de 2024. 

 

 

 

BANCA EXAMINADORA 

______________________________________________________________ 

Prof. Dr. Hilton Justino da Silva (Examinador Interno) 

Universidade Federal de Pernambuco 

______________________________________________________________ 

Profª. Drª. Daniele Andrade da Cunha (Examinadora Externa) 

Universidade Federal de Pernambuco 

______________________________________________________________ 

Prof. Dr. Leandro Pernambuco (Examinador Externo) 

Universidade Federal de Pernambuco 

______________________________________________________________ 

Profª. Drª. Anna Clara Mota Duque (Examinadora Externa) 

Universidade Estadual da Bahia 

______________________________________________________________ 

Prof. Drª. Coeli Regina Carneiro Ximenes (Examinadora Externa) 

Universidade Federal de Pernambuco 

 

 

Recife  

2024 



12 
 

AGRADECIMENTOS 

 Dedico esta Tese em forma de agradecimento às muitas mãos que fizeram este momento 

se tornar possível, às PIBICs (Maria Eduarda e Edyanny Nathalya), às minhas amigas de 

doutorado (Aline Natallia, Ana Paula e Anna Fernanda), aos meus orientadores (Hilton Justino, 

Leandro Pernambuco e Larissa Berti), aos meus colegas de trabalho (turma do Real Hospital 

Português, do SAD e do Hsênior), aos meus pacientes (Dona Socorro, Lulu e Dona Nilda), aos 

meus amigos (Hudson, Marcos, Mateus, Felipe e Bruno), à minha mãe (Rosineide Alves), à 

minha família Andrade e Silva, ao meu Psicólogo (Gilberto) e ao meu amado, Danilo Borges, 

o homem que esteve ao meu lado em cada etapa desta fase.  

 Agradeço a todos estes que fizeram este processo se tornar leve e possível. Que me 

fizeram reconhecer o potencial existente em mim. Que diante das crises de ansiedade por prazos 

tão curtos mostravam-me caminhos possíveis e leves de trilhar.  

 Ao Rodrigo criança, agradeço por sempre ter sonhado grande, não ter ouvido as 

conformações de uma vida, não seguir a manada, buscar ser quem é, não ter desistido diante 

das impossibilidades, manter a serenidade na fala, no olhar e o sorriso no rosto em ato de 

aquietação para descanso da mente. Obrigado, Rodrigo, por ser e refazer quem és.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

RESUMO 

A ultrassonografia como ferramenta de avaliação da deglutição permite analisar imagens 

estáticas e dinâmicas de estruturas superficiais e profundas do sistema estomatognático. No 

entanto, as diferentes aplicações metodológicas dificultam a padronização dos resultados e 

protocolos, embora apresentem métodos robustos de avaliação e resultados significativos. O 

objetivo deste estudo consistiu em elaborar um protocolo para avaliação ultrassonográfica da 

deglutição em adultos e idosos. Trata-se de um estudo observacional de elaboração de um 

protocolo por meio das seguintes etapas: 1) revisão de literatura e 2) elaboração do protocolo 

de avaliação. Uma revisão de escopo sobre os procedimentos realizados para aquisição e análise 

de imagens ultrassonográficas, relacionadas à deglutição de adultos e idosos, norteou o 

desenvolvimento do protocolo. A revisão seguiu as orientações da Joanna Briggs Institute e um 

protocolo de revisão de escopo foi gerado. O protocolo para avaliação ultrassonográfica da 

deglutição foi estruturado em etapas, as quais orientam a preparação para realização do exame, 

a aquisição de imagens ultrassonográficas e como compreendê-las. Os parâmetros alvos 

consistiram na avaliação da área dos músculos da deglutição, morfologia e movimentos da 

língua, deslocamento do osso hióide, detecção de resíduo faríngeo e contração da parede 

faríngea. Os transdutores frequentemente utilizados foram os lineares e convexos, com 

frequência entres 3MHz e 8 MHz. O posicionamento do transdutor dependeu da área avaliada 

e os sujeitos foram orientados a não realizarem movimentos bruscos durante a aquisição, além 

de ingerirem diferentes volumes e consistências ao comando do avaliador. O protocolo de 

avaliação ultrassonográfica da deglutição se estruturou nos eventos observáveis pela 

ultrassonografia, relacionados às fases oral e faríngea da deglutição, descritos pela literatura 

mapeada. Descreveu os parâmetros possíveis de avaliação, consistências e volumes adequados 

para realização do exame, ajustes para melhor resolução de imagem, transdutor e frequência 

adequados aos parâmetros e posicionamento do paciente e transdutor no momento da aquisição 

das imagens. Assim, foi possível auxiliar o clínico na realização do exame ultrassonográfico da 

deglutição e possibilitar uniformidade entre futuros estudos.  

Palavras-chave: deglutição; transtornos de deglutição; ultrassonografia; protocolos clínicos. 
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ABSTRACT 

Ultrasonography as a swallowing assessment tool allows the analysis of static and dynamic 

images of superficial and deep structures of the stomatognathic system. However, different 

methodological applications make it difficult to standardize results and protocols, although they 

present robust evaluation methods and significant results. The objective of this study was to 

develop a protocol for ultrasonographic evaluation of swallowing in adults and the elderly. This 

is an observational study of developing a protocol through the following steps: 1) literature 

review and 2) elaboration of the evaluation protocol. A scoping review based on literature 

mapping, on the procedures performed for the acquisition and analysis of ultrasound images, 

related to swallowing in adults and elderly people, guided the development of the protocol. The 

review followed guidance from the Joanna Briggs Institute, and a scoping review protocol was 

generated. The protocol for ultrasonographic evaluation of swallowing was structured in stages, 

which guide the preparation for carrying out the exam, the acquisition of ultrasound images and 

how to understand them. The target parameters consisted of evaluating the area of the 

swallowing muscles, tongue morphology and movements, displacement of the hyoid bone, 

detection of pharyngeal residue and contraction of the pharyngeal wall. The transducers 

frequently used were linear and convex, with frequencies between 3MHz and 8 MHz. The 

positioning of the transducer was depended on the target parameter evaluated and the subjects 

were instructed not to make sudden movements during acquisition and to ingest different 

volumes and consistencies at the command of the evaluator. The ultrasound swallowing 

assessment protocol was structured around events observable by ultrasound, related to the oral 

and pharyngeal phases of swallowing, described in the mapped literature. It describes the 

possible evaluation parameters, consistencies and volumes suitable for carrying out the exam, 

adjustments for better image resolution, transducer and frequency appropriate to the parameters 

and positioning of the patient and transducer at the time of image acquisition. Thus, it will be 

possible to assist the clinician in carrying out the ultrasound examination of swallowing and 

enable uniformity between future studies. 

Keywords: deglutition; deglutition disorders; ultrasonography; clinical protocols. 
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1 INTRODUÇÃO 

A deglutição é um processo dinâmico e complexo que tem por objetivo o transporte 

seguro do bolo alimentar da cavidade oral ao estômago, hidratando e nutrindo o organismo, 

sem que haja entrada de partículas nas vias aéreas. É compreendida por quatro fases: duas 

voluntárias e duas involuntárias, a fase preparatória e oral, faríngea e esofágica, 

respectivamente (LOGEMANN, 1983; MARCHESAN, 2003; CASSIANI et al., 2011; 

DANTAS ET AL., 2011). 

No estágio oral da deglutição, mudanças na cavidade oral associadas ao envelhecimento 

podem ser observadas. A língua está sujeita a mudanças hipertróficas devido ao crescimento do 

tecido conectivo e de depósito de gordura (FIORESE et al., 2004). Essas mudanças levam à 

redução da mobilidade da língua e a uma redução de sua força de movimentação. Sujeitos 

acometidos por acidente vascular cerebral podem apresentar diminuição no controle da língua 

durante o manejo do alimento, incoordenação durante seu movimento anteroposterior, 

lentificação na organização, trânsito oral e diminuição de força de língua (FIORESE et al., 

2004). Já pacientes com doença de Alzheimer podem ter diminuição da mobilidade de língua. 

Acredita-se que há alterações fisiológicas da deglutição em indivíduos com doença de 

Alzheimer, como redução da lateralização da língua e mobilidade reduzida de sua base 

(FIORESE et al., 2004). 

Tais mudanças podem instaurar um quadro disfágico, fragilizando o mecanismo de 

proteção das vias aéreas. A disfagia mais frequente reflete problemas envolvendo a cavidade 

oral, faringe, esôfago ou transição esofagogástrica. Esta manifestação pode implicar na entrada 

de alimentos/saliva/líquidos nas vias aéreas, resultando em tosse, sufocação/asfixia, problemas 

pulmonares e aspiração, o que pode gerar déficits nutricionais, desidratação, perda de peso, 

pneumonia e morte (PADOVANI et al., 2007).  

A avaliação quantitativa e qualitativa de parâmetros biomecânicos normais da 

deglutição e suas disfunções têm sido estudadas por diferentes recursos tecnológicos de 

imagens: videofluoroscopia, videoendoscopia da deglutição e ultrassonografia (US) (SONIES; 

CHI-FISHMAN; MILLER, 2003). A videofluoroscopia, dentre os exames instrumentais, tem 

sido considerada o “padrão ouro”, uma vez que possibilita em tempo real a visualização de 

estruturas e sua funcionalidade, porém seu alto custo e a escassez de locais que a realizem fazem 

com que outros exames sejam elencados como possíveis para o diagnóstico da disfagia (Sordi 

et al., 2009).
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A US foi reconhecida por avaliar, principalmente, a fase oral. Sua aplicação para a fase 

faríngea teve início na década de 1990 (MILLER; WATKIN, 1997) com a possibilidade de 

visualização de estruturas anatômicas e da associação temporal dos movimentos nas fases oral 

e faríngea da deglutição. Além de ser uma técnica não invasiva, permite a captação de imagens 

dinâmicas em tempo real, que focam nos tecidos moles e estruturas do corpo 

(SCARBOROUGH et al., 2010). Por não utilizar meios de contraste ou exposição à radiação 

ionizante, a US torna-se um vantajoso instrumento quando comparada aos métodos tradicionais 

para o diagnóstico das disfagias (LEITE et al., 2014; ROCHA; SILVA; BERTI, 2015). 

Ondas ultrassonográficas de comprimento mais curtas e frequência mais alta criam 

imagens de ecos de objetos menores, melhorando, desse modo, a resolução da imagem. No 

entanto, sofrem declínio em distância mais curta e, portanto, normalmente possuem menos 

penetração. Em tecidos, as ondas sonoras são, em geral, longitudinais, exceto para corpos 

sólidos, como um osso, nos quais o som se propaga também a partir de ondas transversais 

devido ao cisalhamento lateral. Ondas de alta frequência (5 a 10MHz) apresentam foco mais 

estreito e são associadas à resolução lateral e axial mais alta e, consequentemente, a uma melhor 

qualidade de imagem, diferente das ondas de baixa frequência (2 a 5MHz) (LEVITOV; 

DALLAS; SLONIM, 2013; PAPALÉO; SOUZA, 2019). 

Embora os estudos mostrem os benefícios da US em não fornecer exposição à radiação, 

boa relação custo/benefício, segurança e conforto do paciente, a ferramenta ainda é pouco 

disseminada na prática clínica, haja vista a variabilidade nos métodos de aquisição de imagens, 

pouca familiaridade dos fonoaudiólogos com imagens ultrassonográficas e a falta de cursos 

específicos para avaliação ultrassonográfica da deglutição (LEITE et al., 2014; ROCHA; 

SILVA; BERTI, 2015). O exame pode ser realizado por fonoaudiólogo com experiência e 

conhecimento básico sobre as estruturas da orofaringe, dos procedimentos de imagens e 

operação do sistema ultrassonográfico (Rocha; Silva; Berti, 2015). O paciente pode levar seu 

próprio alimento para avaliação, uma vez que a US não exige nenhum tipo de contraste 

alimentar. Por ser um equipamento de fácil locomoção, permite a execução do exame na beira 

do leito (PAPALÉO; SOUZA, 2019; SCARBOROUGH et al., 2010). 

Considerando a variabilidade na avaliação ultrassonográfica da deglutição, diversos 

estudos abordam diferentes formas de avaliação qualitativa e quantitativa dos movimentos da 

língua, osso hióide, laringe e faringe durante as fases oral e faríngea da deglutição (PENG et 

al., 2000; FUHRMANN; DIEDRICH, 2014, 1994; ROBBINS et al., 1995; ROCHA; SILVA; 

BERTI, 2015; SHAWKER et al., 1983; STEELE; SASSE; BRESSMANN, 2012; STONE; 
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SHAWKER, 1986; ANDRADE, 2022), logo, surge a necessidade de se estabelecer uma 

padronização para a avaliação ultrassonográfica da deglutição.  

A proposta de elaboração de um protocolo para avaliação ultrassonográfica da 

deglutição fundamentado nas evidências científicas poderá estabelecer uma padronização do 

método de avaliação, com as vantagens de promover maior segurança aos usuários e 

profissionais, reduzir a variabilidade na metodologia de avaliação e incorporar o uso desta 

tecnologia como instrumento complementar das avaliações clínicas da deglutição, assim como 

proporcionar marcadores quantitativos e qualitativos de referência para o processo de 

reabilitação das disfagias. O protocolo deve abranger questões de operacionalização e a 

especificação sobre o que avaliar e como avaliar e analisar os achados ultrassonográficos 

durante a deglutição, com possibilidades de contribuições futuras no diagnóstico e no 

acompanhamento terapêutico de diversas condições clínicas na área da saúde. 

Assim, o desenvolvimento desta Tese resultou na elaboração de três artigos originais, 

intitulados: 1) Avaliação ultrassonográfica da deglutição: um protocolo de revisão de 

escopo; 2) Procedimentos metodológicos para aquisição e análise ultrassonográfica da 

deglutição: uma revisão de escopo; 3) Proposta de um protocolo de avaliação 

ultrassonográfica da deglutição. O primeiro artigo foi publicado em 2023 na revista CEFAC 

(versão on-line), extrato B1 na área da Educação Física. Os outros dois artigos foram 

submetidos à revista Dysphagia (New York, print), extrato A1 na área de Educação Física. Os 

artigos tiveram o objetivo de realizar uma revisão de escopo para identificar os procedimentos 

para aquisição e análise de imagens ultrassonográficas relacionadas à deglutição de adultos e 

idosos, assim como elaborar um protocolo de avaliação ultrassonográfica da deglutição para 

pessoas adultas e idosas. Os artigos que foram submetidos seguirão todas as normas sugeridas 

pela revista Dysphagia, disponíveis no link: https://link.springer.com/journal/455/submission-

guidelines#Instructions%20for%20Authors 

Além disso, durante o curso de doutoramento foi possível contribuir em dois artigos 

paralelos: Evaluation of sucking using ultrasonography in infants: a scope review protocol – 

CEFAC, extrato B1 (Apêndice A); Effects of lingual frenotomy on breastfeeding and electrical 

activity of the masseter and suprahyoid muscles – CODAs, extrato A3 (Apêndice B). Para além 

das contribuições em publicações paralelas em revistas científicas, a participação em eventos 

nacionais/internacionais (Encontro Brasileiro de Motricidade Orofacial e 31º Congresso 

Brasileiro de Fonoaudiologia e 12º Congresso Internacional de Fonoaudiologia) possibilitou 

publicações de resumos simples e expandidos em seus anais, além de premiações de excelência 

e mérito. 

https://link.springer.com/journal/455/submission-guidelines#Instructions%20for%20Authors
https://link.springer.com/journal/455/submission-guidelines#Instructions%20for%20Authors


11 
 

2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Elaborar um protocolo para avaliação ultrassonográfica da deglutição em pessoas 

adultas e idosas. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a) Desenvolver um protocolo de revisão de escopo para mapeamento da literatura 

pertinente aos procedimentos para avaliação ultrassonográfica da deglutição; 

b) Mapear os procedimentos para avaliação ultrassonográfica da deglutição a partir de uma 

revisão de escopo. 
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3 MÉTODO 

Este estudo consiste na elaboração de um protocolo de avaliação ultrassonográfica da 

deglutição. A pergunta condutora desta pesquisa consiste em: Quais os procedimentos a serem 

adotados para aquisição e análise ultrassonográfica da deglutição? Para responder a esta 

pergunta, as seguintes etapas de desenvolvimento do protocolo foram realizadas: 1) revisão de 

escopo sobre o tema e 2) elaboração do protocolo de avaliação. 

3.1 Detalhamento das etapas do estudo 

A seguir, todas as etapas para elaboração do protocolo estão descritas detalhadamente. 

3.1.1 Etapa 1 - Revisão de Escopo  
 

Foi desenvolvida uma revisão de escopo para a elaboração do protocolo. O objetivo da 

revisão foi mapear os procedimentos realizados para aquisição e análise de imagens 

ultrassonográficas relacionadas ao processo biomecânico da deglutição de pessoas adultas e 

idosas.  

A pergunta condutora da pesquisa foi construída com base no mnemônico PCC 

(População, Conceito e Contexto) e foram incluídos estudos que analisaram parâmetros 

qualitativos e quantitativos da deglutição por meio da ultrassonografia. Excluíram-se os estudos 

que analisaram parâmetros qualitativos e quantitativos da língua durante a sucção e/ou fala. 

Não houve restrições de data de publicação, tampouco de idioma.  

A seleção dos termos foi baseada na macroestrutura de blocos conceituais, onde cada 

um deles representou um campo a ser investigado com relação a outro. Para a validação dos 

termos norteadores de pesquisa, utilizou-se o Medical Subject Headings – “MeSH” para as 

bases de dados MEDLINE via PubMed, Scopus, Web Of Science e Lilacs. Os “Emtree terms” 

foram utilizados na Embase. Após validados, os descritores deram forma de pilar a busca, sendo 

possível determinar os sinônimos e as relações que foram feitas. Logo, a busca norteadora da 

pesquisa foi construída e a partir desta foi elaborada a estratégia de busca manual avançada para 

cada base de dados em conjunto com seus equivalentes conceituais. 

O processo de seleção dos artigos ocorreu de forma cega, pareada e independente e foi 

dividida em três etapas: identificação, triagem e inclusão dos estudos. Essas etapas foram 

desenvolvidas pelas pesquisadoras Aline Natallia Simoes de Almeida, Maria Eduarda da Costa 

Pinto Mulatinho e Edyanny Nathalya Ferreira dos Santos. O software Rayyan 

(https://www.rayyan.ai/) foi utilizado para gerenciar, armazenar, analisar e remover as 

referências duplicadas.   
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As informações de interesse descritas nos estudos selecionados foram tabuladas em uma 

planilha eletrônica do software Microsoft Excel (Microsoft Corporation, WA, EUA). Foram 

coletadas as informações: a) primeiro autor do estudo; b) título e ano de publicação; c) tipo de 

estudo; d) objetivo e e) dados descritivos (número da amostra total e por sexo, faixa etária, país 

onde foi realizado o estudo, critérios de seleção da amostra, objetivo, volume e consistência 

utilizados para avaliar a deglutição, aparelho de ultrassonografia utilizado, posição do 

transdutor para captação das imagens, tempo de captação das imagens/frames, posição do 

participante do estudo durante a avaliação da deglutição, número de examinadores, condição 

de avaliação das imagens – avaliação de imagem gravada ou avaliação no momento da 

gravação). Os dados qualitativos foram organizados e descritos em tabelas. 

3.1.2 Etapa 2 – Elaboração do Protocolo de Avaliação Ultrassonográfica da Deglutição 
 

O protocolo de avaliação ultrassonográfica da deglutição para pessoas adultas e idosas 

foi construído com base no mapeamento da literatura apresentado na revisão de escopo e na 

experiência clínica dos pesquisadores deste protocolo (fonoaudiólogos com experiência em 

avaliação da deglutição há mais de cinco anos, com experiência em processos de elaboração e 

validação de protocolos e com conhecimentos de ultrassonografia aplicados à deglutição). 

Cinco profissionais fizeram parte desta etapa, sendo composto pelos pesquisadores proponentes 

da pesquisa.  

Os encontros para a discussão e elaboração do protocolo foram híbridos, ou seja, com 

reuniões on-line e presenciais, com agendamento prévio e com a participação de todos os 

profissionais envolvidos. A definição das etapas iniciais do protocolo foi feita em consenso e 

em seguida foi solicitado que cada profissional, individualmente, avaliasse as etapas 

elaboradas. A avaliação individual foi livre e o profissional informou se concordou ou 

discordou com os itens propostos. Nos itens em que houve discordância, o profissional pôde 

sugerir modificações e ao final da avaliação puderam acrescentar comentários e itens que 

julgaram ser relevantes e que não foram contemplados no instrumento. As avaliações 

individuais foram analisadas em reunião com toda a equipe, que decidiu por consenso o que foi 

contemplado.  

O protocolo contém informações sobre a adequação do ambiente e preparo do indivíduo 

para a avaliação, posicionamento do indivíduo e do transdutor ultrassonográfico, definição das 

áreas avaliadas, metodologia de aquisição das imagens e metodologia de análise das imagens 

ultrassonográficas.  
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4 RESULTADOS  

Os resultados desta Tese estão dispostos em três artigos, o primeiro exposto no Apêndice C 

e os demais apresentados abaixo: 1) Avaliação ultrassonográfica da deglutição: um protocolo 

de revisão de escopo 

(https://www.scielo.br/j/rcefac/a/yMDh4dGcJnkYmkGzbRpx97P/?format=pdf&lang=pt) 

(Publicado pela CEFAC – Apêndice C); 2) Procedimentos metodológicos para aquisição e 

análise ultrassonográfica da deglutição: uma revisão de escopo (Submetido à Dysphagia); 3) 

Proposta de um protocolo de avaliação ultrassonográfica da deglutição para pessoas adultas e 

idosas (PAUD) (Submetido à Dysphagia).  

4.1 ARTIGO 2 – PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS PARA AQUISIÇÃO E 

ANÁLISE ULTRASSONOGRÁFICA DA DEGLUTIÇÃO: UMA REVISÃO DE 

ESCOPO 

Rodrigo Alves de Andrade¹, Aline Natallia Simões de Almeida¹, Maria Eduarda da Costa Pinto 

Mulatinho², Edyanny Nathalya Ferreira dos Santos², Leandro de Araújo Pernambuco², Larissa 

Cristina Berti³, Hilton Justino da Silva¹ 

¹Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, Programa de Pós-Graduação em 

Odontologia, Recife, Pernambuco, Brasil.  

²Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, Curso de Fonoaudiologia, Recife, 

Pernambuco, Brasil. 

³Universidade Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho - UNESP, Programa 

de Pós-Graduação em Fonoaudiologia, Marília, São Paulo, Brasil. 

Resumo 

Esta revisão de escopo teve como objetivo identificar os procedimentos metodológicos para 

aquisição e análise de imagens ultrassonográficas relacionadas à deglutição de adultos e idosos. 

A estratégia PCC (participantes, conceito e contexto) foi utilizada para definir os critérios de 

inclusão: população (adultos e idosos), conceito (avaliação ultrassonográfica) e contexto 

(avaliação da deglutição). Foram considerados os estudos observacionais e experimentais, 

descritivos e analíticos. Excluídos os que não estiveram disponíveis na íntegra, estudo em 

animais, in vitro, cartas ao editor, errata, protocolos de estudo e os que utilizaram a 

ultrassonografia para fins que não contemplavam a deglutição. Não houve restrições de idiomas 

e tempo. Os estudos foram selecionados por dois profissionais independentes, de forma cega, a 

partir de diferentes bases de dados. Se enquadraram nos critérios de inclusão 81 artigos. Os 

https://www.scielo.br/j/rcefac/a/yMDh4dGcJnkYmkGzbRpx97P/?format=pdf&lang=pt
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parâmetros mais avaliados relacionaram-se com os aspectos morfológicos e de movimentos da 

língua, deslocamento do osso hióide, área dos músculos da deglutição e detecção de resíduo 

faríngeo, como mobilidade da parede faríngea. Os transdutores descritos foram os convexos e 

lineares (3 MHz a 8 MHz) posicionados na região submentoniana, laríngea e lateral do pescoço. 

Os sujeitos eram postos sentados e orientados a ingerir diferentes volumes e consistências 

alimentares. Diante do mapeamento da literatura, a ultrassonografia se mostrou como uma 

ferramenta diagnóstica promissora, podendo auxiliar o clínico na compreensão das 

perturbações da deglutição, com possibilidade de visualização de imagens estáticas e dinâmicas 

em diferentes modos e posicionamentos. Ao sujeito avaliado é dado um biofeedback, em tempo 

real, de suas alterações relacionadas à disfagia. 

Palavras-chaves: Deglutição. Transtornos de deglutição. Ultrassonografia.  

Introdução 

         A avaliação de parâmetros biomecânicos da deglutição com exames de imagem tem 

sido realizada por diferentes recursos tecnológicos como a videofluoroscopia, a 

videoendoscopia da deglutição e a ultrassonografia (US) (1). Na ultrassonografia, as imagens 

estáticas e dinâmicas de estruturas superficiais e profundas do corpo humano são obtidas a partir 

da reflexão ou do espalhamento de um feixe sonoro pulsado de alta frequência (tipicamente de 

1 a 15 MHz) que é enviado de um transdutor móvel (1).  

         A avaliação da deglutição por meio da US apresenta a vantagem de ser uma técnica não 

invasiva, de fácil aplicação, com baixo custo, que permite a captação de imagens dinâmicas da 

língua, faringe e na movimentação do osso hióide (2). Adicionalmente, esta técnica, quando 

comparada aos métodos tradicionais de diagnóstico das disfagias, não utiliza meios de contraste 

e não oferece exposição à radiação ionizante (3,4).  

         A US tem sido utilizada para a avaliação das fases oral e faríngea da deglutição, com 

possibilidade da visualização de estruturas anatômicas e associação temporal dos movimentos 

nas fases oral e faríngea da deglutição (1). Para os estudos com deglutição, observa-se em maior 

frequência o uso dos modos de imagem B, M e Doppler (5,6). O modo-B fornece uma imagem 

bidimensional e permite uma visualização direta dos movimentos da língua, tanto no plano 

coronal, quanto no plano sagital, com resolução adequada. O modo-M possibilita a visualização 

dos movimentos em função do tempo; e o modo Doppler possibilita a análise de fluxo (5-7). 

         A literatura descreve estudos que avaliaram a deglutição por meio da US em indivíduos 

saudáveis para a análise dos movimentos biomecânicos da deglutição e em indivíduos 

disfágicos para observar a biomecânica da deglutição e realizar o diagnóstico complementar da 
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disfagia.  Os principais parâmetros avaliados foram número de deglutições, amplitude dos 

movimentos da língua e velocidade e amplitude do deslocamento do osso hióide durante a 

deglutição (2,4,8). Dentre estes parâmetros, foi verificada a confiabilidade da medida de 

amplitude do deslocamento do osso hióide com a ultrassonografia e os estudos apresentaram 

métodos robustos de avaliação e resultados significativos com confiabilidade inter-avaliador de 

0,858 (95% IC:0,744 – 0,924) e intra-avaliador de 0,968 (95% IC: 0,903 – 0,990) (9).  

 Diante do exposto, a US apresenta inúmeras vantagens e aplicabilidades clínicas para 

avaliação da deglutição de indivíduos normais e disfágicos, contudo, as diferentes aplicações 

metodológicas dificultam a comparação e análise dos resultados. Assim, este estudo propõe 

realizar uma revisão de escopo para mapear os procedimentos realizados durante a avaliação 

ultrassonográfica da deglutição em adultos e idosos. 

Métodos 

         Por se tratar de uma revisão de escopo e que não envolve participação de seres humanos, 

não foi necessário apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Pernambuco. Esta revisão foi conduzida de acordo com as normas da Joanna Briggs Institute 

(JBI) (10) para sínteses de revisão e escrita segundo a extensão do PRISMA para revisões de 

escopo (PRISMA-ScR) (11). O protocolo de revisão foi registrado no Open Science Framework, 

disponível no link: https://osf.io/xm3sz.  

Pergunta de Revisão 

A pergunta norteadora foi baseada nos elementos mnemônicos P(População) 

C(Conceito) C(Contexto) sugeridos pelo guia da JBI para revisões de escopo. Logo, a 

População foi composta por adultos e idosos com deglutição normal ou com distúrbios de 

deglutição; o Conceito englobou a descrição dos métodos de aquisição e análise de imagens 

ultrassonográficas relacionadas à deglutição e o Contexto está relacionado à avaliação da 

função de deglutição. Sendo assim, esta revisão de escopo pretende responder a seguinte 

pergunta de pesquisa: Como a literatura científica descreve os procedimentos de aquisição e 

análise de imagens ultrassonográficas relacionadas à deglutição de adultos/idosos com ou sem 

distúrbios da deglutição? 

Critérios de Elegibilidade 

https://osf.io/xm3sz
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Participantes 

Esta revisão de escopo considerou estudos primários que utilizaram a ultrassonografia 

para avaliação de medidas relacionadas à deglutição de indivíduos adultos (18 anos ou mais), 

ambos os sexos, com diagnóstico ou não de desordens da deglutição (disfagia). Os estudos 

secundários que foram conduzidos com a mesma população também foram considerados para 

inclusão. Os estudos que utilizaram a ultrassonografia e outros exames complementares 

(videofluoroscopia, videoendoscopia da deglutição, eletromiografia) para o diagnóstico de 

desordens da deglutição, bem como os que fizeram uso da avaliação clínica fonoaudiológica, 

também foram incluídos. 

 Foram excluídos os estudos que analisaram medidas ultrassonográficas da deglutição 

apenas na população pediátrica e/ou neonatal ou que fizeram uso da ultrassonografia para 

avaliação de aspectos não relacionados às fases da deglutição. 

Conceito 

O conceito de interesse consistiu em descrever quais os procedimentos utilizados para 

aquisição e análise de imagens ultrassonográficas relacionadas à deglutição de adultos e idosos. 

A ultrassonografia consiste em uma técnica não invasiva, de fácil aplicação, com baixo custo 

que permite a captação de imagens dinâmicas em tempo real com foco na visualização dos 

tecidos moles e na movimentação do osso hióide (2). Tem sido utilizada para a avaliação da fase 

oral e faríngea da deglutição, com possibilidade de associação temporal das estruturas que 

participam destas fases (1). Os diferentes modos de operação permitem a aquisição de imagens 

bidimensionais, visualização direta dos movimentos da língua, tanto no plano coronal, quanto 

no sagital, assim como a visualização dos movimentos em função do tempo (5,6). Os autores 

desta revisão apresentam as possibilidades de uso da ultrassonografia dentro do contexto de 

avaliação da deglutição. 

Contexto 

Foi considerado para esta revisão de escopo evidências da literatura publicadas em 

revistas científicas ou em outros meios de divulgação científica (por exemplo: Dissertações, 

Teses) que abordaram a avaliação da deglutição em adultos e/ou idosos a partir da utilização da 

ultrassonografia. Isso possibilitou a identificação dos procedimentos utilizados para a 

realização da avaliação ultrassonográfica da deglutição, bem como as evidências disponíveis 

sobre o tema. Além disso, foram incluídos os estudos que utilizaram a ultrassonografia como 
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ferramenta para aquisição e análise de imagens relacionadas à deglutição de adultos e/ou idosos, 

saudáveis ou disfágicos.  

Tipos de Fonte 

Foram considerados os projetos de estudos experimentais e quase experimentais, 

incluindo ensaios controlados randomizados, ensaios controlados não randomizados, antes e 

depois de estudos e estudos de séries temporais interrompidas. Além disso, estudos 

observacionais analíticos, incluindo estudos prospectivos e retrospectivos de coorte, caso-

controle e analíticos transversais. Os projetos de estudos observacionais descritivos, incluindo 

séries de casos, relatórios individuais de casos e estudos transversais descritivos também foram 

considerados. Assim como estudos qualitativos, textos e artigos de opinião. 

Foram excluídos os estudos que não estiveram disponíveis na íntegra, estudo em 

animais, estudos in vitro, cartas ao editor, errata, protocolos de estudo, os que utilizaram a 

ultrassonografia para avaliação de fala, sucção ou fonação e os estudos que utilizaram a 

ultrassonografia com o objetivo terapêutico.  

Estratégia de Busca 

A estratégia de busca foi desenvolvida com o auxílio de um bibliotecário da área da 

saúde com expertise em estudos de revisão tendo como objetivo localizar estudos publicados e 

inéditos. A seleção dos termos foi baseada na macroestrutura de blocos conceituais, onde cada 

um deles representou um campo a ser investigado com relação a outro. Para a validação dos 

termos norteadores de pesquisa foram utilizados o Medical Subject Headings (MeSH) para as 

bases de dados da MEDLINE, Scopus, Web Of Science. Os “Emtree terms” foram utilizados 

na Embase. Após validados, os descritores deram forma de pilar a busca, sendo possível 

determinar os sinônimos e as suas relações. Logo, a busca norteadora de pesquisa foi formada 

(Ultrassom AND Deglutição OR Disfagia) e a partir desta foi elaborada a estratégia de busca 

manual avançada, encontrada abaixo na figura 1. 
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Figura 1. Estratégia de busca individualizada por base de dados. 

BASES DE 

DADOS 
ESTRATÉGIA DE BUSCA QUE FOI UTILIZADA 

EMBASE 
'ultrasonography'/exp OR ultrasonography) AND ('swallowing'/exp OR swallowing) AND 

('dysphagia'/exp OR dysphagia 

SCOPUS ultrasonography AND swallowing AND dysphagia 

MEDLINE via 

PubMed 

("Ultrasound Diagnosis" OR "tongue Ultrasound" OR "Ultrasonography"[mh] OR 

D014463[id] OR ultras*) AND (Deglutition[mh] OR Deglutition OR D003679*[id] OR 

"Deglutition Disorders" OR "Dysphagia" OR D003680[id] OR dyspha* OR deglu*) 

LILACS ultrasonography AND swallowing AND dysphagia 

WEB OF 

SCIENCE 
(ALL=(ultrasonography)) AND ALL=(swallowing)) AND ALL=(dysphagia) 

Foram incluídos estudos publicados em qualquer idioma, desde a data de inserção (até 

julho de 2023). Uma nova busca foi realizada em 20 de dezembro de 2023 e não foram 

encontrados novos artigos que cumprissem os critérios de inclusão desta revisão. 

Seleção dos estudos/ fontes de evidências 

Após a pesquisa, todas as citações identificadas foram colhidas e carregadas no software 

web Rayyan (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar), onde, oportunamente, as 

duplicatas foram removidas. Após teste piloto, títulos e resumos foram analisados por dois 

revisores independentes para avaliação baseada nos critérios de inclusão para a revisão. As 

fontes potencialmente relevantes foram recuperadas na íntegra e seus detalhes de citação 

importados do Sistema JBI para o Documento De Gestão Unificada, Avaliação e Revisão de 

Informações (JBI SUMARI) (JBI, Adelaide, Austrália) (12). 

O texto completo foi avaliado detalhadamente em relação aos critérios de inclusão por 

dois revisores independentes. As razões para a exclusão das fontes de evidência no texto 

completo que não atenderam aos critérios de inclusão foram registradas e apresentadas nos 

resultados. As divergências foram resolvidas por meio de discussão, não sendo necessário um 

terceiro avaliador. Os resultados da pesquisa estão apresentados baseado no Relatório 

Preferencial de Itens para Revisões Sistemáticas e Extensão de Meta-análises para revisão de 

escopo (PRISMA-ScR) (11). 
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Extração dos dados 

Os dados foram extraídos por dois revisores independentes utilizando uma ferramenta 

de extração de dados desenvolvida pelos revisores. Os dados extraídos incluíram detalhes 

específicos sobre os participantes, conceito, contexto, métodos de estudo e achados-chave 

relevantes para a questão de pesquisa da revisão. Um rascunho dos dados que foram extraídos 

foi fornecido na figura 2. A ferramenta de extração de dados foi modificada e revisada conforme 

necessidade durante o processo de extração de dados.  

Análise dos dados/ apresentação 

         Os resultados estão apresentados em formato de tabelas, narrativas e diagramas, 

organizados de acordo com os procedimentos realizados para aquisição e análise das imagens 

ultrassonográficas. Os dados extraídos dos estudos incluíram o ano de publicação dos artigos, 

país de origem, tipo de estudo e participantes. Foram extraídas informações sobre os 

procedimentos que antecipam a realização da ultrassonografia propriamente dita (ex.: 

posicionamento do paciente, comandos dados pelo avaliador, uso de estabilizador de cabeça), 

os procedimentos realizados para aquisição (ex.: frames, ecogenicidade) e os protocolos de 

análise das imagens relacionadas à deglutição.  

Resultados  

Por meio da busca eletrônica nas bases de dados foram triados 2.537 artigos, estando 

411 duplicados. Logo, passaram pela triagem de títulos/resumos um total de 2.126 artigos, dos 

quais 191 foram eleitos para leitura completa. Ao final, apenas 81 artigos se enquadraram dentro 

dos critérios de elegibilidade e possibilitaram o mapeamento dos procedimentos metodológicos 

para aquisição e análise de imagens ultrassonográficas relacionadas à deglutição de adultos e 

idosos. Todo processo de seleção foi realizado por dois avaliadores de forma cega e com 

coeficiente de Kappa de 0,92. Abaixo, está disponibilizado o diagrama do fluxo de seleção (13) 

e o detalhamento das razões que levaram à exclusão dos demais artigos – figura 3.   

Esta revisão de escopo mapeou 81 estudos publicados entre os anos de 1983 e 2022. De 

maneira crescente, foi observado no período de 1983 a 1989 publicações (83,33%) centradas 

em avaliação de medidas cinemáticas da deglutição; 1991 a 1999 um total de 15 publicações 

(80% centradas em avaliação de medidas cinemáticas); 2000 a 2009 manteve o quantitativo de 

15 publicações e com o mesmo percentual para publicações centradas na avaliação de medidas 

cinemáticas. Entre 2010 e 2019 tivemos um aumento exponencial, com 33 estudos publicados, 
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sendo 54,54% dedicados às análises de medidas cinemáticas e 45,45% às análises 

morfométricas dos músculos envolvidos no processo de deglutição; e foi entre 2020 e 2022 que 

se observou o maior número de publicações em um curto período de tempo (22 estudos 

mapeados - 54,54% com foco em medidas cinemáticas e 45,45% em aspectos morfométricos). 

Os estudos ultrassonográficos com foco na deglutição de adultos e idosos mapeados 

foram desenvolvidos por diferentes grupos de pesquisas, em diversas regiões do mundo. 

Observou-se que o Japão possui o maior número de publicações (22% das publicações 

mapeadas) com foco nos últimos 10 anos, a Alemanha e os Estados Unidos trazem 14% das 

publicações cada, no entanto, com maior número de publicações entre os anos de 1983-2002, o 

Taiwan manteve uma crescente de publicações (12% dos estudos) entre o período de 2000 e 

2019, tornando-se também um dos países com maior número de estudos publicados na área. É 

possível observar um menor quantitativo de estudos publicados em outros países, como Coréia 

do Sul (7,7%), Itália (5,5%), Brasil (4,4%), Nova Zelândia (3,3%), Canadá (2,2%) e Hong Kong 

(2,2%). Por fim, 12,7% das publicações pertenceram a 13 países (Austrália, Áustria, China, 

Escócia, Espanha, França, Hungria, Inglaterra, Irã, Reino Unido, Suécia, Tóquio e Turquia). 

 Neste trabalho, o mapeamento dos procedimentos metodológicos para a aquisição e 

análise de imagens ultrassonográficas relacionadas à deglutição de adultos e idosos foi dividido 

em subcategorias que permitirão melhor visualização dos dados extraídos. 

Avaliação ultrassonográfica da deglutição através do Modo Doppler 

 Os estudos desenvolvidos por Sonies(14) et al. (1996), Tashiro (15) et al. (2010) e Qazi 

(16) et al. (2020), respectivamente, apresentaram a possibilidade de utilização do Modo Doppler 

para avaliação do movimento do osso hióide durante a deglutição e análise das velocidades e 

mudanças estruturais que ocorrem em resposta aos fluxos de bolos com diferentes propriedades 

reológicas através da faringe. Os estudos analisaram a deglutição de homens e mulheres com e 

sem disfagia, com faixa etária entre 23 e 76 anos.  

Os participantes foram orientados a permanecerem sentados numa posição ereta e 

deglutir líquidos em diferentes volumes e viscosidades medidos em mililitros (10ml e 15ml) e 

gramas (6g), ao comando do avaliador. Observou-se o uso de três tipos de transdutores e 

diferentes frequências de onda (transdutor baseado em um único elemento ativo com frequência 

de 4MHz, transdutor curvilíneo com frequência de 5MHz a 9MHz e 5MHz de frequência 

Doppler e transdutor linear com frequência de 6MHz).  

Para avaliação dos movimentos do osso hióide, o transdutor foi posicionado em região 

submandibular e inclinado para trás em direção à sombra do osso hióide. Para avaliação da 
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velocidade de diferentes soluções espessantes através da faringe, o transdutor foi posto em 

região anterior de pescoço, acima da cartilagem tireóidea e direcionada à faringe em um ângulo 

de 60º. Para avaliação das velocidades e mudanças estruturais que ocorrem na região faríngea 

em resposta aos fluxos de bolos, que possuem diferentes propriedades reológicas, o transdutor 

foi colocado contra o pescoço em um ângulo caudado entre 30º e 40° em relação à parede 

posterior da faringe na projeção lateral e direcionado para a parte inferior da faringe. Todo 

posicionamento foi realizado por profissionais experientes.  

A definição do ângulo doppler foi demarcado a partir de imagens de videofluoroscopia 

adquiridas, bem como imagens de raios X. Para isso foi utilizado o software SECTRA versão 

IDS7 e com confirmação pelo método aberto através do software de processamento de imagem, 

ImageJ. Tashiro(15) et al. (2010) realizou medidas ultrassonográficas no modo B e no modo 

Doppler colorido. O modo B foi utilizado para identificar uma região da faringe. No modo 

Doppler colorido, o sinal obtido pelo método Doppler de pulso foi ilustrado em cores. Foi 

obtido um espectro de distribuição de velocidade, sendo o brilho uma função do tempo e 

velocidade de passagem pela faringe, onde o brilho foi proporcional ao volume de ''partículas 

de alimento'' (pequenas porções de alimento detectáveis com a sonda ultrassônica) em um 

determinado tempo e velocidade de passagem. Por fim, Sonies (13) et al. (1996) ajustou o 

tamanho e posição do volume de amostragem Doppler, bem como o ângulo entre o feixe de 

ultrassom e o osso hióide a partir de imagens ecográficas bidimensionais em modo B exibidas 

simultaneamente com sinais espectrais Doppler.  

Tashiro (15) et al. (2010) mensurou a velocidade da água, em diferentes graus de 

concentração de elementos espessantes, através da faringe num espectro de cores. A fração 

volumétrica de concentração do espessante (nível de consistência) correspondeu em maior 

quantidade na ordem de vermelho, verde e azul. A partir dos espectros se calculou a velocidade 

máxima (Vmax(ms)) e a velocidade média (Vm(ms)). Para reduzir o ruído de fundo, se definiu 

a velocidade máxima, Vmax como a velocidade na qual o valor do brilho foi 12 dB menor que 

o do brilho no modo estatístico de velocidade.  

Os perfis de velocidade medidos por Qazi (16) et al. (2020) foram analisados para vários 

parâmetros de interesse clínico, como a velocidade da cabeça do bolus (a velocidade máxima 

que a ponta do bolo atinge), a velocidade da onda de contração (o movimento registrado pelo 

transdutor de US conforme ocorre o transporte do bolo principal) e o movimento inicial (pico 

pré-deglutição da velocidade da faringe antes da entrada do bolo na faringe). A onda de 

contração é mostrada no final da medição como uma série de oscilações de pequena amplitude 

nos dados. A taxa de amostragem para os sinais ultrassonográficos foi de 100 MHz. No entanto, 
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o tempo total por perfil foi de 47 ms. Os autores avaliaram a velocidade da ponta do bolo em 

m/s e a velocidade da onda de contração em mm/s. 

Sonies (13) et al. (1996) demonstraram a distribuição da velocidade do movimento do 

osso hióide durante a deglutição a partir dos intervalos de tempo entre A e B, B e C e C e D. A 

corresponde ao início do movimento hióide, B indica elevação total e início do movimento 

anterior, C corresponde ao deslocamento anterior máximo e início do movimento de retorno e 

D indica a conclusão do retorno à posição de repouso original da região hióide e a região de 

sombra acústica que o acompanha. A partir dessas medidas, foram determinadas as durações 

das diferentes fases da deglutição. A duração total da deglutição foi calculada determinando o 

comprimento total do espectro Doppler, ou seja, o intervalo de A-a-D. 

Os autores determinaram a trajetória do osso hióide rastreando o movimento da região 

de inserção muscular do osso hióide a partir das imagens em modo B (13). Devido à resolução 

limitada das imagens em modo B e às variações na deglutição, os autores solicitaram a um 

sujeito que engolisse 15 bolus consecutivos de 1 ml de água. A posição do hióide durante cada 

deglutição foi plotada mostrando o caminho de A-a-D. Um modelo de trajetória triangular foi 

usado para ajustar os dados das 15 deglutições, o que permitiu calcular os deslocamentos 

durante as três fases da deglutição (A-a-B; B-a-C; e C-a-D). A divisão do deslocamento pela 

duração apropriada produziu a velocidade do movimento do osso hióide durante cada fase da 

deglutição.  

Avaliação ultrassonográfica dos músculos relacionados à deglutição 

O mapeamento da literatura evidenciou os músculos digástrico, milo-hióideo e gênio-

hióideo como os mais analisados. O foco dos estudos consistiu na análise da área (cm²) 

ecogênica destas estruturas e duração (ms) da contração do músculo gênio-hióideo durante a 

deglutição. Os sujeitos avaliados eram orientados a permanecerem parados e sem movimentos 

bruscos de cabeça. O transdutor foi posicionado verticalmente em região submandibular para 

uma visão sagital dos músculos milo-hióideo e gênio-hióideo e posicionado horizontalmente 

para uma visão coronal destas estruturas. Os transdutores utilizados para as aquisições das 

imagens foram os convexos (1,7 MHz - 6 MHz) e lineares (5 MHz - 15 MHz). O modo B foi o 

modo de aquisição de imagem mais frequente entre os estudos. O músculo gênio-hióideo (feixe 

horizontal longo) e milo-hióideo foram identificados como áreas hipoecóicas circundadas por 

áreas nebulosas hiperecóicas. O ventre do músculo digástrico foi observado como uma área 

hipoecóica. As tabelas a seguir (1 e 2) apresentam o mapeamento dos estudos voltados para 
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aquisição de imagens ultrassonográficas relacionadas aos músculos envolvidos durante a 

deglutição. 

Avaliação ultrassonográfica da língua durante a deglutição 

 A língua foi o objeto de estudo mais analisado durante a fase oral e faríngea da 

deglutição. Os parâmetros alvos de avaliação foram sua espessura (mm) em repouso e em 

contração durante a deglutição, seus movimentos durante a preparação e trajetória do alimento 

para a fase faríngea, velocidade (mm/s), duração (ms) e amplitude (mm) de seu deslocamento 

em sentido ao palato duro e presença de fasciculações. Os estudos utilizaram a região posterior 

da língua como ponto de referência para análise da espessura e o palato duro como ponto de 

referência para as medidas relacionadas à amplitude, velocidade e duração. A língua foi 

identificada como um contorno hiperecóico, em formato de arco, disposta entre as sombras 

acústicas do osso hióide e mandíbula. Para uma visão sagital da estrutura, o transdutor foi 

posicionado em região submandibular, verticalmente. Observa-se maior utilização do 

transdutor convexo (3,5 MHz a 5 MHz). As imagens foram adquiridas a partir dos modos B e 

M, com profundidade média de 8 cm. Os sujeitos foram avaliados sentados e em posição 

vertical. Os estudos se dividem entre o uso e o não uso do estabilizador de cabeça. As tabelas 2 

e 3 descrevem o mapeamento dos estudos que analisaram os parâmetros pertinentes à língua 

durante a deglutição. 

Avaliação ultrassonográfica do osso hióide durante a deglutição 

 O osso hióide é a estrutura mais avaliada pelos estudos que envolvem ultrassonografia. 

Os parâmetros alvo de estudo são relacionados à amplitude (mm ou cm) do seu deslocamento 

antero posterior, velocidade (mm/s) e duração (s ou ms) do seu deslocamento e aproximação 

(mm ou cm) hióide-cartilagem tireoide. Os parâmetros são obtidos com o sujeito sentado e em 

posição vertical, com uso ou não do estabilizador de cabeça, com transdutor convexo de baixa 

frequência (2 MHz - 6 MHz) e posicionado verticalmente em região submandibular, acima do 

osso hióide. O osso hióide é visualizado, através de imagens em modo B, como uma sombra 

acústica (hipoecóica) em formato de triângulo invertido. O ponto de referência para seu 

deslocamento, apresentada entre a maioria dos estudos, é a sombra acústica da mandíbula. As 

avaliações para análise do deslocamento do osso hióide consistem na deglutição de saliva, água 

e cremes. Os volumes ingeridos variam entre 5ml e goles livres. A tabela 4 descreve o 
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mapeamento dos estudos que utilizaram a ultrassonografia para avaliação dos movimentos do 

osso hióide durante a deglutição.  

Avaliação ultrassonográfica da laringe durante a deglutição 

 A laringe foi analisada a partir de seu deslocamento durante a deglutição. A cartilagem 

tireoide foi utilizada pelos estudos como referência para a análise de aproximação (mm) com o 

osso hióide e de sua máxima elevação (mm) e duração (s) durante a deglutição. A cartilagem 

tireoide foi identificada como uma sombra acústica (hipoecóica) abaixo da sombra acústica do 

osso hióide. O transdutor foi posicionado tanto longitudinalmente acima da laringe, como nas 

laterais da cartilagem tireoide. O transdutor Linear é o mais frequente entre os estudos e com 

frequência média de 7,5 MHz. As imagens analisadas são, em maioria, no modo B e para suas 

aquisições o sujeito é mantido sentado, com a cabeça em posição vertical e orientado a deglutir 

entre 2ml e 15ml de água. A sombra do osso hióide é usada como ponto de referência para 

análise do descolamento da laringe. A tabela 5 apresenta os estudos mapeados que descrevem 

a análise ultrassonográfica relacionada à laringe durante a deglutição. 

Avaliação ultrassonográfica relacionadas à fase faríngea da deglutição 

            Os parâmetros avaliados da faringe, através da ultrassonografia, consistiram na análise 

do deslocamento (cm) e da duração (s) da contração da parede lateral da faringe, da detecção 

de resíduo faríngeo (área nebulosa hiperecóica acima das pregas vocais) e velocidade (mm/s) 

de contração da faringe. Para aquisição das imagens em modo B os sujeitos foram posicionados 

sentados com a cabeça reta. O transdutor Linear com frequência entre 5 MHz e 15 MHz foi o 

mais utilizado. O posicionamento do transdutor dependeu da região analisada: posicionado ao 

nível da proeminência laríngea, no sentido transverso, dos lados esquerdo e direito do pescoço 

para visualização do seio piriforme esquerdo ou direito; acima do osso hióide no sentido 

transversal para visualização da valécula epiglótica; contra o pescoço em um ângulo caudado 

entre 30º e 40° em relação à parede posterior da faringe e na projeção lateral para visualização 

da parede lateral da faringe. A sombra da cartilagem tireoide foi utilizada para identificar o seio 

piriforme. Os sujeitos foram orientados a deglutir diferentes consistências e volumes ao 

comando do avaliador. A tabela 6 descreve os estudos ultrassonográficos com foco na fase 

faríngea da deglutição. 

Avaliação ultrassonográfica relacionada a fase esofágica da deglutição 
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A tabela 7 apresenta o mapeamento da literatura relacionado a fase esofágica da 

deglutição. Os parâmetros alvos de avaliação consistiram em medidas relacionadas aos 

movimentos da parede do esôfago cervical – (EC) (duração (ms) e velocidade (mm/s) de 

abertura da parede do EC e duração (ms) e velocidade (mm/s) de fechamento da parede do EC. 

O transdutor Linear (12 MHz) foi colocado ao lado esquerdo do pescoço para obter uma visão 

axial do EC, localizado 1 cm abaixo da borda inferior da cartilagem cricóide. As imagens foram 

analisadas em modo Doppler e os sujeitos orientados a deglutir 5ml de líquido gelatinoso. 

Discussão  

Esta revisão de escopo se propôs a mapear os procedimentos de aquisição e análise de 

imagens ultrassonográficas relacionadas à deglutição de adultos/idosos com ou sem distúrbios 

da deglutição. Apresenta as possibilidades de avaliação ultrassonográfica no campo da 

deglutição, a partir da análise de métodos de aquisição, modos de imagem, propriedades 

reológicas de componentes ingeridos e limitações inerentes ao exame. Com esta revisão é 

possível que o examinador compreenda os mecanismos que norteiam os princípios básicos para 

realização do exame de ultrassonografia para investigação da deglutição. 

            Como uma modalidade de imagem isenta de radiação ionizante e outros riscos 

associados (4), a ultrassonografia em tempo real tem sido empregada para investigar o 

comportamento da deglutição desde a década de 1970. A transição da ultrassonografia de uma 

abordagem qualitativa para avaliações quantitativas de diversos aspectos dinâmicos da 

deglutição e em múltiplas modalidades de imagem se deu a partir da década de 1980. Os estudos 

iniciais utilizaram a ultrassonografia para investigar as ações fisiológicas que ocorrem durante 

a fase oral da deglutição, medindo os movimentos da língua, osso hióide e laringe (46,48,70,86,87) 

e correlacionaram a anatomia normal da língua e do assoalho da boca com a anatomia 

sonográfica, a fim de fornecer um conhecimento detalhado das estruturas observadas (88).  

Os estudos mais recentes exploraram a validade e a confiabilidade de novas tecnologias 

ultrassonográficas para avaliação morfológica da língua, assoalho da boca e medidas 

cinemáticas do osso hióide, além de analisar diferentes métodos de rastreio para posição do 

hióide. Além disso, procuram estabelecer as sequências temporais dos eventos de deglutição 

identificados pela ultrassonografia, a variabilidade destas sequências temporais e investigam os 

efeitos do tipo de bolo na variabilidade de sequências temporais em indivíduos saudáveis (50, 72, 

28).  

Ao abordar a perspectiva abrangente da aplicação da ultrassonografia na avaliação da 

deglutição, constata-se que sua capacidade de fornecer imagens reiteradas, detalhadas e 
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dinâmicas de tecidos moles a coloca em uma posição superior à videofluoroscopia no estudo 

dos movimentos da língua durante a fase oral da deglutição. Por meio de imagens em modo B 

ou combinações de modo B e M, adquiridas através de transdutores lineares ou convexos com 

frequência entre 3,5 MHz e 5 MHz, torna-se possível analisar as características temporais e 

espaciais da ação propulsiva da língua (48, 86, 70, 87, 47, 88, 28, 72, 50).  

Nas imagens ultrassonográficas em modo B em escala de cinza, a superfície da língua 

se manifesta normalmente como um contorno de cor branca, evidenciando alterações 

relacionadas à deglutição por meio de variações nesse contorno. As modificações no formato 

da língua durante a propulsão do bolo alimentar derivam diretamente do contato entre o palato 

duro e os segmentos da língua, desde a ponta até a região posterior, passando pelo dorso. Com 

base nas alterações discerníveis no contorno da língua e no movimento do bolo alimentar, é 

possível mensurar a duração do evento de deglutição ultrassonográfico (48,87). Além disso, 

medições espaciais durante a deglutição podem ser realizadas em diversos planos de imagem, 

tais como a profundidade máxima do sulco posterior da língua em exames coronais (89) e a 

espessura na região média da língua em exames sagitais médios (48). Destaca-se que durante a 

propulsão do bolo alimentar, quando segmentos da língua entram em contato com o palato, a 

visualização da ponta da língua é frequentemente obstruída devido ao campo de visão restrito 

ou à sombra mandibular, tornando a região posterior obscurecida pela sombra acústica do 

hióide. 

Chi-fishman (90) (2005) aponta em sua revisão técnica que apesar da ultrassonografia 

fornecer imagens detalhadas e dinâmicas de tecidos moles, não é possível obter imagens 

simultâneas que abranjam uma visão oro-faríngea-laríngea durante o processo de deglutição, 

haja vista suas limitações inerentes ao modo de captação de imagens. As avaliações 

ultrassonográficas consistem em avaliações isoladas de segmentos específicos.  

Através do mapeamento realizado por esta revisão de escopo, torna-se evidente as 

mudanças tecnológicas dos equipamentos de ultrassonografia, seus transdutores e protocolos 

com softwares que permitem captação de imagens em melhor resolução e profundidade. Apesar 

da ultrassonografia ser utilizada para avaliação de diferentes parâmetros relacionados à 

deglutição, o parâmetro de deslocamento do osso hióide ainda é o mais estudado (55-67, 14, 68-70, 

43, 71). Os estudos mostram o osso hióide como marcador de início e final das fases oral e faríngea 

da deglutição, seu deslocamento, visualizado a partir de uma sombra acústica hipoecóica, 

auxilia nas análises temporais e morfométricas do evento. Na revisão sistemática de Andrade 

(9) et al (2022) é apresentada uma metanálise mostrando boa confiabilidade da medida do 

deslocamento do osso hióide durante a deglutição.  
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Com a modernidade ultrassonográfica, as medidas relacionadas à fase faríngea e 

esofágica da deglutição vêm sendo alvo de estudos (80-85, 15,16). Os objetivos dos estudos 

consistem em, através de imagens ultrassonográficas, definir parâmetros para visualização de 

resíduo alimentar em valécula e seios piriformes, bem como investigar os aspectos relacionados 

à contração da parede faríngea e abertura e fechamento do esôfago cervical. Os estudos 

comparam a técnica com achados de exames já tidos como confiáveis para tal objetivo, como 

a videoendoscopia da deglutição e videofluoroscopia. Mais estudos ainda são necessários para 

compreender a confiabilidade, sensibilidade e especificidade da ultrassonografia para tal 

objetivo.  

A avaliação ultrassonográfica dos músculos da língua, digástrico, milo-hióideo e gênio-

hióideo trazem à área da deglutição novas possibilidades para o diagnóstico complementar da 

disfagia. Através do dimensionamento da área, espessura e volume destes músculos, o 

diagnóstico de disfagia sarcopênica torna-se ainda mais elucidado. As estruturas podem ser 

visualizadas no plano sagital e coronal, apresentando uma área hipoecóica em meio às estruturas 

vizinhas hiperecóicas. Os transdutores utilizados para as aquisições das imagens em modo B 

são os convexos (1,7 MHz - 6 MHz) e lineares em baixa frequência. Os estudos correspondem 

aos avanços da análise ultrassonográfica dos últimos sete anos (17-24).  

Muitos artigos não descrevem os parâmetros utilizados para os ajustes de qualidade da 

imagem, detalhes dos volumes e consistência avaliados, facultado à interpretação do leitor o 

tipo de transdutor e modo utilizado. Os estudos divergem nas populações alvo de avaliação 

(Acidente Vascular Cerebral, Parkinson, Esclerose Lateral Amiotrófica, Câncer de boca, Mal 

oclusão, entre outras) e são, em sua maioria, com populações saudáveis, o que corrobora com 

o conhecimento do padrão de normalidade e definição de valores de referência para o 

diagnóstico de disfagia. Estudos voltados para parâmetros de fase faríngea e esofágica com 

populações disfágicas em maior quantitativo e parâmetros mais detalhados são necessários.  

Conclusão 

Os estudos mapeados apresentam a aquisição e análise estática de imagens 

ultrassonográficas dos músculos da língua e de medidas cinemáticas do osso hióide, língua, 

laringe, faringe e esôfago. Os parâmetros avaliados foram quantitativos e qualitativos. Os 

parâmetros mais mapeados foram a área (cm²), volume (cm³), amplitude (mm), velocidade 

(mm/s), duração (ms) e descrição do deslocamento. Os transdutores utilizados foram o convexo 

e linear e suas frequências dependeram da profundidade da estrutura alvo avaliada. O modo B 

e M foram os mais utilizados entre os estudos. Os sujeitos foram avaliados sentados e orientados 
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a ingerir diferentes volumes e consistências ao comando do avaliador. Os ajustes dos 

parâmetros (brilho, profundidade, ganho) para aquisição de uma imagem de qualidade foram 

modificados de acordo com o equipamento utilizado e individualidade do sujeito. 

Informações Adicionais 

Por se tratar de uma de revisão de escopo, não envolvendo participação de seres 

humanos, não foi necessário apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Pernambuco. Ela foi conduzida de acordo com as normas da Joanna Briggs Institute 

- JBI (Peters, 2015) para sínteses de revisão e escrita segundo a extensão do PRISMA para 

revisões de escopo (PRISMA-ScR) (Tricco et al, 2018). O protocolo foi registrado no Open 

Science Framework, disponível no link: https://osf.io/xm3sz. 

Artigo de revisão de literatura (revisão de escopo) 

Fonte de auxílio: Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – Brasil 

(CAPES) – Código de Funcionamento 001. 
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TABELAS 

Tabela 1 - Mapeamento dos estudos relacionados à aquisição de imagens ultrassonográficas dos músculos da deglutição. 

Autores 

(Ano e 

País) 

Objetivo Perfil do Participante da Pesquisa 

Tipo de 

Transdutor e 

Frequência 

Parâmetros para aquisição e análise de imagens ultrassonográficas da deglutição 

(músculos relacionados a deglutição) 

Modo de 

aquisição e 

Parâmetros de 

calibração 

Posicionamento 

do sujeito 

Posicionamento do 

transdutor e Pontos 

de referência para 

aquisição 

Orientações ao 

sujeito 
Parâmetros avaliados 

Mori, T. et 
al. (17) 

(2019 -

Japão) 

Mensurar as 
mudanças 

apresentadas 

nos músculos 
da deglutição 

relacionadas 

à idade. 

104 participantes  
Grupo jovem, n=35 (<65 

anos); 

Grupo idoso, n=69 (>65 
anos); 

Sexo: 34 homens e 70 

mulheres.                                                                        

Deglutição 
normal 

Transdutor 
Convexo     

Frequência: 

4MHz 

Não especifica o 
modo. 

Nível de brilho: 

0-255 
Ganho:60 

Profundidade: 

7cm 
Faixa 

dinâmica:78 

 
 

Sujeito sentado e 
em posição 

vertical. 

Sem suporte de 
cabeça. 

O transdutor foi 
posicionado no plano 

sagital sob a mandíbula. 

 

Orientações: Não se 
mover ou engolir 

durante aquisição das 

imagens.  
  

A área e o brilho dos músculos 
gênio-hióideos: delimitação da área 

ecogênica de interesse definida 

como um polígono. 

Ogawa, 

N.(18) et al. 
(2017 - 

Japão) 

Comparar a 

massa e 
qualidade 

muscular na 

disfagia 
sarcopênica e 

não 
sarcopênica. 

55 participantes                                                                                                                                                                            

G1 - Voluntários com 
Disfagia sarcopênica, 

n=36;  

G2 - Voluntários sem 
Disfagia sarcopênica, 

n=19; 
Sexo: 31 homens e 24 

mulheres; 

Idade média: G1 - 81,8 
anos e G2 - 83,6 anos. 

Disfagia e  

Deglutição 
normal. 

 

 

Transdutor 

Linear e 
Convexo     

Frequência: 

5-15 MHz 
 

Não especifica o 

modo. 
Nível de brilho: 

0-256 

Ganho, 
profundidade e 

frequência foram 
mantidos para 

todas as análises.  

 
 

Sujeito em 

posição supinada 
em cama 

reclinável (30º). 

Sem suporte de 
cabeça. 

Pressão mínima 
para não haver 

distorções dos 

músculos da 
deglutição. 

 

 

O transdutor foi 

posicionado em 3 
pontos:                                                  

a) milo-hióideo - linha 

horizontal com um terço 
de distância da parótida 

à mandíbula (plano 
coronal). 

b) gênio-hióideo - linha 

média do assoalho da 
boca (plano sagital).                                         

c) língua - 

perpendicularmente ao 
plano de Frankfurt.    

Orientações: 

Manter-se relaxado 
durante o exame.      

   

 
 

Espessura muscular do milo-hióideo 

(coronal): distância da superfície ao 
dorso do milo-hióideo. 

Espessura muscular do gênio-

hióideo (sagital): distância da 
sombra acústica do osso hióide à 

sombra do osso da mandíbula. 

Umay, E. 
(19) et al. 
(2019 - 

Turquia) 

Avaliar a 

função de 
deglutição 

em pacientes 

com 
Parkinson e 

disfagia. 

180 participantes  

(G1) Parkinson, n=120; 
(G2) Saudáveis, n=60;                                                                  

Idade média:  

G1- 63,3 e G2- 62,9;                                                                                  
Sexo: G1- 62,2% 

homens e 37,8% 

Parkinson, 

Disfagia,  
Deglutição 

normal. 

 
 

Transdutor 

Linear 
Frequência: 

7-12 MHz 

Não especifica o 

modo. 

Sujeito em 

decúbito dorsal 
com a cabeça em 

posição neutra 

sem uso de 
travesseiro. 

O transdutor foi 

posicionado: 
Genioglosso - ao longo 

da linha média do longo 

eixo da língua, 
submentualmente. 

Orientações: 

leve sorriso (para 
avaliação do m. 

orbicular da boca). 

 
 

Área e comprimento dos músculos 

relacionados à deglutição 
(genioglosso (cm), gênio-hióideo e 

digástrico anterior (cm²)) medidos 

relaxados e em contração. 
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mulheres e G2- 78,3% 

homens e 21,7% 
mulheres.                                 

Sem suporte de 

cabeça.  
Pressão mínima 

para não haver 

distorções. 
 

 

Orbicular da boca: 

próximo ao ângulo da 
boca mantendo os lábios 

na posição normal para 

relaxar e um leve sorriso 
contraído. 

Gênio-hióideo e 

digástrico anterior: 

com distância entre a 

borda inferior do osso da 

mandíbula e do hióide 
(plano coronal). 

Nakamori, 
M. (20) et al. 

(2016 - 

Japão) 
 

 

 
 

 

 
 

Investigar a 
validade da 

ultrassonogra

fia de língua 
como 

ferramenta de 

avaliação da 
disfagia e a 

condição da 

língua em 
pacientes 

com ELA. 

36 participantes 
G1(n=18) - Voluntários 

com ELA     

G2(n=18) - Voluntários 
saudáveis                                

Sexo: G1 - 9 homens e 9 

mulheres; G2 - 9 
homens e 9 mulheres.                                                               

Idade média: G1 - 62,5 

anos; G2 - 60,2 anos. 

Deglutição 
normal, 

Disfagia e  

Esclerose 
Lateral 

Amiotrófica. 

 
 

 

Transdutor 
Convexo 

Frequência: 

3,5 MHz. 
Transdutor 

Linear 

Frequência: 
7,5 MHz. 

Não especifica o 
modo. 

 

  

Sujeito sentado 
em posição 

inclinada (30º). 

Sem suporte de 
cabeça. 

O transdutor convexo foi 
posicionado 

perpendicularmente ao 

plano de Frankfurt (da 
superfície do milo-

hióideo até o dorso da 

língua) para avaliar a 
espessura da língua.  

Transdutor linear para 

avaliar a fasciculação do 
músculo da língua.  

Orientações: 
Não se movimentar 

por 2 minutos para a 

sonda detectar 
fasciculações no 

músculo da língua. 

Espessura da língua (mm): distância 
entre a base e superfície da língua. 

Fasciculações do músculo da 

língua: perturbações observadas nos 
traçados do contorno da língua.  

 

Mori, T. (21) 

et al. (2021 

- Japão) 

Esclarecer a 
associação 

dos músculos 

gênio-
hióideos e 

língua na 

disfagia 
sarcopênica. 

 

36 participantes  
Sexo: 23 homens e 13 

mulheres. 

Idade média: 81,4 anos.  

Disfagia.  
 

Transdutor 
Convexo 

Frequência: 

5-15 MHz 

Modo M.  
Nível de brilho: 

0-255. 

. 
 

Sujeito em 
posição supinada 

em cama 

reclinável (30º).  
Sem suporte de 

cabeça. 

Transdutor foi 
posicionado no plano 

sagital sob a mandíbula.  

Área da língua foi 
visualizada como um 

contorno hiperecóico.  
 

Orientações: 
Relaxar para manter a 

língua na posição de 

repouso, sem abertura 
da 

mandíbula e sem falar. 

 

Área dos músculos gênio-hióideos:  
delimitação da área ecogênica de 

interesse definida como um 

polígono. 
Área da língua: delimitação da área 

ecogênica da língua, delimitada por 

seu contorno hiperecóico. 

Nakamori, 
M. (22) et al. 

(2020 - 

Japão) 

Investigar a 
relação entre 

a espessura 

da língua e a 

pressão de 

deglutição em 
idosos. 

254 pacientes 
Sexo: 163 homens e 91 

mulheres; 

Idade média: 77,9 anos. 

Deglutição 
normal  

 

Transdutor 
Convexo  

Frequência: 

2-8 MHz 

Não especifica o 
modo. 

 

Sujeito sentado 
em posição 

reclinada (30º). 

Sem suporte de 

cabeça.  

 
  

Transdutor foi 
posicionado 

perpendicularmente ao 

plano de Frankfurt na 

secção frontal, sob o 

queixo do paciente. A 
distância vertical foi 

medida da superfície do 

músculo milo-hióideo 
até o dorso da língua. 

Orientações: 
Não realizar 

movimentos bruscos. 

Espessura da língua: distância entre 
a superfície do milo-hióideo ao 

contorno da superfície da língua. 
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Yamaguchi

, K. (23) et 
al. (2021 - 

Japão) 

 
 

 

Investigar a 

relação entre 
a idade e 

outros fatores 

na 
deterioração 

dos músculos 

da deglutição 
(língua e 

supra-

hióideos). 
 

146 participantes  

G1 (n=47) - Jovens 
G2 (n=99) - Idosos 

Sexo: 60 homens e 86 

mulheres; 
Faixa etária: G1: 23-44 

anos e G2:65-86 anos. 

 

Deglutição 

normal 
 

 

 
 

Transdutor 

Convexo 
Frequência: 

2-5 MHz. 

Transdutor 
Linear 

Frequência: 

6-13 MHz. 

Não especifica o 

modo. 
Profundidade do 

transdutor. 

convexo: 9,2cm 
Profundidade do 

transdutor linear: 

3,3cm 
 

Sujeito sentado e 

em posição 
vertical. 

Sem suporte de 

cabeça. 
 

 

 

O transdutor convexo foi 

posicionado 
perpendicularmente ao 

plano de Frankfurt para 

medição da língua.  
O transdutor linear foi 

posicionado ao longo da 

área entre a glândula 
parótida e mandíbula 

para avaliação dos 

músculos supra-
hióideos. 

Não é relatado.  Área dos músculos gênio-hióideos 

(cm²):  
delimitação da área ecogênica de 

interesse definida como um 

polígono. 
Área da língua (cm²): delimitação 

da área ecogênica da língua, 

delimitada por seu contorno 
hiperecóico. 

Ogawa N. 
et al. (24) 

(2021 - 

Japão) 

 

 

Investigar a 
massa e a 

intensidade 

do músculo 
digástrico 

entre a 

disfagia não 
sarcopênica e 

a disfagia 

sarcopênica. 

45 participantes 
G1 (n=19) - sem disfagia 

sarcopênica; 

G2 (n=26) - com 
disfagia sarcopênica; 

Sexo: 21 homens e 24 

mulheres;  
Idade média: 84,3 anos. 

Disfagia  
 

 

 
 

 

Transdutor 
Linear 

Frequência: 

5-15 MHz 
 

 

 
 

Não especifica 
modo. 

Nível de brilho: 

0-255. 

Sujeito em 
posição supinada 

em cama 

reclinável. 
Sem suporte de 

cabeça.  

 
 

O transdutor foi 
posicionado em região 

submentual com visão 

coronal. 
Os músculos digástrico e 

gênio-hióideo foram 

observados como 
regiões de baixa 

ecogenicidade em meio 

a alta ecogenicidade.    

Orientações: 
Deglutir para 

visualização das 

estruturas. 
 

 

Área dos músculos gênio-hióideos e 
digástrico (cm²):  

delimitação da área ecogênica de 

interesse. 
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Tabela 2 - Mapeamento dos estudos relacionados à aquisição de imagens ultrassonográficas de parâmetros morfológicos e cinemáticos da língua. 

Autores 

(Ano e 

País) 

Objetivo 
Perfil do Participante da 

Pesquisa 

Tipo de 

Transdutor e 

Frequência 

Parâmetros para aquisição e análise de imagens ultrassonográficas da deglutição 

(músculos da língua – cinemática e morfometria) 

Modo de 

aquisição e 

Parâmetros de 

calibração 

Posicionamento 

do sujeito 

Posicionamento do 

transdutor e Pontos 

de referência para 

aquisição 

Orientações ao 

sujeito 
Parâmetros avaliados 

Oh, EH. (25) 

et al. (2016 

- Coreia do 

Sul) 

Comparar a 

distância 

entre o hióide 

e a tireoide e 
a espessura 

da língua em 

pacientes 
com 

Parkinson. 

Deglutição 

normal, 

Disfagia e  

Doença de 
Parkinson.  

48 homens  

G1 (n=24) – 

Saudáveis; 

G2 (n=24) – 
Parkinson; 

Idade média: G1 - 

66,7 anos e G2 - 
71,6 anos. 

Transdutor 

Convexo    

Frequência: 

2-6 MHz 

Não especifica. 

 

 

Sujeito sentado e 

em posição 

vertical. 

Pressão mínima do 
transdutor para 

evitar distorção 

muscular. 
Utilizado uma 

camada de gel no 

transdutor. 

Transdutor foi 

posicionado no 

plano sagital sob a 

área submentoniana 
a qual mostrou uma 

visão longitudinal 

da base da língua 
até a cartilagem 

tireoide. 

O osso hióide e a 
cartilagem tireoide 

foram visualizados 

como uma sombra 
acústica. 

Orientações: 

se manter relaxado e 

não mover a cabeça 

e pescoço para 
medida da espessura 

da língua. 

Prova avaliação: 
engolir 5ml de água. 

Repetir 3 vezes 

(intervalo de 1min). 

Aproximação hióide-tireoide (mm): distância entre as 

duas calcificações. 

Tempo de aproximação hióide-tireoide (ms): tempo 

gasto para maior aproximação entre as estruturas do osso 
hióide e cartilagem tireoide. 

Espessura da língua (mm):  

Distância entre a base da língua e sua superfície 
hiperecóica (região posterior da língua avaliada). 

Perry, SE. 
(26) et al. 
(2016 - 

Nova 

Zelândia) 
 

Comparar a 

variabilidade 
nas medidas 

de 

deslocamento 
do hióide e o 

tamanho do 

músculo 
submentonian

o. 

Deglutição 

normal.  

24 participantes  

Sexo: 11 homens 
e 13 mulheres. 

Idade: 51 a 84 

anos. 

Transdutor 

Convexo 
Transdutor 

Linear  

Modo B. 

Ganho, 
contraste, 

profundidade e 

frequência 
ajustados 

subjetivamente 

para cada 
paciente. 

 

Sujeito sentado e 

em posição 
vertical. 

Pressão mínima do 

transdutor para 
evitar distorção 

muscular. 

Uso de 
estabilizador de 

cabeça. 

Utilizado uma 
camada de gel no 

transdutor. 

Avaliação do 

hióide com e sem 

estabilizador: 

transdutor convexo 

posicionado no 
plano médio-sagital 

sob o queixo.  

Avaliação do 

músculo gênio-

hióideo com e sem 

estabilizador:  

Transdutor linear 

posicionado no 

plano coronal 

aproximadamente 

na metade do 

queixo entre a 
sínfise mandibular e 

o osso hióide. 

Orientações: engolir 

ao comando do 
avaliador. 

Prova de avaliação: 

engolir a saliva por 
5 vezes (intervalo 

de 30s). 

 
 

 

Deslocamento do osso hióide (mm): distância percorrida 

de sua saída de repouso a seu pico máximo. 
Circunferência do músculo gênio-hióideo (cm²): área 

ecogênica do músculo. 
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Hsiao, MY. 

et al. (27) 

(2012 - 

Taiwan) 

Correlacionar 

o 
deslocamento 

do osso 

hióide 
durante a 

deglutição 

com o grau 
de severidade 

da disfagia. 

Acidente 

Vascular 
Cerebral, 

Deglutição 

normal e 
Disfagia.  

100 participantes 

60 com AVC 
(G1: 30 

alimentados por 

sonda; G2: 30 por 
ingestão oral);  

40 saudáveis. 

Idade: 40 a 85 
anos. 

Transdutor 

Convexo    
Frequência: 

3,5 MHz 

Não especifica 

o modo.  
Taxa de frames: 

22,5/s 

 
 

 

Sujeito sentado e 

em posição 
vertical. 

Pressão mínima do 

transdutor para 
evitar distorção 

muscular. 

Utilizado uma 
camada de gel no 

transdutor. 

Transdutor foi 

posicionado na 
região 

submentoniana em 

plano sagital médio 
vertical.  

A língua foi 

visualizada como 
um contorno 

hiperecóico. O osso 

hióide foi 
visualizado como 

uma sombra 
acústica posterior. 

Orientações: 

engolir ao comando 
do avaliador. 

Prova avaliação: 

engolir 5ml de água. 
 

Deslocamento do osso hióide (mm): distância percorrida 

de sua saída de repouso ao seu pico máximo. 
Espessura da língua (mm):  

distância entre a base da língua e sua superfície 

hiperecóica (região posterior da língua avaliada). 

Winiker, K. 
(28) et al. 
(2022 - 

Nova 

Zelândia) 
 

Explorar a 

validade e a 
confiabilidad

e da 

tecnologia de 
ultrassom de 

bolso na 

avaliação da 
disfagia. 

Disfagia 43 participantes 

Sexo: 36 homens 
e 7 mulheres. 

Idade média: 78 

anos. 
 

Transdutor 

Convexo     
Frequência: 

2-6 MHz. 

Transdutor 
Linear  

Frequência: 

4-13MHz. 

Não especifica 

o modo. 
Profundidade: 

7-10cm 

(4MHz) e 3-
5cm (10MHz). 

 

Sujeito sentado e 

em posição 
vertical. 

Pressão mínima do 

transdutor para 
evitar distorção 

muscular. 

Utilizado uma 
camada de gel no 

transdutor. 

O transdutor 

convexo foi 
posicionado na 

região 

submentoniana no 
plano sagital para 

visualização da 

excursão do osso 
hióide, aproximação 

hióide-tiroide e 

espessura de língua.  
O transdutor linear 

foi posicionado em 

plano coronal para 
visualização do 

músculo gênio-

hióideo e digástrico. 

Orientações: não 

realizar movimentos 
bruscos para 

avaliação da área 

dos músculos. 
Prova avaliação: 

deglutir 5ml de 

creme de maça.   
 

 

                                                                 

Deslocamento do osso hióide (mm): distância percorrida 

de sua saída de repouso a seu pico máximo. 
Aproximação hióide-tireoide (mm): distância entre as 

duas calcificações. 

Espessura da língua (mm):  
distância entre a base da língua e sua superfície 

hiperecóica (região posterior da língua avaliada). 

Circunferência do músculo gênio-hióideo e digástrico 
(cm²): área ecogênica do músculo. 

Feng, X 
(29). et al. 

(2015 - 
EUA) 

Estimar a 

relação entre 

o tamanho e a 
função do 

músculo 

gênio-hióideo 

e o 

movimento 

do osso 
hióide 

durante a 

deglutição. 
 

Deglutição 

normal. 

40 participantes 

Sexo: 20 homens 

e 20 mulheres   
Idade média: 32 

anos  

Transdutor 

Linear 

Frequência: 
18 MHz. 

 

Modo M 

Modo B.  

 
 

Sujeito em três 

posições: sentado, 

posição supinada e 
em decúbito lateral.  

Uso de almofada a 

depender da 

distância entre o 

pescoço e o ombro.   

 
 

Transdutor foi 

posicionado 

transversalmente e 
no plano sagital 

submentualmente, 

sob a área do 

músculo gênio-

hióideo.  

Orientações: não se 

mover até aquisição 

das imagens. 
Prova avaliação: 

engolir 10 ml de 

água (com canudo) 

e manter na boca até 

o sinal do 

examinador. 

Deslocamento do osso hióide (mm): distância percorrida 

de sua saída de repouso a seu pico máximo. 

Tempo de contração do Gênio-hióideo (ms):  
tempo definido a partir da sua saída de repouso, 

contração máxima e retorno a sua posição de 

relaxamento. 
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Tabela 3 - Mapeamento dos estudos relacionados à aquisição de imagens ultrassonográficas de parâmetros cinemáticos da língua. 

Autores 

(Ano e 

País) 

Objetivo 
Perfil do Participante da 

Pesquisa 

Tipo de 

Transdutor 

e Frequência 

Parâmetros para aquisição e análise de imagens ultrassonográficas da deglutição  

(Língua - cinemática) 

Modo de aquisição e 

Parâmetros de 

calibração 

Posicionamento 

do sujeito 

Posicionamento do 

transdutor e Pontos 

de referência para 

aquisição 

Orientações ao 

sujeito 
Parâmetros avaliados 

Tamburini, 

S. (30) et al. 
(2010 - 

Itália) 

 
 

Investigar o 

papel da 
ultrassonogra

fia no 

diagnóstico 
de disfagia 

em pacientes 

com ELA.  
 

 

Disfagia 

Esclerose 
Lateral 

Amiotrófic

a 

9 participantes  

Sexo: 5 homens e 
4 mulheres. 

Idade: 33 a 76 

anos. 

Transdutor 

Micro-
convexo 

Frequência: 5 

MHz 
 

Não especifica 

o modo. 
Taxa de 25 

frames/s. 

Sujeito sentado e 

em posição 
vertical. 

Pressão mínima do 

transdutor para 
evitar distorção 

muscular. 

Utilizado uma 
camada de gel no 

transdutor. 

Transdutor foi 

posicionado 
longitudinalmente e 

transversalmente 

sob a área 
submentoniana e na 

cartilagem da 

tireoide.  
A língua foi 

visualizada como 

um contorno 
hiperecóico. 

Orientações: engolir 

ao comando do 
avaliador  

Prova avaliação: 

engolir 5ml, 10ml e 
15ml de água. 

Espessura da língua (mm):  

distância entre a base da língua e sua superfície 
hiperecóica (região posterior da língua avaliada). 

Movimentos da língua: medido a partir de seu 

deslocamento em direção ao palato.  

Nienstedt, 

JC. (31) et 
al. (2020 - 

Alemanha)   

 

Investigar os 

movimentos 
da língua 

usando o 

ultrassom 
modo M. 

 

Deglutição 

normal.                                                                           

50 mulheres 

G1, n=30 (Idade 
média: 75,7 

anos); 

G2, n= 20 (Idade 
média: 34,8 anos). 

 

Transdutor 

Convexo 
Frequência: 

1,7 MHz 

Modo B+M 

Foco: 0,4  
Taxa de frames: 

40 frames/s 

Sujeito sentado e 

em posição 
vertical. 

Pressão mínima do 

transdutor para 
evitar distorção 

muscular. 

Utilizado uma 
camada de gel no 

transdutor. 

 

Transdutor foi 

posicionado 
submentualmente 

no plano médio 

sagital entre as duas 
partes do músculo 

digástrico. 

A língua foi 
visualizada como 

um contorno 

hiperecóico. 

Orientações: 

engolir ao comando 
do avaliador. 

Prova de avaliação: 

engolir a saliva, 
15ml e 30ml de 

água. 

 

Espessura da língua (mm):  

distância entre a base da língua e sua superfície 
hiperecóica (região posterior da língua avaliada). 

Amplitude da língua (mm): medido a partir de seu 

deslocamento em direção ao palato. 
Tempo máximo de amplitude da língua (ms): tempo 

gasto entre a saída de repouso e elevação vertical 

máxima da língua em direção ao palato. 

Maniere-

Ezvan, A. 
(32) et al. 

(1993 - 

França) 
 

Descrever a 

anatomia da 
língua e do 

assoalho da 

boca e seu 
movimento 

durante a 

deglutição. 
 

Deglutição 

normal. 

30 participantes  

Sexo: 19 homens 
e 11 mulheres. 

Idade média: 23 

anos. 

Transdutor 

Linear  
Frequência: 5 

MHz 

Não especifica. Sujeito sentado e 

em posição 
vertical. 

Pressão mínima do 

transdutor para 
evitar distorção 

muscular. 

Utilizado uma 
camada de gel no 

transdutor. 

 

Transdutor foi 

posicionado no 
plano sagital e 

coronal na região 

supra-hióidea entre 
os dois ramos da 

mandíbula.  

A língua foi 
visualizada como 

um contorno 

hiperecóico. 

Orientações: deixar 

a língua em repouso 
Prova de avaliação: 

engolir a saliva três 

vezes e engolir um 
volume de água 

(três vezes). 

Amplitude da língua (mm): medido a partir de seu 

deslocamento em direção ao palato. 
Movimentos da língua: descrição qualitativa dos 

movimentos da língua durante a passagem da água.  

Circunferência do músculo gênio-hióideo e digástrico 
(cm²): área ecogênica do músculo. 
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Yabunaka, 

K. (33) et al. 
(2012 – 

Hungria) 

Investigar a 

aplicação de 
imagens de 

ultrassom no 

modo B e M 
para 

quantificar os 

padrões de 
movimento 

do músculo 

gênio-hióideo 
durante a 

deglutição. 

Deglutição 

normal. 

 25 

participant
es 

Sexo: 13 

homens 
(média de 

idade 24,0 

± 4,9); 
12 

mulheres 

(média de 
idade 23,0 

± 3,9). 

Transdutor 

convexo. 
Frequência: 

3,5-7 MHz. 

 

Modo M: traçado de eco 

do tempo e a extensão 
do movimento do gênio-

hióideo. 

Modo B: visão sagital da 
parede lateral do 

músculo gênio-hióideo. 

Sujeito sentado e 

em posição 
vertical.  

Sem suporte de 

cabeça. 
Examinador 

atentou à pressão 

sob mão na área 
examinada. 

O transdutor foi 

posicionado na região 
submentoniana, acima da 

laringe.  

O osso hióide foi 
identificado como uma 

área altamente ecoica 

com sombra acústica 
posterior. 

O ponto de medição do 

músculo gênio-hióideo 
foi afastado 2 cm da 

posição máxima do osso 

hióide cranial. 

Orientações: manter 

os olhos fixos para 
frente enquanto 

deglutir. 

Prova de avaliação: 
deglutir 1ml, 5ml, 

10ml e 20ml de 

água. 
Repetir 3 vezes. 

Amplitude (mm): distância móvel da 

parede do músculo gênio-hióideo em 
relação ao ponto de repouso. 

Duração (s): tempo percorrido entre a 

saída do repouso ao seu ponto inicial. 

Li, CT. (34) 

et al. (2015 

– China) 

Avaliar os 

movimentos 

da língua 
durante a 

deglutição em 

adultos 
saudáveis 

usando a US 

no modo 
B+M e 

determinar 

uma 
característica 

comum nos 

traços do 
modo M para 

medição 

quantitativa. 

Deglutição 

normal. 

 
 

 

 
 

 

 
 

90 

participant

es 
G1 – 30 

(Sexo: 15 

homens e 
15 

mulheres; 

Idade 
média: 

29,3 anos);  

G2 – 30 
(Sexo: 15 

homens e 

15 
mulheres; 

Idade 

Média: 
50,6 anos);  

G3 – 30 

(Sexo: 15 
homens e 

15 

mulheres; 
Idade 

média: 
70,4 anos). 

Transdutor 

convexo.  

Frequência  
não relatada. 

Modo B: visualização do 

corpo da língua. 

Modo M: a seção de 
varredura foi colocada 

na porção média da 

língua, a uma distância 
de 3 a 4 cm da sínfise 

mandibular. 

 

Sujeito sentado e 

em posição 

vertical.  
Com suporte de 

cabeça. 

O transdutor foi 

posicionado 

submentualmente no 
plano médio sagital, 

entre a borda anterior do 

osso hióide e a borda 
posterior da sínfise 

mandibular. 

No modo M, a língua era 
caracterizada por uma 

linha hiperecóica 

sincronizada com os 
movimentos da língua 

durante a deglutição. 

Orientações: engolir 

ao comando do 

avaliador. 
Prova de avaliação: 

engolir a saliva e 

após 30s ingerir 3 e 
5ml de água. 

Repetir 3 vezes. 

Amplitude (mm): distância vertical 

percorrida pela língua durante a 

deglutição. 
Duração dos movimentos da língua (s): 

Tempo gasto para atingir o pico máximo 

de deslocamento e retornar ao repouso. 
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Ohkubo, 

M. (35) et al. 
(2019 - 

Japão) 

 
 

 

 
 

 

 

Avaliar e 

medir os 
aspectos 

espaciais e 

dinâmicos da 
deglutição. 

Deglutição 

normal. 

11 

participant
es 

Sexo: 2 

homens e 9 
mulheres; 

Idade:19 – 

35 anos.   

Transdutor 

convexo. 
Frequência: 

4MHz 

 

Modo B 

Profundidade: 90mm.  
Taxa de quadros:  

54frames/s. 

Faixa de eco: 127 
pulsos. 

Resolução: 0. 8º. 

Sujeito sentado e 

em posição 
vertical. 

Com suporte de 

cabeça.  

O transdutor foi 

posicionado na região 
submentoniana no plano 

sagital. 

O palato duro foi 
visualizado com a 

passagem do eco pelo 

bolo e refletindo fora de 
sua borda, ou quando a 

língua estava em contato 

com o palato.  
A superfície da língua foi 

traçada como uma linha 
hiperecóica. 

Orientações: engolir 

ao comando do 
avaliador.  

Prova de avaliação: 

ingerir 10 e 25ml de 
suco de maçã nas 

consistências 

líquidas e pastosa.  

Distância (mm) da superfície da língua 

ao palato:  
momento inicial - momento em que a 

língua subia em direção ao palato no 

início da deglutição; 
momento final - quando toda a língua 

estava em contato com o palato. 

Profundidade da língua (mm): 
determinada como a distância entre a 

depressão formada pela língua durante a 

deglutição e o palato duro.  

Galén, S. 
(36) et al. 
(2010 - 

Alemanha) 

Visualizar 

alterações no 
movimento 

da língua em 

ultrassonogra
fia após 

terapia 

miofuncional.  

Deglutição 

Adaptada 
(Mordida 

aberta) e 

Deglutição 
Normal. 

24 

participant
es 

G1 – 11 

(deglutição 
adaptada);  

G2 – 13 

(deglutição 
normal). 

Transdutor 

Convexo  
Frequência: 

4-7 MHz 

Modo B 

Modo M: a seção de 
varredura foi colocada 

na porção média da 

língua, a uma distância 
de 3 a 4 cm da sínfise 

mandibular. 

 

Sujeito sentado e 

em posição 
vertical.  

Com suporte de 

cabeça.  

O transdutor foi 

posicionado 
submentualmente no 

plano sagital mediano. 

O movimento da língua 
foi avaliado 

qualitativamente nas 

imagens do modo B 
através do traço 

hiperecóico formado pela 

superfície da língua. 

Orientações: 

Engolir ao comando 
do avaliador. 

Prova de avaliação: 

engolir por 6 vezes 
a saliva.  

Movimentos qualitativos da língua: 

Definido pela retração côncava 
detectável na parte posterior da língua, 

enquanto a frente e o meio mantêm 

contato com o palato. 
 

Peng, 

CL(37-39). et 

al. (1996; 
2000; 2007 

- Taiwan) 

 

Avaliar os 

movimentos 

da língua 
durante a 

deglutição 

através da 
ultrassonogra

fia. 

 
 

 

 

 

 

Deglutição 

Normal. 

55 

indivíduos 

Sexo: 30 
mulheres e 

25 homens;  

Idade 
média: 

22,7 anos. 

 

Transdutor 

Linear 

Frequência:3,
5 MHz. 

Modo B 

Modo M: a seção de 

varredura foi colocada 
na porção média da 

língua, a uma distância 

de 3 a 4 cm da sínfise 
mandibular. 

Sujeito sentado e 

em posição 

vertical. 
Com suporte de 

cabeça. 

O transdutor foi 

posicionado 

submentualmente no 
plano médio sagital, 

entre a borda anterior do 

osso hióide e a borda 
posterior da sínfise 

mandibular. A superfície 

da língua aparece como 
uma linha estreita e 

brilhante nas imagens do 

modo M. 

Orientações: engolir 

ao comando do 

avaliador. 
Prova de avaliação: 

engolir a saliva e 

após 30s ingerir 3 e 
5ml de água. 

Repetir 3 vezes. 

Movimentos qualitativos da língua: 

Definido pela retração côncava 

detectável na parte posterior da língua, 
enquanto a frente e o meio mantêm 

contato com o palato. 

Duração (s) dos movimentos da língua: 
tempo gasto para a língua realizar seu 

movimento completo durante a 

deglutição. 
Magnitude (mm) dos movimentos da 

língua: deslocamento vertical da língua 

durante a deglutição.  

Velocidade (mm/s) dos movimentos da 

língua: distância percorrida dividida 

pelo tempo gasto. 

Cheng, CF. 

et al(40). 

(2002 - 
Taiwan) 

 

Avaliar a 

relação entre 

o movimento 
da língua 

durante a 

deglutição e 

Deglutição 

Normal. 

 

112 

participant

es 
Sexo: 74 

homens e 

38 
mulheres;  

Transdutor 

Linear 

Frequência: 
3,5MHz 

 

Modo B+M 

 

Sujeito sentado e 

em posição 

vertical. 
Com suporte de 

cabeça.  

O transdutor foi 

posicionado 

submentualmente no 
plano médio sagital, 

entre a borda anterior do 

osso hióide e a borda 

Orientações: engolir 

ao comando do 

avaliador (10s 
sustentando o 

líquido na boca). 

Prova de avaliação: 
engolir 3 e 5ml de 

Duração (s) dos movimentos da língua: 

tempo gasto para a língua realizar seu 

movimento completo durante a 
deglutição. 

Magnitude (mm) dos movimentos da 

língua: deslocamento vertical da língua 
durante a deglutição.  
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as formas 

dentofaciais. 
 

Idade 

média: 22 
anos. 

 

Uso de uma 

almofada em gel 
como apoio. 

 

posterior da sínfise 

mandibular. 
No modo M, a língua era 

caracterizada por uma 

linha hiperecóica 
sincronizada com os 

movimentos da língua 

durante a deglutição. 

água por um 

canudo. Repetir 3 
vezes (intervalo de 

20s).  

 

Velocidade (mm/s) dos movimentos da 

língua: distância percorrida dividida 
pelo tempo gasto. 

Chi-

Fishman(41), 

G. et al. 
(1998 - 

EUA) 
 

Examinar 

detalhadamen

te o tempo e 
os padrões de 

interação 
língua-palato. 

 

Deglutição 

normal. 

 

5 

participant

es  
Sexo: 2 

homens e 3 
mulheres; 

Idade 

mínima e 
máxima: 

24 e 47 

anos. 
 

Transdutor 

Convexo.  

Frequência: 
3,5MHz. 

 

Modo não informado.  

Profundidade: 8,6cm, 

10,3cm ou 12cm (a 
depender do tamanho da 

língua);  
26-30 frames/s. 

 

Sujeito sentado e 

em posição 

vertical.  
Com suporte de 

cabeça.  
Uso de uma 

almofada em gel 

como apoio. 
 

O transdutor foi 

posicionado 

submentualmente no 
plano médio sagital e 

coronal, entre a borda 
anterior do osso hióide e 

a borda posterior da 

sínfise mandibular. 
A superfície da língua é 

visualizada como uma 

linha branca brilhante. 

Orientações: engolir 

ao comando do 

avaliador. 
Prova de avaliação: 

engolir 200 de ml de 
água em uma 

sequência 

ininterrupta. 

Duração (s) do contato língua-palato:  

Tempo percorrido entre o momento em 

que a língua sobe em direção ao palato 
no início da deglutição e seu retorno 

para posição inicial. 

Noto, 

YI(42). et al. 
(2017 - 

Austrália)  

 

Elucidar o 

padrão de 
alteração dos 

músculos do 

assoalho da 
boca de 

pacientes 

com ELA. 
 

Deglutição 

Normal e 
Esclerose 

Lateral 

Amiotrófica. 
 

50 

participant
es  

G1 – 30 

com ELA; 
G2 – 20 

saudáveis. 

Pareados 
por idade 

e sexo. 

 

Transdutor 

linear.  
Frequência: 

3-11 MHz 

 

Modo M 

Profundidade: 4cm  
Ganho: 70% 

 

Sujeito sentado e 

em posição 
vertical. 

Sem suporte de 

cabeça.  
Cabeça escorada 

na parede. 

 

O transdutor foi colocado 

perpendicularmente na 
linha média da região 

submentoniana para que 

fosse obtida uma imagem 
sagital da musculatura. 

O complexo muscular 

(milo-hióideo/gênio-
hióideo) foi identificado 

como uma camada 

hipoecóica sob a linha 
hiperecóica claramente 

visível (indica o septo 

intramuscular). 

Orientações: engolir 

ao comando do 
avaliador (sustentar 

por 5s o líquido na 

boca). 
Prova de avaliação: 

ingerir  

5ml de líquido. 

Espessura (mm) do complexo muscular 

em repouso (antes de engolir) e a 
espessura máxima ao engolir.  

Yabunaka, 

K. (43)et al. 

(2012 - 

Japão)  

 

Investigar a 

aplicação da 

ultrassonogra

fia para 

quantificar 

padrões de 
atividade do 

músculo 

gênio-hióide 
durante a 

deglutição. 

Deglutição 

normal. 

 

60 

participant

es 

Sexo: 30 

homens e 

30 
mulheres;  

G1: 20–39 

anos (n = 
20; 10 

homens e 

10 
mulheres; 

Transdutor 

Convexo.  

Frequência: 

5MHz. 

 

Modo B+M 

Sem parâmetros 

informados. 

 

Sujeito sentado e 

em posição 

vertical. 

Sem suporte de 

cabeça.  

 

O transdutor foi 

posicionado na região 

submentoniana, acima da 

laringe em uma visão 

sagital.  

O osso hióide foi 
identificado como uma 

área altamente ecoica 

com sombra acústica 
posterior. 

O ponto de medição do 

músculo gênio-hióideo 
foi afastado 2 cm da 

Orientações: manter 

os olhos fixos para 

frente enquanto 

deglutir. 

Prova de avaliação: 

deglutir 10ml de 
água. 

Repetir 3 vezes. 

Amplitude (mm): distância móvel da 

parede do músculo gênio-hióideo em 

relação ao ponto de repouso. 
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idade 

média, 29,0 
± 4,9 

anos); 

G2: 40– 59 
anos (n = 

20; 10 

homens e 
10 

mulheres; 

idade 
média, 47,0 

± 6,3 
anos); 

G3: 60–79 

anos (n = 
20; 10 

homens e 

10 
mulheres; 

idade 

média, 67,1 
± 3,9 anos). 

posição máxima do osso 

hióide cranial. 

Ardakani, 

FE.(44) 
(2006 – 

Irã) 

 

Avaliar os 

padrões de 
língua 

durante a 

deglutição 
usando o 

modo B. 

Oclusão I, II e 

III de Angel. 
 

65 

participant
es 

G1=10 

normal;  
G2=12 

inconsisten

te; 
G3=anorm

al);  

Idade entre 
8 e 35 anos 

 

Transdutor de 

setorização 
mecânica 

100°. 

Frequência: 
5MHz. 

 

Modo B. 

30 frames/s. 
 

Sujeito sentado e 

em posição 
vertical. 

Sem suporte de 

cabeça. 
 

Transdutor posicionado 

na região submentoniana 
no plano sagital. 

O contorno da língua foi 

visualizado como uma 
linha hiperecóica. 

 

 

Orientações: colocar 

a língua em posição 
relaxada no 

assoalho da boca.  

Prova de avaliação: 
deglutir 2ml de água 

com auxílio de uma 

seringa.  
Repetir 3 vezes. 

Movimento da língua: definido pela 

caracterização dos movimentos 
ondulatórios da língua durante a 

deglutição. Considera-se as regiões 

anterior, média e posterior de língua 
para demarcar os marcos de seus 

movimentos. 

Söder, 

N(45). et al. 

(2002 – 

Alemanha) 

Investigar a 

duração dos 

movimentos 

da língua 
durante a 

deglutição.  

 

Disfagia e 

Deglutição 

Normal. 

 

20 

participant

es. 

G1: 10 
com 

disfagia;  

G2: 10 
saudáveis.  

 

Transdutor 

Linear.  

Frequência 

não 
informada. 

 

Modo B+M 

Profundidade: 7,8 ou 

10cm. 

Sujeito sentado e 

em posição 

vertical. 

Sem suporte de 
cabeça. 

 

Transdutor posicionado 

na região submentoniana 

no plano coronal para 

visualização da região 
medial da língua.  

Orientações: 

pronunciar /k/ para 

obter um melhor 

conhecimento 
anatômico da 

língua. Deglutir ao 

comando do 
avaliador. 

Prova de avaliação: 

Ingerir água (sem 
especificação do 

volume) e após 10s 

Duração do movimento da língua (ms): 

Uma linha reta branca indicava a língua 

em repouso. O primeiro movimento 

visível – para cima ou para baixo – foi 
determinado como o ponto de partida de 

toda a duração. O retorno ao repouso foi 

determinado como o término da 
deglutição. O ponto final foi definido 

como o ponto mais baixo após a 

conclusão da etapa de transporte.  
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realizar uma 

deglutição de saliva. 
Repetir 15 vezes. 

A etapa de transporte foi definida como 

variando da menor para a maior 
amplitude da língua. 

Wein, B. et 

al(46). (1988 
- 

Alemanha) 

 

Desenvolver 

um método 
de análise e 

documentaçã

o dos 
movimentos 

da língua 

durante a 
deglutição. 

 

Deglutição 

normal. 
 

24 

participant
es. 

 

Transdutor 

Convexo.  
Frequência: 

3,5 - 5MHz.  

 

Modo B  

Profundidade: 8cm 
 

Sujeito sentado e 

em posição 
vertical. 

O gel de 

ultrassom foi 
aplicado entre a 

pele e o 

transdutor para 
evitar interfaces 

com o ar. 

Transdutor posicionado 

na região submentoniana 
para criar imagens de 

corte sagital médio da 

língua e do assoalho da 
boca. 

A língua foi visualizada 

como um contorno 
hiperecóico.   

Orientações:  

manter a cabeça em 
posição fixa.  

Prova de avaliação: 

deglutir 10 ml de 
água. 

 

Magnitude e movimento da língua 

(mm): medido pelo deslocamento 
máximo da língua durante a deglutição.  

 

Wein, B. et 

al. (47) 

(1998 - 
Alemanha) 

 

Analisar as 

sequências de 

imagens 
ultrassonográ

ficas dos 

movimentos 
alterados da 

língua 

durante a 
deglutição. 

 

Participantes 

possuíam 

distúrbios do 
movimento de 

língua.  

 

66 

participant

es 
Sexo: 22 

mulheres e 

44 homens; 
Idade 

média: 72 

anos.  
 

Transdutor 

Convexo.  

Frequência: 
3,5 - 5MHz. 

 

Modo B 

Não informado demais 

parâmetros. 
 

Sujeito sentado e 

em posição 

vertical. 
O gel de 

ultrassom foi 

aplicado entre a 
pele e o 

transdutor para 

evitar interfaces 
com o ar. 

 

Transdutor posicionado 

na região submentoniana 

para criar imagens de 
corte sagital médio da 

língua e do assoalho da 

boca.  
A língua foi visualizada 

como um contorno 

hiperecóico.  

Orientações:  

evitar 

movimentações de 
cabeça. 

Prova de avaliação: 

deglutir 8-10ml de 
água.  

 

Presença de tremores ou fasciculações: 

medido através das perturbações 

visualizadas nos traçados do contorno da 
língua. 

 

Shawker, 
TH. (48) et 

al. (1983 – 

EUA) 

Visualizar o 
movimento 

da língua 

durante a 
deglutição. 

 

Disfagia e 
Deglutição 

Normal. 

8 
participant

es 

Sexo: 3 
homens e 5 

mulheres; 

Idade 
média: 

22,7 anos.  

1 mulher 
com 

disfagia de 

44 anos. 

Transdutor de 
setorização 

mecânica 

80°. 
Frequência: 

3MHz     

Não informado os 
parâmetros. 

 

Sujeito sentado e 
em posição 

vertical.  

Sem suporte de 
cabeça. 

Examinador 

posicionou-se em 
pé posteriormente 

aos pacientes.  

Transdutor posicionado 
na região submentoniana 

com feixe posicionado de 

modo sagital para análise 
do posicionamento da 

língua. 

A língua foi visualizada 
como um contorno 

hiperecóico.  

 

Orientações: 
manter a língua no 

assoalho da boca, 

sustentar o líquido 
na boca por 5s antes 

do comando de 

deglutir do 
avaliador. 

Prova de avaliação:  

engolir 5ml de água 
em uma única 

deglutição. Repetir 

2 vezes.  

A espessura (mm) da língua: medida 
desde a superfície da língua até o septo 

intramuscular. 

Comprimento (mm) da língua: medindo-
se em uma linha reta da superfície 

anterior a posterior. 

Duração da deglutição (s): saída da 
língua de sua posição de repouso ao seu 

retorno para posição inicial.  

Sonies, BC. 
(49) et al 

(1991 - 
Inglaterra) 

Examinar a 

estrutura 

orofaríngea 
para 

prevenção de 

engasgos e 
aspirações. 

Atrofia 

muscular. 

16 

participant

es  
8 

sintomático

; 
8 

assintomáti

co. 

Transdutor 

Convexo. 

Frequência: 
5MHz. 

Não informado os 

parâmetros. 

Sujeito sentado e 

em posição 

vertical. 
Sem suporte de 

cabeça. 

 

Transdutor posicionado 

na região submentoniana. 

O osso hióide foi 
visualizado como uma 

sombra acústica posterior 

e a língua como um 
contorno hiperecóico. 

Orientações: engolir 

ao comando do 

avaliador. 
Prova de avaliação: 

engolir a saliva e 

10ml de água. 
(Repetir 3 vezes). 

Início da fase orofaríngea: movimento 

superior da sombra do hióide em direção 

à mandíbula. 
Final da fase orofaríngea: descida do 

hióide a sua posição de repouso. 

Tempo da fase orofaríngea: tempo 
observado da saída do hióide a sua 

posição de repouso. 
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Kwong 

E(50). et al. 
(2022 - 

Hong 

Kong) 

Estabelecer e 

investigar a 
variabilidade 

das 

sequências 
temporais em 

indivíduos 

não 
disfágicos e 

investigar o 

efeito do tipo 
de bolo na 

variabilidade 
de sequências 

temporais 

nesses 
indivíduos.  

Deglutição 

normal. 

41 adultos. 

Sexo: 19 
homens e 

22 

mulheres. 
Idade entre 

20 e 30 

anos. 

Transdutor 

convexo.  
Frequência: 

Não 

informada.  

Não informado os 

parâmetros. 

Sujeito sentado e 

em posição 
vertical. 

Sem suporte de 

cabeça. Uso de 
almofada em gel. 

Transdutor posicionado 

na região submentoniana 
no plano sagital. A 

língua foi visualizada 

como um contorno 
hiperecóico. 

Orientações: evitar 

movimentos de 
cabeça, segurar o 

bolus na boca e 

deglutir ao comando 
do avaliador. 

Prova de avaliação: 

Foram ofertadas 4 
consistências 

diferentes de água, 

duas de 5ml e duas 
de 10ml. Para cada 

tipo de bolus, três 
tentativas foram 

realizadas por cada 

sujeito.  

Análise da duração (s) e amplitude 

(mm) das sequências de deglutição para 
cada consistência diferente. 

Rocha SG; 

Silva RG; 
Berti 

LC(51). 

(2015 - 
Brasil) 

Analisar a 

influência do 
efeito da 

consistência 

do alimento e 
da idade 

sobre os 

parâmetros 
qualitativos 

e/ou 

quantitativos 
no exame 

ultrassonográ

fico da 
deglutição. 

Deglutição 

normal. 

100 

sujeitos de 
ambos 

sexos; (G1: 

20 a 30 
anos), (G2: 

31 a 40 

anos), (G3: 
41 a 50 

anos) e 

(G4: 51–60 
anos). 

Transdutor 

microconvev
o. 

Frequência:  

não 
informada.  

Não informado os 

parâmetros. 

Sujeito sentado e 

em posição 
vertical. 

Com suporte de 

cabeça. Uso de 
almofada em gel. 

 

Transdutor posicionado 

na região submentoniana 
no plano sagital. A 

língua foi visualizada 

como um contorno 
hiperecóico. 

Orientações: evitar 

movimentos de 
cabeça, segurar o 

bolus na boca e 

deglutir ao comando 
do avaliador. 

Prova de avaliação: 

5 ml de água e 5 ml 
de purê.  

Elevação (mm) e amplitude (mm): 

distância vertical percorrida pela língua 
durante a deglutição. Duração (s) da 

propulsão da língua para cada fase da 

deglutição oral: tempo gasto para a 
língua realizar seu movimento completo 

durante cada fase. 

 

Litvan I; 

Sastry N; 
Sonies BC 
(52). (1997 - 

EUA) 

Caracterizar e 

avaliar as 
anormalidade

s de 

deglutição em 

pacientes 

com paralisia 

supranuclear 
progressiva 

(PSP). 

Participantes 

com PSP e 
grupo controle 

com deglutição 

normal. 

G1: 27 

sujeitos. 
Sexo: 18 

homens e 9 

mulheres;  

Idade 

média: 

64,9 anos, 
classificad

os 19 como 

PSP 
provável e 

8 como 

tendo PSP. 

Transdutor 

não 
informado. 

Frequência:  

5MHz. 

Não informado os 

parâmetros. 

Sujeito sentado e 

em posição 
vertical. 

Sem suporte de 

cabeça. 

Examinador 

atentou à pressão 

sob mão na área 
examinada. 

 

  

Transdutor posicionado 

na região submentoniana 
no plano sagital. O osso 

hióide foi identificado 

como uma área altamente 

ecoica com sombra 

acústica posterior. A 

língua foi visualizada 
como um contorno 

hiperecóico. 

Orientações: evitar 

movimentos de 
cabeça. 

Prova de avaliação: 

três deglutições de 

saliva e três 

húmidas com 

ingestão de água em 
10s sem especificar 

a medida. . 

Tempo de deglutição oral (s): saída da 

língua de sua posição de repouso ao seu 
retorno para posição inicial; movimento 

do osso hióide em direção à mandíbula; 

e a presença de resíduos. 
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G2:  28 

sujeitos 
saudáveis.  

Sexo 14 

homens e 
14 

mulheres. 

Neuschaefe
r-Rube C. 

et al.(53) 

(1997 - 
Alemanha) 

Apresentar 
um método 

de avaliação 

quantitativa 
adequado 

para a análise 
clínica de 

movimentos 

de deglutição 
através da 

US.  

Disfagia e 
Deglutição 

normal. 

75 adultos.  
56 

saudáveis;  

Sexo: 29 
mulheres e 

27 homens. 
19 

disfágicos;  

Sexo: 8 
mulheres e 

11 homens. 

Transdutor 
Linear.  

Frequência: 

5MHz.  

Modo B.  
Não informado os 

demais parâmetros.  

Sujeito sentado e 
em posição 

vertical. 

Sem suporte de 
cabeça. Uso de 

almofada em gel. 
Examinador 

atentou à pressão 

sob mão na área 
examinada. 

 

Transdutor posicionado 
na região submentoniana 

no plano sagital. A 

língua foi visualizada 
como um contorno 

hiperecóico. 

Orientações: evitar 
movimentos de 

cabeça, segurar o 

bolus na boca e 
deglutir ao comando 

do avaliador. 
Prova de avaliação:  

Ingestão de 10ml de 

água.  

Movimento e amplitude da língua (mm): 
medido pelo deslocamento máximo da 

língua durante a deglutição partindo e 

voltando para o repouso; Duração (s) do 
contato língua-palato; tempo (s) gasto 

para a língua realizar seu movimento. 
 

 

Tabela 4 - Mapeamento dos estudos relacionados à aquisição de imagens ultrassonográficas do deslocamento do osso hióide. 

Autores 

(Ano e 

País) 

Objetivo 
Perfil do Participante da 

Pesquisa 

Tipo de 

Transdutor 

e Frequência 

Parâmetros para aquisição e análise de imagens ultrassonográficas da deglutição  

(Osso hióide) 

Modo de 

aquisição e 

Parâmetros de 

calibração 

Posicionamento 

do sujeito 

Posicionamento do 

transdutor e Pontos 

de referência para 

aquisição 

Orientações ao 

sujeito 
Parâmetros avaliados 

Chen, 

YC(54) et 
al. (2020 

- 

Taiwan) 

Avaliar o 

deslocamento 
e velocidade 

do osso 

hióide 
durante a 

deglutição de 

idosos 

sarcopênicos 

sem quadro 
clínico de 

disfagia. 

Deglutição 

normal 

94 indivíduos.  

G1 - 47 idosos 
sarcopênicos. 

G2 - 47 idosos 

sem sarcopenia. 
Sexo: (G1 – 13 

homens e 34 

mulheres), (G2 – 

13 homens e 34 

mulheres). 
Idade média: (G1 

75.2 (6.3) – G2 

75.1 (5.4)). 

Transdutor 

Convexo 
Frequência: 

3,5 MHz 

Não especifica o 

modo. 
Taxa de quadro: 

30 frames/s.  

Sujeito sentado e 

em posição 
vertical. 

 

O transdutor foi 

colocado no plano 
sagital médio na 

região 

submentoniana. 
Utilizado uma bolsa 

de água 

autoprojetada no 

transdutor para 

melhorar o contato 
entre a pele e o 

transdutor. 

A posição da 
mandíbula e do osso 

hióide foi 

determinada 
utilizando sombras 

acústicas. O ponto 

Orientações: engolir 

ao comando do 
avaliador.  

Prova de avaliação: 

engolir 3ml de água 
(três vezes). 

A velocidade foi considerada como o deslocamento 

máximo do osso hióide dividido pelo intervalo de tempo 
(início do movimento hióide relacionado à deglutição até 

seu deslocamento máximo).  

A distância entre duas coordenadas antes e durante a 
deglutição denotou o deslocamento do osso hióide. 
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de referência foi 

definido como a 
borda anterior da 

parte inferior da 

sombra acústica da 
mandíbula. 

Chen, 

YC (55). 
et al. 

(2019 - 

Taiwan) 

Investigar os 

efeitos da 
idade no 

movimento 

do osso 
hióide 

durante a 

deglutição. 

Deglutição 

normal 

97 participantes 

saudáveis (45 
homens e 52 

mulheres);  

G1 20–39 anos 
(média = 29,3; DP 

= 4,0; n = 35; 

Sexo: 25 homens 
e 10 mulheres); 

G2 40 –64 anos 

(média = 50,8; DP 
= 5,6; n = 32; 

Sexo: 10 homens 

e 22 mulheres); 
G3 acima de 65 

(média = 73,9; DP 

= 6,1; n = 30; 
Sexo: 10 homens 

e 20 mulheres). 

Transdutor 

Convexo 
Frequência: 

3,5 MHz 

Não especifica o 

modo. 
Taxa de quadro: 

30 frames/s. 

 

Sujeito sentado e 

em posição 
vertical. 

 

O transdutor foi 

colocado no plano 
sagital médio na 

região 

submentoniana. 
Utilizado uma bolsa 

de água 

autoprojetada no 
transdutor para 

melhorar o contato 

entre a pele e o 
transdutor. 

A posição da 

mandíbula e do osso 
hióide foi 

determinada 

utilizando sombras 
acústicas. O ponto 

de referência foi 

definido como a 
borda anterior da 

parte inferior da 

sombra acústica da 
mandíbula. 

Orientações: 

deglutir e depois 
relaxar a língua no 

assoalho. 

Prova de avaliação: 
engolir 10 ml de três 

diferentes 

consistências 
(suavemente 

espesso, 

moderadamente 
grosso e suco 

extremamente 

grosso). Repetir três 
vezes. 

A velocidade foi considerada como o deslocamento 

máximo do osso hióide dividido pelo intervalo de tempo 
(início do movimento hióide relacionado à deglutição até 

seu deslocamento máximo).  

A distância entre duas coordenadas antes e durante a 
deglutição denotou o deslocamento do osso hióide. 

Kwak, 

H(56). J. 
et al. 

(2018 - 

Coreia 
do Sul) 

Investigar a 

influência da 
Sonda 

Nasogástrica 

(SNG) na 
deglutição de 

saliva em 

paciente com 
AVC.  

Acidente 

Vascular 
Cerebral e 

Disfagia 

75 participantes 

sendo divididos 
em 3 grupos  

GA – AVC e 

SNG (n = 20; 
Sexo: 13 homens 

e 7 mulheres; 

Idade: 
65,2±14,86);  

GB – AVC sem 
SNG (n = 25; 

Sexo: 12 homens 

e 13 mulheres; 
Idade: 

65,28±13,52);  

GC – Saudáveis 
(n = 25; Sexo: 14 

homens e 11 

Transdutor 

Convexo 
Frequência: 3 

- 6MHz 

Não especifica o 

modo. 
Taxa de quadro: 

30 frames/s. 

 

Sujeito sentado e 

em posição 
vertical. 

 

O transdutor foi 

colocado no plano 
sagital médio na 

região 

submentoniana. 
Os ossos da 

mandíbula e hióide 

serviram como 
referências 

anatômicas para 
medir a distância 

hióide-mandíbula. 

Usou-se um 
paquímetro 

eletrônico para 

traçar tais medidas. 

Orientações: engolir 

ao comando do 
avaliador. 

Prova de avaliação: 

engolir 1ml de água. 
(realizar três vezes 

com intervalos de 1 

min). 

O tempo foi medido em (ms) após o osso hióide atingir sua 

amplitude máxima.  
A distância (mm) de deslocamento do osso hióide foi 

considerada como a trajetória realizada de seu modo 

estático em direção à mandíbula.  
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mulheres; Idade: 

60,08±13,42).  

Cheng, 

D(57). T. 

H. et al. 
(2018 - 

EUA) 

Avaliar a 

relação entre 

a contração 
do músculo 

supra-

hióideo, o 
deslocamento 

do osso 

hióide e a 
penetração-

aspiração 

durante a 
deglutição de 

pacientes 

com 
carcinoma 

nasofaríngeo 

submetidos a 
radioterapia.  

Carcinoma 

nasofarínge

o-tratado 
com 

radioterapi

a e/ou 
quimiotera

pia- 

pia há três 
anos. 

40 participantes. 

Idade: idade 

média 53,9 anos. 
Sexo: 31 homens 

e 9 mulheres. 

 

Transdutor 

Linear 

Frequência: 6 
- 14MHz 

Modo B 

Taxa de quadro: 

16 frames/s. 
 

Sujeito sentado e 

em posição 

vertical. 
Pressão mínima 

do transdutor 

para evitar 
distorção 

muscular. 

Utilizado uma 
camada de gel no 

transdutor. 

 

O transdutor foi 

posicionado em 

plano coronal na 
região 

submentoniana 

acima do osso 
hióide. 

A posição do 

transdutor foi 
ajustada de maneira 

anteroposterior para 

acompanhar o 
movimento do osso 

hióide e mantida 

logo acima do osso 
hióide. 

Orientações: engolir 

ao comando do 

avaliador em uma 
única deglutição. 

Prova de avaliação:  

engolir 5ml de água 
em temperatura 

ambiente (repetir 

três vezes). 

A contração do músculo gênio-hióideo foi estimada 

medindo-se o aumento percentual da área transversa 

(espessamento). 

Costa, 

B.O.I(58). 

et al. 

(2020 - 

Brasil)  

Investigar 

medidas 

temporais do 

deslocamento 

do osso 
hióide 

durante a 

deglutição 
após 

tireoidectomi

a.  

Tireoidecto

mia 

Grupo controle 

(n=20; sexo 

feminino; média 

de idade= 40,75 

anos); Grupo 
estudado (n=20; 

sexo feminino; 

média de idade= 
= 49,55 anos). 

Transdutor 

Convexo 

Frequência: 2 

– 5,5MHz 

Modo B 

Calibração 

individual de 

brilho e contraste. 

Taxa de 30 
frames/s. 

Não especifica 

outros parâmetros 

Sujeito sentado e 

em posição 

vertical. 

Pressão mínima 

do transdutor 
para evitar 

distorção 

muscular. 
Utilizado uma 

camada de gel no 

transdutor. 
 

O transdutor foi 

posicionado 

transversalmente na 

porção mediana da 

região cervical 
anterior. 

Orientação: manter 

o volume na 

cavidade oral e 

deglutir somente 

após o comando. 
Prova de avaliação: 

engolir 10ml de 

líquido (água) e 
10ml de líquido 

espessado (mel). 

Repetir três vezes, 
com intervalos de 

30 segundos. 

Tempo de elevação do osso hióide (ms), tempo de 

anteriorização do osso hióide (ms), tempo máximo de 

deslocamento do osso hióide (ms) e tempo máximo de 

manutenção do deslocamento do osso hióide (ms). 

Chi-
Fishman, 

G; 

Sonies, 
BC(59) 

(2002 - 
EUA) 

Determinar 
como 

variações 

graduais e 
bem 

controladas 
na 

viscosidade e 

no volume do 
bolo 

alimentar 

afetam os 
parâmetros 

Deglutição 
normal 

31 participantes; 
Sexo:16 homens e 

15 mulheres; 

Grupos etários 
estratificados:  

20-39 anos (n = 
13; sexo 

masculino= 7, 

sexo feminino= 6) 
40-59 anos (n = 

11; sexo 

masculino= 5, 

Transdutor 
Convexo 

Frequência: 

3,5 – 6MHz 

Modo B 
Profundidade 

focal: 7-11 cm a 

depender do 
tamanho da língua 

ou cabeça. 
Ângulo do setor 

em 90º para 

visualização 
completa da 

língua e assoalho 

da boca. 

Sujeito sentado e 
em posição 

vertical. 

Suporte de 
Cabeça.  

Utilizado uma 
camada de gel no 

transdutor. 

 
 

O transdutor foi 
posicionado na 

região 

submentoniana com 
a inclinação 

variando entre 15° a 
36,5°. O osso hióide 

projeta uma sombra 

distinta 
(hipoecóica). 

O movimento hióide 

é acompanhado por 
contração e 

Orientação: manter 
o volume na 

cavidade oral e 

deglutir somente 
após o comando. 

Prova de avaliação: 
engolir líquidos em 

diferentes 

viscosidades 
(néctar; mel; pudim) 

e volume (5, 10, 20, 

30 ml). 

Duração (s): 
Gesto de pré-deglutição (relacionado a manipulação do 

bolo) - intervalo desde a emissão do comando verbal até o 

início do movimento hióide relacionado à deglutição.  
Início ao máximo - intervalo desde o início do movimento 

hióide relacionado à deglutição até o primeiro momento de 
deslocamento máximo na trajetória do movimento para 

frente. 

Hióide no máximo – intervalo do primeiro ao último 
momento do hióide permanecendo no deslocamento 

máximo. Máximo para o fim - intervalo desde o último 

momento de deslocamento máximo até o primeiro 
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fundamentais 

da cinemática 
do 

movimento 

hióide 
(duração do 

movimento, 

amplitude e 
velocidade) 

durante a 

deglutição 
normal em 

indivíduos 

saudáveis de 
diferentes 

idades e 

gêneros). 

sexo feminino= 

6); 
60-79 anos (n = 7; 

sexo masculino= 

5, sexo feminino= 
3).  

relaxamento dos 

músculos do 
assoalho da boca.  

momento de retração máxima do hióide no final da 

deglutição.  
Início ao fim - intervalo desde o início do movimento 

hióide relacionado à deglutição até o primeiro momento de 

retração máxima no final da deglutição. Movimento total - 
intervalo desde o comando de deglutição até o primeiro 

momento de retração hióide máxima no final da deglutição. 

Amplitude/Distância (cm): 
Amplitude máxima - deslocamento bidimensional máximo 

na trajetória do movimento para frente.  

Amplitude horizontal máxima – deslocamento máximo do 
hióide na dimensão horizontal. 

Amplitude vertical máxima – deslocamento máximo do 

hióide durante o curso do movimento para frente na 
dimensão vertical.  

Distância total - soma dos deslocamentos quadro a quadro 

do início ao fim de uma deglutição.  
Velocidade (cm/s):  

Pico de velocidade para frente – pico de velocidade 

tangencial na trajetória do movimento para frente enquanto 
o hióide estava a caminho do deslocamento máximo. Pico 

de velocidade para trás – pico de velocidade tangencial na 

trajetória do movimento para trás enquanto o hióide estava 
se retraindo do deslocamento máximo. Tempo para o pico 

de velocidade de avanço – intervalo desde o início do 

movimento hióide relacionado à deglutição até o momento 
do pico de velocidade de avanço. Tempo até o pico de 

velocidade para trás – intervalo desde o início do 

movimento hióide relacionado à deglutição até o momento 
do pico de velocidade para trás. 

Ahn, SY. 

et al. (60) 

(2015 - 

Coreia 

do Sul) 

Determinar se 

as medições 
de ultrassom 

são precisas 

na 
determinação 

da distância 

entre o osso 
hióide e a 

cartilagem 
tireoide 

durante a 

deglutição 
com sujeitos 

em diferentes 

posições.  

Deglutição 

Normal 

20 participantes.  

Sexo: 12 homens 
e 

8 Mulheres. 

Idade Média: 
25,62 anos.   

Transdutor 

Linear 
Frequência: 

7,5MHz 

Não especifica o 

Modo, tampouco 
demais 

parâmetros. 

Sujeito sentado e 

com pescoço em 
posição neutra. 

Sujeito em 

posição supinada 
com cabeça 

levemente 

elevada.  

O transdutor foi 

posicionado ao 
longo do eixo 

longitudinal da linha 

média anterior do 
pescoço.  

Dois pontos 

hiperecóicos com 
sombra acústica 

indicavam o polo 
superior da 

cartilagem tireoide e 

o osso hióide na 
linha média. 

Os pontos foram 

utilizados para 
definir a distância 

Orientações: engolir 

ao comando do 
avaliador. 

Prova de avaliação: 

engolir 5 ml de 
líquido. 

Distância de repouso (mm): distância entre a cartilagem 

tireoide e o osso hióide antes da deglutição. 
Distância de aproximação (mm): menor distância entre a 

cartilagem tireoide e o osso hióide durante a deglutição.  

Elevação laríngea relativa (%): razão da distância de 
aproximação à distância de repouso (expressa em 

porcentagem).  
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hióide e cartilagem 

tireoide. 

Fanucci, 

A. et al. 

(1994 e 
1997 
(61,62)- 

Itália)  

Avaliar a 

deglutição 

múltipla em 
pacientes sem 

problemas de 

deglutição.  

Deglutição 

Normal 

22 participantes 

Idade média: 40 

anos 

Transdutor de 

5MHz 

Não especifica o 

Modo, tampouco 

demais 
parâmetros. 

Sujeito sentado e 

em posição 

vertical. 

O transdutor foi 

posicionado em 

região submentual 
até que o osso 

hióideo aparecesse 

22º no quadrante 
superior da imagem. 

Orientações: engolir 

ao comando do 

avaliador. 
Prova de avaliação: 

engolir 5 e 10 ml de 

água e 10 gramas de 
bolo semissólido. 

(repetir três vezes 

cada volume) 

Deglutição completa:  

Considerada quando o osso hióide retornava à sua posição 

de repouso após um rápido movimento anterior e superior.  

Lynch, 

Cinthya 

da 
Silva(63). 

et al. 

(2008 - 
Brasil)  

Verificar os 

parâmetros 

espaciais do 
complexo 

hiolaríngeo 

na dinâmica 
da deglutição. 

Deglutição 

Normal 

39 participantes. 

Sexo: 8 homens e 

31 mulheres.  
Idade média: 

45,56 anos.  

Transdutor 

Convexo  

Frequência: 2 
– 5MHz 

 

Não especifica o 

Modo, tampouco 

demais 
parâmetros. 

Sujeito sentado e 

em posição 

vertical. 
Utilizado uma 

camada de gel no 

transdutor. 
 

O transdutor foi 

posicionado na 

região cervical, ao 
nível do complexo 

hióide-laringe. 

Dois pontos 
hiperecóicos com 

sombra acústica 

indicavam o polo 
superior da 

cartilagem tireoide e 

o osso hióide na 

linha média. 

Orientações: engolir 

ao comando do 

avaliador. 
Prova de avaliação: 

engolir 10ml de 

água e 10ml de dieta 
pastosa (iogurte). 

(repetir três vezes) 

Máxima elevação do seguimento hióide-laringe (cm): 

distância entre a porção superior do osso hióide e a borda 

superior da laringe (cartilagem tireoide).  
  

Steele C; 

Sasse C; 
Bressma

nn (64) T. 

(2012 - 
Canadá)  

Investigar se 

as medidas 
não invasivas 

do tempo de 

pressão 
língua-palato 

podem servir 

como uma 
medida 

substituta da 

excursão do 
hióide.  

Deglutição 

Normal 

20 participantes 

Sexo: 10 homens 
e 10 mulheres. 

Idade média: 27,5 

anos. 

Transdutor 

Microconvex
o Frequência: 

6,5MHz 

Modo B 

Taxa de quadro: 
29,97 frames/s 

Sujeito sentado e 

em posição 
vertical.  

Suporte de 

cabeça. 

Não especifica 

região e ângulo do 
transdutor. 

A sombra do osso 

hióide foi usada 
como ponto de 

referência para 

análise de seu 
deslocamento. 

Orientações: 

engolir e fazer 
pressão de língua 

em sequências 

ordenadas 
aleatoriamente 

(cinco vezes) 

Prova de avaliação: 
amplitude de 

pressão – sequência 

de cinco pressões 
isométricas 

anteriores máximas 

da língua-palato. 
Deglutição: cinco 

deglutições de 5 e 
10ml de água e 

líquido espessado 

(néctar).  

Tempo de pressão língua-palato (ms): 

P1: partida da língua para cima da linha de base de 
repouso; 

P2: início da deflexão do sinal para baixo em direção à 

linha de base; 
P3: chegada final de volta à linha de base. 

Tempo de deslocamento do osso hióide (ms): 

H1: movimento anterior da sombra hióide durante a 
deglutição; 

H2: elevação máxima antes do movimento posterior da 

sombra hioide durante a deglutição. 
H3: chegada da sombra hióide de volta a uma posição de 

repouso estável após a deglutição. 

Chen, 

Y.-C. (65) 

et al. 

Verificar a 

reprodutibilid

ade do uso da 
ultrassonogra

AVC, 

Doença 

Neuromusc
ular, TCE, 

10 homens 

Idade média: 71,8 

anos 

Transdutor 

Convexo 

Frequência: 
3,5MHz 

Não especifica o 

Modo. 

Taxa de quadro: 
30 frames/s 

Sujeito sentado e 

em posição 

vertical. 
 

O transdutor foi 

colocado no plano 

sagital médio na 
região 

Orientações: 

deglutir e depois 

relaxar a língua no 
assoalho. 

Deslocamento do osso hióide (cm): distância entre duas 

coordenadas (sombra acústica do hióide e mandíbula) antes 

e durante a deglutição. 
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(2017 - 

Taiwan)  

fia para 

avaliar o 
deslocamento 

do osso 

hióide.  

DPOC, 

Lesão 
Medular, 

Pneumonia 

Aspirativa, 
DRGE. 

Disfagia. 

 

submentoniana. 

Utilizado uma bolsa 
de água 

autoprojetada no 

transdutor para 
melhorar o contato 

entre a pele e o 

transdutor. 
A posição da 

mandíbula e do osso 

hióide foi 
determinada 

utilizando sombras 

acústicas. O ponto 
de referência foi 

definido como a 

borda anterior da 
parte inferior da 

sombra acústica da 

mandíbula. 

Prova de avaliação: 

engolir 5 ml de 
água. (repetir três 

vezes). 

Lee, Y.S. 

et al.(66) 

(2016 - 
Coreia)  

Investigar o 

movimento 

do osso 
hióide 

durante a 

deglutição 

Disfagia 52 participantes  

Sexo: 34 homens 

e 18 mulheres.  
G1 (n=21) – não 

aspiradores; 

Idade média: 64,1 
anos. 

G2 (n=20) – 

penetradores;  
Idade média: 64,5 

anos.  

G3 (n=11) – 
aspiradores;  

Idade média: 55,1 

anos. 

Transdutor 

Convexo  

Frequência: 
1-5MHz. 

Não especifica o 

Modo, tampouco 

demais 
parâmetros. 

Sujeito sentado e 

em posição 

vertical. 
 

O transdutor foi 

posicionado no 

plano sagital médio 
da região 

submentoniana. 

Durante o exame, a 
mandíbula foi 

levemente 

pressionada para 
garantir que a sonda 

estivesse imóvel 

durante a 
deglutição.  

A posição da 

mandíbula e do osso 
hióide foi 

determinada 

utilizando sombras 
acústicas. O ponto 

de referência foi 
definido como a 

borda anterior da 

parte inferior da 
sombra acústica da 

mandíbula. 

Orientações: engolir 

de forma voluntária. 

Prova de avaliação: 
deglutir 5ml de 

líquido misturado 

com meio de 
contraste da mesma 

viscosidade do 

usado na 
videofluoroscopia. 

Deslocamento do osso hióide (mm): diferença na distância 

entre as sombras criadas a partir da mandíbula e do osso 

hióide em repouso e durante a deglutição. 

Grunho 
M. et al. 

Determinar as 
característica

s dos 

Síndrome 
Corticobas

al (SCB) 

52 participantes,  
SCB (15 mulheres 

e 9 homens); 

Transdutor de 
Frequência 

5MHz 

Não especifica o 
Modo, tampouco 

Sujeito sentado e 
em posição 

vertical. 

O transdutor foi 
posicionado 

submentualmente 

Orientações: engolir 
ao comando do 

avaliador. 

Duração da fase orofaríngea (s): 
1º quadro – início do movimento do osso hióide (tempo de 

referência inicial).  
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(67) (2015 

- EUA) 

distúrbios de 

deglutição em 
pacientes 

com 

síndrome 
corticobasal. 

Controle (14 

mulheres e 14 
homens). 

Idade média:  

SCB= 66,7; 
Controle=63,9. 

Não 

especifica o 
tipo de 

Transdutor 

demais 

parâmetros. 
Análise quadro a 

quadro. 

 no plano sagital 

médio para 
visualizar os 

movimentos da 

língua, dos 
músculos do 

assoalho da boca e 

do osso hióide. A 
sombra do osso 

hióide foi tomada 

como base para 
avaliar a duração da 

fase orofaríngea. 

Prova de avaliação: 

engolir por três 
vezes 10ml de água 

e três vezes a saliva. 

2º quadro – retorno do osso hióide para sua posição 

original (tempo de referência final). 
 

Sonies, 
B.C.; 

Wang, 

C.; 
Sapper, 

D.J. (14) 

(1996 - 
EUA) 

Investigar a 
viabilidade 

do uso  

do ultrassom 
duplex-

Doppler  

para avaliar o 
movimento 

do  

osso hióide 
durante a 

deglutição. 

Desordem 
Neuromusc

ular, 

Disfagia e 
Deglutição 

Normal 

6 sujeitos 
saudáveis (4 

homens e 2 

mulheres); 
3 homens 

disfágicos  

Transdutor 
Convexo 

Frequência: 

5,0-9,0MHz 
 

Modo B. 
Modo Doppler: 

Frequência de eco 

doppler de 5MHz; 
Filtro passa-alta 

de 50Hz; 

Frequência de 
repetição de pulso 

(FRP) de 3,7KHz; 

Volume de 
amostragem (2 ou 

3mm). 

Sujeito sentado e 
em posição 

vertical. 

O transdutor foi 
posicionado 

submentualmente 

sob o queixo do 
sujeito e inclinado 

para trás em direção 

à sombra do osso 
hióide. 

A mudança de 

frequência doppler 
dependeu da 

velocidade do osso 

hióide em seu 
movimento para 

longe do feixe do 

transdutor. 
A sombra acústica 

do osso hióide, em 

formato triangular, 
foi usada como 

referência para 

análise dos 
parâmetros alvos.  

Orientações: engolir 
ao comando do 

avaliador. 

Prova de avaliação: 
engolir 10ml de 

água (15 vezes). 

. 

Deslocamento do osso hióide (mm): 
Instante A: início do movimento hióide; 

Instante B: elevação completa e início do movimento 

anterior; 
Instante C: deslocamento anterior máximo e início do 

movimento de retorno Instante D: conclusão do retorno à 

posição de repouso original.  
Duração do deslocamento do osso hióide (s): intervalo 

entre cada instante e entre os instantes A e D.  

Velocidade do deslocamento do osso hióide (mm/s): 
Distância percorrida (mm) dividida pela duração do 

deslocamento.  

Feng S. 

(68) et al. 
(2021 - 

Hong 
Kong) 

Rastrear 

parâmetros da 
deglutição 

através do 
ultrassom.  

Deglutição 

Normal 

20 participantes.  

Sexo: 10 
mulheres e 10 

homens. 
Idade média: 25,0 

± 2,6 anos. 

Transdutor 

Convexo  
Frequência: 

1-6 MHz. 

Não é 

especificado o 
modo.  

Profundidade de 
80mm. 

O ganho foi 

definido igual 
para todos os 

sujeitos. 

32 frames/s 

Sujeito sentado e 

em posição 
vertical. 

Utilizou-se duas 
almofadas de gel 

para garantir o 

acoplamento do 
transdutor. 

 

O transdutor foi 

posicionado no 
plano sagital médio 

submentualmente. 
O hióide foi 

identificado como 

“uma área altamente 
ecoica com sombra 

acústica posterior. 

Foi usado como 
referência o ponto 

de intersecção do 

Orientações: engolir 

ao comando do 
avaliador. 

Prova de avaliação: 
5 tipos de 

deglutições em 

diferentes volumes e 
consistências: 5ml e 

10ml de líquido 

pastoso, 5ml e 10ml 
de líquido fino e 

deglutição seca. Os 

Deslocamento do osso hióide (mm): 

Distância percorrida entre o início do movimento hióide e a 
conclusão de seu retorno à posição de repouso original. 
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3,078 pixels 

corresponderam a 
1mm. 

músculo gênio-

hióideo com a borda 
superior da sombra 

acústica do hióide.  

líquidos pastosos 

foram espessados 
até o nível 4 do 

IDDSI. 

Macrae 
PR. et al. 

(69) (2012 

- Nova 
Zelândia) 

Investigar a 
viabilidade de 

um novo 

método para 
quantificar o 

deslocamento 

do hióide 
usando uma 

referência 

anatômica. 

Deglutição 
Normal 

5 participantes  
Sexo: 2 homens e 

3 mulheres. 

Idade: entre 20 e 
50 anos. 

Transdutor 
Convexo  

Frequência: 

1-5 MHz. 

Não é 
especificado o 

modo.  

Os demais 
parâmetros como 

profundidade 

foram ajustados 
conforme a 

anatomia de cada 

participante. 

Sujeito sentado e 
em posição 

vertical. 

Pressão mínima 
do transdutor 

para evitar 

distorção 
muscular. 

Utilizado uma 

camada de gel no 
transdutor. 

O transdutor foi 
posicionado no 

plano sagital, na 

linha média, entre as 
bordas laterais da 

mandíbula, 

perpendicular ao 
grupo muscular do 

assoalho da boca. 

Ponto de referência 
utilizado foi a 

sombra mandibular 

e a intersecção entre 
a sombra acústica 

do hioide e o gênio-

hióideo. 

Orientações: manter 
uma posição 

relaxada, não 

flexionar o pescoço 
e manter a língua 

relaxada enquanto 

não deglute.  
Prova de avaliação: 

engolir a saliva por 

5 vezes. 

Deslocamento máximo do osso hióide (mm):  
distância entre o hióide e a mandíbula no repouso e seu 

deslocamento máximo.  

 

Sonies 

BC; Ship 

JA; 

Baum 

BJ.(70) 

(1989 - 
EUA)  

Avaliar a 

possível 

relação entre 

uma maior 

produção de 

saliva e a fase 
orofaríngea 

da deglutição.  

Deglutição 

Normal 

35 participantes  

Sexo: 16 homens 

e 19 mulheres. 

Idade média: 

homens = 49 anos 

mulheres = 51 
anos. 

Transdutor de 

Frequência 

5MHz 

 

Não é 

especificado o 

modo.  

Quadros de 30 

frames/s. 

 

Sujeito sentado e 

em posição 

vertical. 

 

O transdutor foi 

posicionado no 

plano sagital médio 

submentualmente. 

Transdutor 

angulado a 85º. 
A sombra acústica 

do osso hióide, em 

formato triangular, 
foi usada como 

referência para 

análise da duração 
do deslocamento do 

osso hióide. 

Orientações: 

realizar uma 

deglutição seca e 

em seguida uma 

com água. 

Prova de avaliação: 
beber um volume 

livre de líquido por 

10s para 
contabilização do 

número de 

deglutições.  
Deglutir 10ml de 

água ao comando do 

avaliador. 

Duração do deslocamento do osso hióide (s): 

Intervalo de tempo entre o movimento anterior e superior 

da posição de repouso do osso hióide ao retorno para sua 

posição de repouso estável e a não visualização do bolo 

alimentar na cavidade oral.  

Foi examinado a presença de gestos múltiplos do osso 
hióide e da língua ao iniciar a deglutição. 

Yabunak

a K. et 

al. (43) 

(2011- 

Japão)  

Avaliar as 

trajetórias de 

movimento 
do osso 

hióide e as 
alterações 

relacionadas 

à idade 
durante a 

deglutição. 

Deglutição 

Normal 

30 participantes.  

(G1) 20–39 anos 

(n = 10 com 5 
homens e 5 

mulheres; idade 
média, 29,6 ± 

6,4). 

(G2) 40–59 anos 
(n = 10 com 5 

homens e 5 

mulheres; idade 

Transdutor 

Convexo  

Frequência: 
3-7MHz. 

Não é 

especificado o 

modo.  
 

Sujeito sentado e 

em posição 

vertical. 
 

O transdutor foi 

posicionado acima 

da laringe. 
O osso hióide foi 

localizado no meio 
da tela e 

identificado como 

uma área de alto eco 
com sombra 

acústica posterior.  

Orientações: 

engolir ao comando 

do avaliador. 
Prova de avaliação: 

engolir 5ml de água 
rapidamente. 

(repetir cinco vezes) 

Deslocamento do osso hióide (mm): 

Instante A: início do movimento hióide; 

Instante B: elevação completa e início do movimento 
anterior; 

Instante C: deslocamento anterior máximo e início do 
movimento de retorno Instante D: conclusão do retorno à 

posição de repouso original.  

Duração do deslocamento do osso hióide  (s): intervalo 
entre cada instante e entre os instantes A e D.  

Velocidade do deslocamento do osso hióide (mm/s): 

Distância percorrida (mm) dividida pela duração do 
deslocamento. 
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média, 47,7 ± 

4,4). 
(G3) 60–79 anos 

(n = 10 com 5 

homens e 5 
mulheres; idade 

média, 65,1 ± 

5,3). 

Cordaro 

MA; 

Sonies 
BC. (71) 

(1993 - 

EUA)  

Demonstrar a 

prova de 

conceito da 
técnica de 

extração do 

hioide. 

Deglutição 

Normal  

Um homem Transdutor 

Convexo  

Frequência: 
5MHz 

Não é 

especificado o 

modo.  
Profundidade de 

6cm 

Sujeito sentado e 

em posição 

vertical. 
 

O transdutor foi 

posicionado acima 

da laringe. 
O osso hióide foi 

identificado como 

uma área de alto eco 
com sombra 

acústica posterior.  

Orientações: 

engolir ao comando 

do avaliador. 
Prova de avaliação: 

Deglutir a saliva. 

Deslocamento máximo do osso hióide (mm):  

distância percorrida pela sombra acústica do hióide saindo 

da sua posição de repouso e retornando à sua posição 
inicial. 

Ma, 
JKY; 

Chave, 

AA 
(2022 - 

Escócia)(

72)  

Avaliar a 
dinâmica do 

osso hióide 

em diferentes 
estágios de 

uma 

deglutição 

normal e 

analisar dois 

métodos de 
rastreamento 

da posição do 

hióide a partir 
de imagens 

de ultrassom.  

Deglutição 
Normal 

15 participantes 
(G1) usou colher, 

n=6 (3 homens e 

3 mulheres; Idade 
entre 22 e 37 

anos). 

(G2) usou copo, 

n=9 (3 homens e 

6 mulheres; Idade 

entre 27 e 72 
anos). 

Transdutor 
Convexo 

Frequência: 

3MHz 

Modo B 
81 frames/s. 

Raio de 20mm.  

Profundidade de 
80mm. 

 

Sujeito sentado e 
em posição 

vertical. 

Suporte de 
Cabeça.  

Utilizado uma 

camada de gel no 

transdutor. 

 

O transdutor foi 
posicionado em 

região 

submentoniana e 
não interferiu na 

elevação laríngea. 

O osso hióide foi 

identificado como 

uma área de alto eco 

com sombra 
acústica posterior. 

A língua foi 

identificada como 
um contorno de alta 

ecogenicidade. 

Orientações: 
engolir ao comando 

do avaliador. 

Prova de avaliação: 
Deglutir a saliva por 

cinco vezes. 

Cinco eventos de deglutição em fase oral: 
(D1) - quando o início do bolo entra na cavidade oral; 

(D2) - o término do bolo entra na cavidade oral; 

(D3) - a ponta da língua faz contato inicial com o palato 
anterior; 

(D4) - a cabeça do bolo passa pela sombra do hióide; 

(D5) - finalização do bolo passando pela sombra hioide. 

Deslocamento máximo do osso hióide (mm):  

distância percorrida pela sombra acústica do hióide saindo 

da sua posição de repouso e retornando a sua posição 
inicial. 

 

Tabela 5 - Mapeamento dos estudos relacionados à aquisição de imagens ultrassonográficas de parâmetros cinemáticos da laringe. 

Autores 

(Ano e 

País) 

Objetivo 
Perfil do Participante da 

Pesquisa 

Tipo de 

Transdutor e 

Frequência 

Parâmetros para aquisição e análise de imagens ultrassonográficas da deglutição  

(Laringe - cinemática) 

Modo de aquisição e 

Parâmetros de 

calibração 

Posicionamento 

do sujeito 

Posicionamento do 

transdutor e Pontos 

de referência para 

aquisição 

Orientações ao 

sujeito 
Parâmetros avaliados 

Matsuo, 

T. et al. 
(73) (2021 

- Itália)  

Verificar se a 

avaliação 
ultrassonográ

fica da 

deglutição 
facilita a 

Acidente 

Vascular 
Cerebral, 

Disfagia e 

Deglutição 
normal. 

36 homens 

G1 - 18 idosos 
saudáveis. 

G2 - 18 idosos com 

AVC. 
Idade média: 

Transdutor 

Linear 
Frequência: 

5-12 MHz 

Modo Doppler.  Sujeito sentado e 

em posição 
vertical. 

Suporte de 

Cabeça. 
 

O transdutor foi 

posicionado ao lado 
direito ou esquerdo 

da cartilagem 

tireoide sem 
perturbar a elevação 

Orientações: engolir 

ao comando do 
avaliador.  

Prova de avaliação: 

O G1 deglutiu 5 ml 
de líquido, o G2 

Foram observados os parâmetros de deslocamento 

(mm) e duração (s) do movimento de elevação e 
descida do osso hióide e laringe, incluindo a fase de 

máxima elevação. 
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detecção da 

disfagia 
orofaríngea 

neurogênica.  

G1 76.5(7.6); 

G2 76.3(11.6). 

laríngea durante a 

deglutição. 
A sombra do osso 

hióide foi usada 

como ponto de 
referência para 

análise de seu 

deslocamento. 
A cartilagem 

tireoide foi 

identificada como 
área de baixo eco. 

deglutiu água com 

viscosidade 
ajustada. 

Repetir de 3 a 5 

vezes. 

Kuhl, V. 

et al. (74) 

(2002 - 

Alemanh

a) 

Analisar a 

excursão 
laríngea 

vertical 

durante a 
deglutição de 

forma não 

invasiva 
usando 

técnicas 

ultrassonográ
ficas em 

pacientes 

com disfagia 
em 

comparação 

com 
voluntários 

saudáveis. 

Disfagia e 

Deglutição 
normal. 

42 sujeitos 

saudáveis (idade: 
57±19 anos) e 18 

com disfagia 

decorrente de 
diferentes doenças 

neurológicas (idade: 

57±19 anos; sexo: 9 
homens e 9 

mulheres). 

Transdutor 

Linear 
Frequência: 

7,5 MHz 

Modo B. 

 

Sujeito sentado e 

em posição 
vertical. 

 

O transdutor foi 

colocado em 
posição longitudinal 

acima da laringe. 

Foi utilizado como 
marcadores o 

contorno e sombra 

acústica do osso 
hióide e da 

cartilagem tireoide. 

Orientações: 

deglutir e depois 
relaxar a língua no 

assoalho. 

Prova de avaliação: 
engolir a saliva e 5 e 

10ml de líquido. 

Realizar 6 vezes. 

Aproximação cartilagem tireoide e hióide (mm): 

definido pelo encurtamento relativo (redução) da 
distância das duas sombras acústicas durante a 

deglutição e a distância entre as sombras acústicas 

durante o repouso.  

Matsuo, 
T. et 

al.(75) 

(2019 - 
Japão) 

Desenvolver 
um índice 

para avaliar a 

relação entre 
os 

movimentos 

do osso 
hióide e da 

laringe 
durante a 

deglutição de 

água através 
da 

ultrassonogra

fia 

Acidente 
Vascular 

Cerebral e 

Disfagia. 

42 adultos saudáveis 
Idade média: 

20.3±3,4 anos. 

42 idosos saudáveis 
Idade média: 

75,1±10,6 anos. 

Sexo: grupo adulto 
(18 homens e 24 

mulheres), grupo 
idoso (18 homens e 

24 mulheres). 

Transdutor 
Linear 

Frequência: 

5-12 MHz 

Modo Doppler.  Sujeito sentado e 
em posição 

vertical. 

Suporte de 
Cabeça. 

 

O transdutor foi 
posicionado ao lado 

direito ou esquerdo 

da cartilagem 
tireoide sem 

perturbar a elevação 

laríngea durante a 
deglutição. 

A sombra do osso 
hióide foi usada 

como ponto de 

referência para 
análise de seu 

deslocamento. 

A cartilagem 
tireoide foi 

Orientações: engolir 
ao comando do 

avaliador.  

Prova de avaliação: 
engolir 5 ml de 

líquido. 

Repetir de 3 vezes. 

Foram observados os parâmetros de deslocamento 
(mm) e duração (s) do movimento de elevação e 

descida do osso hióide e laringe, incluindo a fase de 

máxima elevação e a relação hióide e cartilagem 
tireoide. 
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identificada como 

área de baixo eco. 

Komori, 

M. et 

al.(76) 
(2008 - 

Japão) 

Avaliar um 

novo método 

à beira do 
leito para 

avaliação da 

função de 
deglutição. 

Deglutição 

Normal. 

8 homens  

Idade entre 25 e 31 

anos. 

Transdutor 

Linear 

Frequência: 
7,5 MHz 

Taxa de 30 frames/s. 

 

Sujeito sentado e 

em posição 

vertical. 
 

O transdutor foi 

colocado 

verticalmente na 
lateral do pescoço 

para visualização do 

movimento da 
cartilagem tireoide 

durante a 

deglutição.  

Orientações: engolir 

ao comando do 

avaliador. 
Prova de avaliação:  

engolir 15ml de 

bário. 
Repetir 3 vezes. 

Deslocamento da laringe (mm): definido pelo trajeto 

percorrido pela laringe durante a deglutição, de seu 

ponto de repouso à sua elevação máxima e sua volta 
à posição inicial. 

Picelli, 

A. et al 
(77) (2021 

- Itália) 

Investigar o 

uso da 
ultrassonogra

fia na triagem 

de disfagia 
em pacientes 

à beira do 

leito.  

Acidente 

Vascular 
Cerebral, 

Disfagia. 

19 sujeitos 

Sexo: 10 homens e 
9 mulheres;  

Idade média: 71,9 

anos. 

Transdutor 

Linear 
Frequência: 6 

MHz 

Modo B. Sujeito deitado 

no leito, em 
posição 

semissentada, 

com a cabeça em 
posição neutra 

durante todo o 

procedimento.  

O transdutor foi 

colocado na linha 
média ao longo do 

eixo da garganta.  

Foi utilizado como 
marcadores o 

contorno e sombra 

acústica do osso 
hióide e da 

cartilagem tireoide. 

Orientações: engolir 

ao comando do 
avaliador. 

Prova de avaliação: 

deglutir 3ml de água 

Aproximação cartilagem tireoide e hioide (mm): 

definido pelo encurtamento relativo (redução) da 
distância das duas sombras acústicas durante a 

deglutição e a distância entre as sombras acústicas 

durante o repouso. 

Cho, JG. 
et al. (78) 

(2020 - 

Coréia 
do Sul)  

Verificar a 
presença de 

elevação 

laringotraque
al prejudicada 

no pós-

operatório de 
tireoidectomi

a por meio da 

avaliação 
ultrassonográ

fica. 

Tireoidecto
mia 

40 sujeitos Transdutor 
Linear 

Frequência: 4 

– 12 MHz 

Não especifica os 
parâmetros 

Sujeito sentado e 
em posição 

vertical. 

Transdutor 
fixado na fúrcula 

esternal. 

 
 

O transdutor foi 
colocado 

sagitalmente na 

laringotraqueia. 
Não especifica os 

pontos de referência 

para aquisição das 
medidas. 

Orientações: engolir 
ao comando do 

avaliador. 

Prova de avaliação: 
deglutir a saliva por 

3 vezes.  

Elevação laringotraqueal (mm): 
Em repouso - foi medido o comprimento entre a 

incisura esternal e o primeiro anel traqueal. 

Durante a deglutição - o comprimento entre a 
fúrcula esternal e o primeiro anel traqueal na posição 

mais alta de elevação laringotraqueal. 

Huang, 
YL. et 

al.(79) 

(2009 - 
Taiwan) 

Avaliar a 
confiabilidad

e do exame 

ultrassonográ
fico na 

avaliação da 

deglutição e 
da 

aproximação 

hióide-
laringe. 

Acidente 
Vascular 

Cerebral, 

Disfagia e 
Deglutição 

normal. 

55 participantes.  
15 saudáveis;  

20 com AVC e 

deglutição normal; 
20 com AVC e 

disfagia. 

Transdutor 
Convexo 

Frequência: 

10 MHz 

Não especifica o 
Modo, tampouco 

demais parâmetros. 

Sujeito sentado e 
em posição 

vertical. 

O transdutor foi 
colocado junto ao 

eixo longitudinal na 

linha média da 
garganta, entre a 

cartilagem tireoide e 

o osso hióide.  
Foi utilizado como 

marcadores o 

contorno e sombra 
acústica do osso 

hióide e da 

cartilagem tireoide. 

Orientações: engolir 
ao comando do 

avaliador. 

Prova de avaliação: 
engolir 2 a 3 ml de 

água um intervalo 

de 1 a 2 minutos 
entre cada 

deglutição. 

Repetir 3 vezes. 

Aproximação cartilagem tireoide e hióide (mm): 
definido pelo encurtamento relativo (redução) da 

distância das duas sombras acústicas durante a 

deglutição e a distância entre as sombras acústicas 
durante o repouso. 
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Tabela 6 - Mapeamento dos estudos relacionados à aquisição de imagens ultrassonográficas de parâmetros cinemáticos da faringe. 

Autores 

(Ano e 

País) 

Objetivo 
Perfil do Participante da 

Pesquisa 

Tipo de Transdutor e 

Frequência 

Parâmetros para aquisição e análise de imagens ultrassonográficas da deglutição  

(Faringe - cinemática) 

Modo de aquisição e 

Parâmetros de 

calibração 

Posicionamento 

do sujeito 

Posicionamento do 

transdutor e Pontos 

de referência para 

aquisição 

Orientações ao 

sujeito 
Parâmetros avaliados 

Kim, J. 

H.; Kim, 

M.S(80).  
(2012 - 

Coreia 

do Sul) 

Analisar o 

movimento 

da parede 
lateral da 

faringe (PLF) 

com a 
ultrassonogra

fia e 

correlacionar 
com os 

parâmetros da 

fase faríngea 
vistos na 

videofluorosc

opia. 

Acidente 

Vascular 

Cerebral e 
Disfagia 

G1 (n=15) - 

Voluntários 

saudáveis (controles 
normais). 

G2 (n=26) - 

Pacientes com AVC 
e com sintomas 

indiretos de 

aspiração (tosse e 
engasgo ao comer 

durante os 3 dias 

anteriores ao 
exame), voz 

molhada ao beber 

5ml de água em 
exame à beira do 

leito. 
Sexo: 9 homens e 

17 mulheres. 

Idade Média: 60,9 
anos. 

Tipo de AVC: 18 

Isquêmico e 8 
Hemorrágico.  

Transdutor Convexo  

Frequência: 5,71MHz 

Modo B  

Alcance = 11cm 

Ponto de foco = 6cm 
Ganho = 4dB 

 

Modo M  
Ganho = 13dB  

Paciente sentado.  

Suporte de 

cabeça. 
Grande 

quantidade de gel 

entre a pele e o 
transdutor. 

 

Transdutor 

posicionado 

verticalmente em 
cada lado do 

pescoço, com a 

borda superior 
aproximadamente a 

1cm abaixo do canal 

auditivo externo.  
Foi realizado uma 

varredura angulada 

anterior ou 
posteriormente até 

que uma imagem de 

eco nítida da parede 
lateral da faringe 

fosse obtida, e então 
mantida para 

permitir algum 

movimento da 
faringe durante a 

deglutição. 

Orientações: 

Segurar o bolo 

alimentar na frente 
da boca antes de 

iniciar as 

deglutições.  
Prova de avaliação: 

deglutição de 5ml 

de água (repetir três 
vezes com 

intervalos de 5s 

entre as 
deglutições). 

Duração (s) do movimento de contração da 

parede lateral da faringe (intervalo entre o 

início do movimento do modo M da PLF até 
o retorno à posição estática). Deslocamento 

(cm) da parede lateral da faringe (diferença 

entre a posição basal estática e a excursão 
mesial máxima do traçado da PLF). 

 

 

Miura, 

Y. et al. 
(81) 

(2014 - 

Japão) 

Desenvolver 

um método 

para detecção 
de aspiração 

baseado na 

avaliação 
ultrassonográ

fica em modo 

B. 

Parkinson, 

Acidente 

Vascular 
Cerebral, 

Esclerose 

Lateral 
Amiotrófic

a, 

Disfagia. 

17 homens.  

Idade Média: 

70±7.6 anos.  

Transdutor Linear 

Frequência: 6-15MHz 

Modo B 

Profundidade = 40mm  

Eco e a faixa dinâmica 
foram ajustados para 

cada medição. 

Foco, frequência e 
zoom mantiveram-se 

os mesmos. 

 

Paciente sentado. 

Sem suporte de 

cabeça. 
Examinador 

atentou à pressão 

da mão sob a 
cartilagem. 

Transdutor 

posicionado sob a 

cartilagem tireoide 
para visualizar as 

pregas vocais no 

plano sagital na 
região cervical.  

O resíduo faríngeo 

foi interpretado 
como uma área 

nebulosa 

hiperecóica acima 
das pregas vocais, 

Orientações: 

Paciente foi 

orientado a falar 
para visualização 

das pregas vocais 

(área hiperecóica), 
instruído a manter 

os olhos fixos para 

frente enquanto 
deglutiam. 

Prova de avaliação: 

deglutição de 
alimentos e líquidos 

em diferentes 

Detecção de resíduo faríngeo (área nebulosa 

hiperecóica acima das pregas vocais). 
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permanecendo após 

a deglutição. 

consistências (não 

especificadas). 

Miura, 

Y. et al. 
(82) 

(2016 - 

Japão) 

Investigar o 

desempenho 

ultrassonográ
fico para 

detecção de 

resíduo 
faríngeo pós-

deglutição 

comparado 
com os 

achados da 

videoendosco
pia da 

deglutição. 

Disfagia 9 participantes.  

Sexo: 8 homens e 1 

mulher. 
Idade Média: 65,9 

anos.  

Transdutor Linear 

Frequência: 5-15MHz 

Modo B 

Profundidade = 40mm  

Eco e a faixa dinâmica 
foram ajustados para 

cada medição. 

Foco, frequência e 
zoom mantiveram-se 

os mesmos.  

Paciente sentado. 

Sem suporte de 

cabeça. 
Examinador 

atentou à pressão 

da mão sob a 
cartilagem. 

Transdutor 

posicionado sob a 

cartilagem tireoide 
para visualizar as 

pregas vocais no 

plano sagital na 
região cervical.  

O resíduo faríngeo 

foi interpretado 
como uma área 

nebulosa 

hiperecóica acima 
das pregas vocais, 

permanecendo após 

a deglutição. 

Orientações: 

Paciente foi 

orientado a falar 
para visualização 

das pregas vocais 

(área hiperecóica), 
instruído a manter 

os olhos fixos para 

frente enquanto 
deglutiam. 

Prova de avaliação: 

deglutição de 
alimentos e líquidos 

em diferentes 

consistências (não 
especificadas). 

Detecção de resíduo faríngeo (área nebulosa 

hiperecóica acima das pregas vocais). 

Miura, 

Y. et al. 
(83) 

(2020 - 

Japão) 

Estabelecer 

uma 
metodologia 

para 

avaliação de 

resíduos 

faríngeos em 

seio piriforme 
e valécula 

epiglótica por 

meio de 
ultrassonogra

fia. 

Disfagia 35 participantes 

disfágicos (sem 
doenças 

neurológicas, câncer 

ou cirurgia de 

cabeça e pescoço). 

Sexo: 18 homens e 

17 mulheres 
Idade média: 63,3 

anos 

Transdutor Linear  

Frequência: 5-10MHz 
ou 6-13MHz 

Modo B 

Tempo de repetição = 
28 ms 

Tempo de eco = 18,4 

ms 

Ângulo de inversão = 

18° 

Espessura de corte = 2 
mm  

Número médio de 

sinais = 1 Largura de 
banda do receptor = 

26,0 kHz 

Campo de visão = 200 
mm  

Os indivíduos 

foram colocados 
numa posição 

semi-fowler com 

a cabeça mantida 

a um ângulo > 

30° para evitar a 

aspiração durante 
o exame. 

Sem suporte de 

cabeça. 
 

O transdutor foi 

colocado no nível 
da proeminência 

laríngea no sentido 

transverso dos lados 

esquerdo e direito 

do pescoço para 

visualização do seio 
piriforme esquerdo 

ou direito. A 

cartilagem tireóidea 
na imagem 

ultrassonográfica foi 

utilizada para 
identificar o seio 

piriforme. O 

transdutor foi 
colocado acima do 

osso hióide no 

sentido transversal 
para visualizar a 

valécula epiglótica. 
A base da língua e a 

epiglote na imagem 

ultrassonográfica 
foram utilizadas 

para identificar a 

valécula epiglótica. 

Orientações: Os 

indivíduos foram 
instruídos a não 

engolir a saliva e 

não movimentar a 

língua para evitar 

artefatos durante a 

calibração das 
imagens.  

Prova de avaliação: 

Os bolos líquidos e 
alimentares dos 

testes incluíram 

modificações na 
consistência e os 

sujeitos foram 

direcionados a 
deglutir ao comando 

do avaliador. 

Detecção de resíduo faríngeo (Uma área de 

alta ecogenicidade definida como uma 
região que pudesse ser distinguida do 

entorno devido à sua alta ecogenicidade). 
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Qazi 

WM  
(2020(16) 

- Suécia) 

Analisar 

através da 
avaliação 

combinada da 

Velocimetria 
do Ultrassom 

Pulsado e 

Videofluoros
copia, as 

velocidades e 

mudanças 
estruturais da 

faringe em 

resposta aos 
fluxos dos 

bolos que 

possuem 
diferentes 

propriedades 

reológicas. 

Deglutição 

Normal 

3 participantes sem 

disfagia 
Sexo: 1 mulher e 2 

homens 

Idade (mínima - 
máxima): 34 – 56 

anos_  

Transdutor Convexo 

Frequência: 4MHz 

Modo Doppler 

Seguiram variações 
nas determinações do 

ângulo correto para 

deglutições 
individuais. 

O ângulo determina a 

velocidade relatada 
expressa na direção do 

fluxo do bolo 

alimentar. 
Taxa de amostragem = 

100 MHz.  

O tempo total por 
perfil foi de 47 ms.  

Os indivíduos 

sentaram-se em 
posição ereta. 

Sem suporte de 

cabeça. 
 

Transdutor foi 

colocado contra o 
pescoço em um 

ângulo caudado 

entre 30º e 40° em 
relação à parede 

posterior da faringe 

na projeção lateral.  
O ângulo Doppler 

foi tomado a partir 

das imagens de 
videofluoroscopia 

adquiridas, bem 

como nas 
radiografias 

utilizando o 

software SECTRA 
versão IDS7, com 

confirmação pelo 

software de 
processamento de 

imagem ImageJ. 

Orientações: Os 

indivíduos foram 
instruídos a segurar 

na boca o líquido e 

engolir de uma só 
vez.  

Prova de avaliação: 

Deglutição de 15ml 
de líquido 

(temperatura, 23 ° 

C), três goles de 
cada fluido 

(Newtoniano, 

Borger (nectar) e de 
afinamento por 

Cisalhamento).  

A velocidade da cabeça do bolo alimentar 

(mm/s) (a velocidade máxima que a ponta 
do bolo atinge). 

A velocidade da onda de contração (mm/s) 

(o movimento registrado pelo transdutor de 
US à medida que ocorre o transporte 

principal do bolo). 

A velocidade do movimento inicial (mm/s) 
(pré-deglutição, pico da velocidade da 

faringe antes da entrada do bolo alimentar 

na faringe). 

Tashiro 
A. et al. 
(15) 

(2010 - 
Japão) 

Analisar, a 
partir do 

Ultrassom 

Pulsado, as 
velocidades e 

mudanças 

estruturais da 
faringe em 

resposta aos 

fluxos dos 
bolos que 

possuem 

diferentes 
propriedades 

reológicas. 

Deglutição 
Normal 

1 participante sem 
disfagia 

Sexo: mulher 

Idade: 23 anos 

Transdutor Linear 
Frequência: 6MHz 

Modo B - Usado para 
identificar uma região 

da faringe. 

 
Modo Doppler – 

Identificar o nível do 

brilho a depender da 
velocidade do bolo. 

Para reduzir o ruído de 

fundo, definimos a 
velocidade máxima, 

como a velocidade na 

qual o valor do brilho 
era 12 dB menor que o 

do brilho no modo 

estatístico de 
velocidade. 

Paciente sentado. 
Sem suporte de 

cabeça. 

 

Transdutor foi 
posicionado em 

região cervical, 

acima da cartilagem 
laríngea, em um 

ângulo ascendente 

de 60º, direcionado 
à faringe. 

Num espectro de 

cores, a fração 
volumétrica de 

“partículas de 

alimentos” é maior 
na ordem de 

vermelho, verde e 

azul.  

Orientações: 
Orientada a deglutir 

o líquido em uma só 

vez. 
Prova de avaliação: 

Deglutição de 6ml 

de líquido viscoso 
(não especifica a 

consistência).  

Velocidade e movimentos da faringe.  
O brilho é proporcional ao volume de 

''partículas de alimento'' (pequenas porções 

de alimento detectáveis com a sonda 
ultrassônica) em um determinado tempo e 

velocidade de passagem. 

Miller, 
J.L.; 

Watkin, 

K.L.(84) 

(1997 - 

Canadá)  

Investigar o 
movimento 

lateral da 

parede 
faríngea a 

partir de 

manobras de 
deglutição. 

Deglutição 
Normal 

5 participantes sem 
disfagia 

Sexo: Não 

especificado 
Idade média: 36,6 

anos 

Transdutor Convexo 
Frequência: 5MHz 

Modo B 
Distância: alcance de 

10 cm 

Ganho: 82 dB 
Contraste: 4 

Um ponto focal de 5 

cm com base em 
profundidades das 

paredes laterais da 

Paciente sentado. 
Sem suporte de 

cabeça. 

Grande 
quantidade de gel 

entre a pele e o 

transdutor. 
 

O transdutor foi 
posicionado 

verticalmente do 

lado direito do 
pescoço, 

aproximadamente a 

1 cm abaixo da 
parte externa do 

canal auditivo.  

Orientações: Emitir 
as vogais /a/ e /i/ 

para garantir 

movimentos 
constantes na hora 

de posicionar o 

transdutor.  
Prova de avaliação: 

Foram realizadas 

Duração do movimento da parede lateral da 
faringe (intervalo em segundos entre o 

início do movimento do modo M da PLF até 

o retorno estático). 
Deslocamento da PLF (definido como a 

diferença em centímetros entre a posição 

basal estática e a excursão mesial máxima 
do traçado da PLF). 
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faringe variando de 

5,5 a 7,0 cm.  
 

Modo M 

Ganho: 85 dB 
Alcance de 10 cm 

Contraste: 5 

Velocidade de 
varredura definida em 

1 varredura da tela a 

cada 2s. 
  

O feixe do 

transdutor foi 
angulado 

aproximadamente 

2° para obter uma 
imagem em modo B 

da base da língua no 

meio da orofaringe.  
Uma vez 

posicionado, o 

transdutor foi 
movimentado até 

que fosse 

visualizado um eco 
nítido da parede 

lateral da faringe. 

três manobras de 

deglutição volitiva 
pelos voluntários: 

(1) deglutição 

supraglótica; (2) a 
manobra 

Supersupraglótica e 

(3) a manobra de 
Mendelsohn. Os 

bolos experimentais 

consistiram em 5 ml 
e 10 ml de purê de 

maçã em 

temperatura 
ambiente. Houve 

um descanso de 5s 

entre as deglutições 
para evitar efeitos 

de fadiga.  

 

Tabela 7 - Mapeamento dos estudos relacionados à aquisição de imagens ultrassonográficas de parâmetros cinemáticos do esôfago. 

Autores 

(Ano e 

País) 

Objetivo 
Perfil do Participante da 

Pesquisa 

Tipo de 

Transdutor e 

Frequência 

Parâmetros para aquisição e análise de imagens ultrassonográficas da deglutição  

(fase esofágica) 

Modo de 

aquisição e 

Parâmetros de 

calibração 

Posicionamento 

do sujeito 

Posicionamento do 

transdutor e Pontos 

de referência para 

aquisição 

Orientações ao sujeito Parâmetros avaliados 

Manabe, 

N. et 
al.(85) 

(2018 - 

Japão) 

Validar um 

método de 
ultrassom 

doppler para 

avaliar a 
motilidade do 

esôfago 

cervical (EC) 
e avaliar a 

motilidade do 

EC em 
pacientes 

com disfagia 

orofaríngea. 

Deglutição 

normal e 
Disfagia 

(História 

neurológica)   

1º momento: 

22 homens 
saudáveis  

Idade média: 

59,7 anos. 
 

2º momento: 

56 pacientes 
com disfagia  

Sexo: 26 

homens e 30 
mulheres.  

Idade média: 

58,0 anos 

Transdutor 

Linear  
Frequência: 12 

MHz 

Modo Doppler 

Sem mais 
especificações 

dos parâmetros 

de aquisição  

Sujeito sentado e 

ereto. 
 

O transdutor foi 

colocado do lado 
esquerdo do 

pescoço para obter 

uma visão axial do 
EC, localizado 1 cm 

abaixo da borda 

inferior da 
cartilagem cricóide.  

Orientações: Deglutir um 

líquido gelatinoso (Weider in 
Jelly®) em temperatura 

ambiente. 

Prova de avaliação: Deglutição 
de 5ml de gelatina, 

administrado com uma seringa 

(repetir cinco vezes com 
intervalos de 1 minuto entre a 

cada deglutição). 

Obs.: realizar o exame após 30 
minutos da refeição, para evitar 

vômitos. 

Distância (mm) máxima de movimento da parede 

anterior do EC, duração (ms) e velocidade (mm/s) 

de abertura da parede do EC e duração (ms) e 

velocidade (mm/s) de fechamento da parede do 

EC.  

A curva tempo-velocidade mostra dois picos em 

formato de onda (positivas e negativas) durante 

uma deglutição. A onda positiva corresponde à 

velocidade de abertura da parede EC, e a onda 

negativa corresponde à velocidade de fechamento 

da parede EC. 
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LEGENDAS 

Figura 1. Estratégia de busca individualizada por base de dados. 

Figura 2. Dados extraídos dos estudos selecionados para mapear os procedimentos realizados na avaliação 

ultrassonográfica da deglutição. 

Figura 3. Fluxograma das fases de busca e seleção da revisão de escopo da avaliação ultrassonográfica da 

deglutição.   

FIGURAS 

Figura 1. Estratégia de busca individualizada por base de dados. 

BASES DE 

DADOS 
ESTRATÉGIA DE BUSCA QUE FOI UTILIZADA 

EMBASE 
'ultrasonography'/exp OR ultrasonography) AND ('swallowing'/exp OR swallowing) AND 

('dysphagia'/exp OR dysphagia 

SCOPUS ultrasonography  AND  swallowing  AND  dysphagia 

MEDLINE 

via PubMed 

("Ultrasound Diagnosis" OR "tongue Ultrasound" OR "Ultrasonography"[mh] OR 

D014463[id] OR ultras*) AND (Deglutition[mh] OR Deglutition OR D003679*[id] OR 

"Deglutition Disorders" OR "Dysphagia" OR D003680[id] OR dyspha* OR deglu*) 

LILACS ultrasonography  AND  swallowing  AND  dysphagia 

WEB OF 

SCIENCE 
(ALL=(ultrasonography)) AND ALL=(swallowing)) AND ALL=(dysphagia) 

Fonte: o autor, 2024.  
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Figura 2. Dados extraídos dos estudos selecionados para mapear os procedimentos realizados na avaliação 

ultrassonográfica da deglutição. 

Autores 
Título do Artigo 
Ano de Publicação        
Local   
Objetivo            
Nº da Amostra   
Média da Idade 
Perfil da Amostra (Adultos ou Idosos saudáveis ou disfágicos, patologia de base) 

Modelo do Ultrassom    
Tipo de Transdutor       
Software Utilizado para a Captação de Imagem 
Modelo do Estabilizador de Cabeça      
Software Utilizado para a Análise da Imagem   
Modo Ultrassonográfico Utilizado 

Posicionamento do Paciente    
Posicionamento da Cabeça       
Posicionamento do Transdutor  
Consistência Utilizada para avaliação da deglutição       
Volume utilizado para a avaliação da deglutição             
Comando dado para a realização da avaliação da deglutição 
Número de Repetições da tarefa           
Quais ambientes foram utilizados (ambulatório, enfermaria, ambiente de pesquisa)      
Quais Biomarcadores foram utilizados para avaliação da deglutição      
Quais medidas psicométricas foram analisadas  
Configuração utilizada no software para captação das imagens (frames, velocidade, ecogenicidade...)         

  
Pontos de referência utilizados para aferição das medidas de distância e amplitude 

Unidade de medida utilizada    
Configuração utilizada no software para análise das imagens 

Fonte: o autor, 2024.  
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Figura 3. Fluxograma das fases de busca e seleção da revisão de escopo da avaliação ultrassonográfica da 

deglutição.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

Fonte: o autor, 2024.  
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4.2 ARTIGO 3 – PROPOSTA DE UM PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO 

ULTRASSONOGRÁFICA DA DEGLUTIÇÃO PARA PESSOAS ADULTAS E 

IDOSAS (PAUD) 

Rodrigo Alves de Andrade¹, Aline Natallia Simões de Almeida¹, Maria Eduarda da Costa Pinto 

Mulatinho², Edyanny Nathalya Ferreira dos Santos², Leandro de Araújo Pernambuco², Larissa 

Cristina Berti³, Hilton Justino da Silva¹ 

¹Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, Programa de Pós-Graduação em 

Odontologia, Recife, Pernambuco, Brasil.  

²Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, Curso de Fonoaudiologia, Recife, 

Pernambuco, Brasil. 

³Universidade Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho - UNESP, Programa 

de Pós-Graduação em Fonoaudiologia, Marília, São Paulo, Brasil. 

Resumo 

A deglutição é um mecanismo neurofisiológico complexo e dinâmico, compreendida pela fase 

preparatória, oral, faríngea e esofágica. Envolve diferentes nervos e músculos, promovendo o 

transporte seguro de substâncias e do bolo alimentar até o estômago. Na ultrassonografia (US), 

imagens estáticas e dinâmicas de estruturas superficiais e profundas do corpo humano são 

obtidas a partir da reflexão ou do espalhamento de um feixe sonoro pulsado de alta frequência 

e esta ferramenta pode ser utilizada para avaliação complementar da função de deglutição, 

principalmente relacionada às fases oral e faríngea. Este protocolo teve como objetivo 

padronizar os procedimentos metodológicos para aquisição e análise de imagens 

ultrassonográficas relacionadas à função de deglutição. Os itens do protocolo foram 

desenvolvidos com base em uma análise aprofundada da literatura e por meio de reuniões com 

um grupo de especialistas. Foram considerados o preparo do paciente e do ambiente, a aquisição 

das imagens ultrassonográficas, as regiões avaliadas e os parâmetros analisados. O protocolo 

apresentou um detalhamento de aspectos importantes que devem ser considerados para a 

avaliação ultrassonográfica da deglutição com uma etapa inicial de anamnese, sinais vitais e 

avaliação fonoaudiológica. A seguir, foi descrito com detalhes a preparação do paciente para a 

avaliação ultrassonográfica da deglutição em consultório e beira-leito, a calibração do aparelho 

e a avaliação da deglutição propriamente dita. Recomendou-se a avaliação da área dos músculos 

da deglutição, seguida pela avaliação da morfologia e movimento da língua, deslocamento do 

osso hióide, deslocamento e relação hióide-laringe e detecção de resíduo faríngeo. O protocolo 
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de avaliação ultrassonográfica da deglutição é um instrumento que pode auxiliar e 

complementar a avaliação clínica da deglutição e irá contribuir com a padronização desta 

avaliação em contextos clínicos diversos, incluindo a triagem, o diagnóstico e o 

acompanhamento terapêutico de pacientes que necessitam de reabilitação da deglutição. 

Palavras-chaves: Deglutição. Transtornos de deglutição. Ultrassonografia. Protocolos 

Clínicos. 

Introdução 

A deglutição é um processo dinâmico e complexo que tem por objetivo o transporte 

seguro do bolo alimentar da cavidade oral ao estômago, hidratando e nutrindo o organismo, 

sem que haja entrada de partículas nas vias aéreas. Assim, a deglutição é compreendida por 

quatro fases, duas voluntárias e duas involuntárias, a fase preparatória e oral, faríngea e 

esofágica, respectivamente (1-4). 

Na fase oral, têm-se a propulsão do bolo alimentar pela língua para a faringe, iniciando, 

assim, a fase faríngea da deglutição. Durante a fase faríngea e com a elevação e anteriorização 

da laringe, uma sequência rápida de eventos se inicia – que se dá pela contração dos músculos 

supra-hióideos. Estruturalmente, cada um desses músculos tem inserções no osso hióide. 

Quando os músculos supra-hióideos se contraem, o osso hióide é elevado para cima e para 

frente. Esse movimento hióide superior-anterior desencadeia eventos biomecânicos em cascata 

que permite a abertura do esfíncter esofágico superior (EES) (5).  

Vários são os recursos para avaliação complementar destes eventos, a saber: 

videofluoroscopia e videoendoscopia da deglutição, eletromiografia de Superfície e 

ultrassonografia (USG) (6). A US foi reconhecida por avaliar, principalmente, a fase oral. Sua 

aplicação para a fase faríngea teve início na década de 1990, com o estudo de Miller (7) (1997), 

que apresentou a possibilidade da visualização de estruturas anatômicas e da associação 

temporal dos movimentos nas fases oral e faríngea da deglutição. Este equipamento vem sendo 

utilizado, atualmente, para a avaliação da fase oral e faríngea (6), além de ser uma técnica não 

invasiva, permitindo a captação de imagens dinâmicas em tempo real que focam nos tecidos 

moles e estruturas do corpo (8).  

A aplicação de um protocolo (instrumento destinado a nortear o clínico quanto ao que e 

como avaliar) de avaliação padronizado para ultrassonografia, oferece a possibilidade de 

comparar os resultados obtidos antes e após a implementação de um tratamento, possibilitando 

a análise e discussão entre profissionais, assim como a comparação entre diferentes centros de 
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estudo. A padronização desse processo contribui para a uniformidade na avaliação, garantindo 

consistência e objetividade na interpretação dos dados, aspectos fundamentais para a validade 

e confiabilidade das conclusões alcançadas. Adicionalmente, a padronização facilita a 

comunicação e a troca de conhecimentos entre instituições diversas, fomentando um ambiente 

científico mais robusto e colaborativo (9-11). 

Considerando a variabilidade na avaliação ultrassonográfica das estruturas do arranjo 

hiolaríngeo durante o processo da deglutição, surge a necessidade de se estabelecer um padrão 

de avaliação para parâmetros relacionados à deglutição por meio da ultrassonografia. Assim, 

este estudo teve por objetivo constituir um protocolo de avaliação ultrassonográfica da 

deglutição, visando auxiliar o fonoaudiólogo na investigação dos aspectos morfológicos e 

cinemáticos das estruturas participantes durante o ato biomecânico de deglutição. 

Métodos 

         O Protocolo de Avaliação Ultrassonográfica da Deglutição (PAUD) foi elaborado com 

base na literatura e na experiência clínica de cinco dos pesquisadores deste protocolo 

(fonoaudiólogos com experiência em avaliação da deglutição há mais de cinco anos, com 

experiência em processos de elaboração e validação de protocolos e com conhecimentos de 

ultrassonografia aplicados a deglutição). Para estabelecimento dos parâmetros que deveriam ser 

analisados neste protocolo, foram considerados os pontos comuns da literatura nos protocolos 

estruturados para conduzir os exames ultrassonográficos, excluíram-se os pontos não-comuns 

e os itens adicionais julgados relevantes foram incluídos.  

 Foram considerados os aspectos relevantes no protocolo, como: o preparo do paciente e 

do ambiente, a aquisição das imagens ultrassonográficas, quais regiões avaliadas e quais 

parâmetros deveriam ser analisados. Sendo assim, elaborou-se o PAUD, o qual é constituído de 

duas etapas: 1) Preparação do paciente e ambiente; 2) Aquisição das imagens 

ultrassonográficas. 

Resultados 

Diante do mapeamento da literatura triada, propõe-se o protocolo de avaliação 

ultrassonográfica da deglutição exposto na figura 1. A primeira parte do protocolo constitui a 

preparação do paciente e do ambiente. Para isso, é necessário um ambiente que permitirá ao 

paciente sentar-se de forma confortável, mantendo-se ereto (ângulo de 90º) ou numa angulação 

mínima que minimize possíveis aspirações (45º) (12). O sujeito avaliado deverá estar sem pelos 

no rosto, em região submandibular e cervical, evitando desta forma artefatos na captação das 
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imagens; manter-se com os cabelos amarrados ou fazer uso de touca, minimizando o contato 

dos cabelos com o gel transdutor; usar roupas leves e que não cubram a região do pescoço, 

permitindo um campo de avaliação livre para varredura do transdutor; não usar adornos que 

atrapalhem o manuseio do transdutor (ex.: chapéu, bonés, lenços). O avaliador deverá higienizar 

a área que foi posicionado o transdutor através da fricção com álcool 70% e atentar aos ajustes 

de posicionamento do sujeito em casos de avaliações beira-leito.  

Para a aquisição e análise de imagens de qualidade, o avaliador precisará realizar ajustes 

no equipamento de ultrassom que permitirá a visualização de imagens estáticas e dinâmicas, 

passíveis de análise. Os ajustes deverão ser individuais para cada sujeito e adequado ao 

parâmetro de deglutição avaliado. A escolha do transdutor dependerá da estrutura a qual foi 

alvo de avaliação, assim como a sua frequência e modo de imagem. Abaixo é descrito as 

individualidades do processo de aquisição e análise de imagens ultrassonográficas da 

deglutição, categorizadas a partir dos parâmetros alvos de avaliação. 

Músculos da deglutição (13,14,15,16 17,18,19,20)– músculos avaliados com um transdutor 

convexo numa faixa de frequência entre 2 MHz e 8 MHz. Para o uso do transdutor Linear, se 

opta por frequências entre 5 MHz e 7 MHz. O brilho poderá ser regulado entre 0 e 255, ganho 

de 60, profundidade de 7 cm e faixa dinâmica de 78, no entanto, estes valores podem variar a 

depender do sujeito avaliado e equipamento utilizado. Portanto, são parâmetros possíveis de 

regulação individual, estabelecendo como norte a qualidade da imagem. Os sujeitos devem ser 

posicionados sentados ou em uma inclinação mínima de 30º, com a cabeça em um ângulo de 

90º e orientados a não falar, engolir a saliva ou movimentar a cabeça durante a aquisição das 

imagens. O transdutor deverá ser posicionado verticalmente em região submandibular para uma 

visão sagital dos músculos genioglosso, gênio-hióideo e milo-hióideo e posicionado 

horizontalmente em região submandibular, próximo ao osso hióide para uma visão coronal dos 

músculos digástrico anterior e gênio-hióideo. O uso de gel ultrassônico se faz necessário para 

diminuir os artefatos do ar com a pele. A área (cm²) destes músculos foi identificada como uma 

região hipoecóica rodeada de áreas nebulosas hiperecóicas.  

 Morfologia e Cinemática da Língua (21-36) – Para aferição de parâmetros relacionados 

à língua é utilizado o transdutor convexo (3,5 MHz a 5 MHz). As imagens poderão ser 

adquiridas a partir dos modos B e M, com profundidade média de 8 cm. Os sujeitos deverão ser 

avaliados sentados e em posição vertical. Para uma visão sagital da língua, o transdutor deverá 

ser posicionado em região submandibular verticalmente, já para uma visão axial, o transdutor 

deverá ser posicionado horizontalmente em região submandibular. O avaliador poderá fazer uso 

ou não do estabilizador de cabeça. O avaliador poderá avaliar a espessura (mm) da língua em 
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repouso e em contração durante a deglutição, seus movimentos durante a preparação e trajetória 

do alimento para a fase faríngea, velocidade (mm/s), duração (ms) e amplitude (mm) de seu 

deslocamento em sentido ao palato duro e presença de fasciculações (perturbações na linha do 

contorno da superfície da língua). A região posterior da língua poderá ser utilizada como ponto 

de referência para análise da espessura e o palato duro como ponto de referência para as medidas 

relacionadas à amplitude, velocidade e duração. A língua, em plano sagital, é identificada a 

partir de sua superfície hiperecóica, em formato de arco, disposta entre as sombras acústicas do 

osso hióide e mandíbula. Em um plano ventral, a língua foi identificada como uma região 

hiperecóica, rodeada de áreas hipoecóicas.    

Deslocamento do Osso hióide (21, 37-56)  – a ultrassonografia poderá avaliar os parâmetros 

relacionados à amplitude (mm ou cm) do deslocamento anteroposterior do osso hióide, 

velocidade (mm/s) e duração (s ou ms) do seu deslocamento e aproximação (mm ou cm) hióide-

cartilagem tireoide. Os parâmetros são obtidos com o sujeito sentado e em posição vertical, 

com uso ou não do estabilizador de cabeça, com transdutor convexo de baixa frequência (2 

MHz - 6 MHz) e posicionado verticalmente em região submandibular, acima do osso hióide. O 

osso hióide é visualizado, através de imagens em modo B, como uma sombra acústica 

(hipoecóica), em formato de triângulo invertido. O ponto de referência para seu deslocamento 

poderá ser a sombra acústica da mandíbula. Os parâmetros de deslocamento do osso hióide 

poderão ser observados a partir da deglutição de saliva, água e cremes. Os volumes ingeridos 

poderão variar entre 5ml e goles livres.  

Cinemática da Laringe (57-63)– a ultrassonografia permitirá a análise do deslocamento 

da laringe durante a deglutição. A cartilagem tireoide poderá ser utilizada como referência para 

a análise da aproximação (mm) com o osso hióide e de sua máxima elevação (mm) e duração 

(s) durante a deglutição. A cartilagem tireoide é identificada como uma sombra acústica 

(hipoecóica) abaixo da sombra acústica do osso hióide. O transdutor poderá ser posicionado 

tanto longitudinalmente acima da laringe, como nas laterais da cartilagem tireoide. Recomenda-

se o uso do transdutor linear com frequência média de 7,5 MHz. Para as imagens em modo B, 

o sujeito deverá ser mantido sentado, com a cabeça em posição vertical e orientado a deglutir 

entre 2ml e 15ml de água. A sombra do osso hióide é usada como ponto de referência para 

análise do descolamento da laringe.  

Detecção de resíduo faríngeo (12,64,65) – parâmetro avaliado com uso de um transdutor 

linear numa faixa de frequência entre 5 MHz e 15 MHz, com modo de aquisição B, 

profundidade de 40mm, com eco e faixa dinâmica ajustáveis para cada sujeito e campo de visão 

de 200mm. Durante a calibração do equipamento, para evitar artefatos, o paciente deverá 
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manter-se ereto, sem deglutir a saliva ou movimentar a língua. O transdutor deverá ser 

posicionado sob a cartilagem tireoide para visualizar as pregas vocais no plano sagital, ao nível 

da proeminência laríngea no sentido transverso dos lados esquerdo e direito do pescoço para 

visualização do seio piriforme esquerdo ou direito e acima do osso hióide, no sentido transverso, 

para visualizar a valécula epiglótica. A cartilagem tireóidea na imagem ultrassonográfica deverá 

ser utilizada para identificar o seio piriforme e a base da língua e epiglote para identificar a 

valécula epiglótica. O sujeito avaliado deverá inicialmente produzir uma vogal /a/ sustentada 

para visualização das pregas vocais (área hiperecóica) e em seguida iniciar as provas de 

deglutição com diferentes consistências e volumes (de acordo com a viabilidade funcional do 

sujeito). O resíduo faríngeo foi visualizado como uma área de alta ecogenicidade persistente 

após a deglutição, distinta de outras áreas à sua volta.  

 Contração da musculatura faríngea (66,7) – parâmetro avaliado com uso de um 

transdutor convexo numa faixa de frequência entre 5 MHz e 5,71 MHz, com modo de aquisição 

B e M. Para o modo B, os ajustes de alcance poderão variar entre 10 cm e 11 cm, com o ganho 

entre 4 dB e 82 dB e o foco entre 5 cm e 7 cm. No modo M, os ajustes devem apresentar um 

alcance de 10 cm, um ganho entre 13 dB e 85 dB e velocidade de uma varredura de tela a cada 

2 segundos. Durante a calibração do equipamento, para evitar artefatos, o paciente deverá 

manter-se ereto, sem deglutir a saliva ou movimentar a língua. O transdutor deverá ser 

posicionado verticalmente em cada lado do pescoço, com a borda superior aproximadamente a 

1 cm abaixo do canal auditivo externo (visualização da parede lateral da faringe), ou 

posicionado em região cervical, acima da cartilagem laríngea, em um ângulo ascendente de 60º 

direcionado à faringe (visualização da parede posterior da faringe) ou colocado contra o 

pescoço em um ângulo caudado entre 30º e 40° em relação à parede posterior da faringe na 

projeção lateral (visualização da faringe). Uma varredura angulada anterior ou posteriormente 

poderá ser realizada com fim de visualizar uma imagem de eco nítida da parede lateral da 

faringe.  

O sujeito avaliado deverá segurar, no mínimo, 5 ml de líquido na cavidade oral e deglutir 

ao comando do avaliador. Um brilho hiperecóico foi visualizado durante o trajeto do volume 

de líquido pela faringe. Assim, foi possível avaliação da duração (s) do movimento de contração 

da parede lateral da faringe (PLF) (intervalo entre o início do movimento do modo M da PLF 

até o retorno à posição estática), do deslocamento (cm) da parede lateral da faringe (diferença 

entre a posição basal estática e a excursão mesial máxima do traçado da PLF), velocidade da 

cabeça do bolo alimentar (mm/s) (a velocidade máxima que a ponta do bolo atinge), velocidade 

da onda de contração (mm/s) (o movimento registrado pelo transdutor de US à medida que 
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ocorre o transporte principal do bolo) e a velocidade do movimento inicial (mm/s) (pré-

deglutição, pico da velocidade da faringe antes da entrada do bolo alimentar na faringe). 

Discussão  

O protocolo de avaliação ultrassonográfica da deglutição considerou a avaliação de 

medidas cinemáticas e aspectos morfométricos da deglutição; a avaliação considerando a 

preparação do paciente para a avaliação ultrassonográfica da deglutição em consultório e beira-

leito; a calibração do aparelho e a avaliação da deglutição propriamente dita. Recomendou-se a 

avaliação da área dos músculos da deglutição, seguida pela avaliação da morfologia e 

movimento da língua, deslocamento do osso hióide, deslocamento e relação hióide-laringe e 

detecção de resíduo faríngeo.  

Com relação à aquisição das imagens ultrassonográficas, dentre as recomendações de 

preparo do paciente para realização do exame, a utilização de grande quantidade gel é um fator 

que interfere diretamente na qualidade da imagem ultrassonográfica. O gel acústico é usado 

para reduzir as diferenças de impedância entre o transdutor e a pele. Os valores de impedância 

do gel de US variam entre o da pele e o da camada de acoplamento, que atua para tornar a 

transição da impedância acústica mais suave e permite que a transmissão da US ocorra sem 

formar ecos internos. O gel também ocupa o lugar do ar entre a superfície do transdutor e a 

pele. A baixa velocidade de propagação do ultrassom pelo ar cria uma interface de forte 

impedância e torna o processamento de sinal impossível, tornando o gel de extrema 

importância. Os ecos que retornam em vários tons de cinza, quando mais fortes, com a energia 

mais elevada, aparecem mais brilhantes (branco ou hiperecoico) na tela, os mais fracos 

mostram-se mais escuros (hipoecóicos) ou até mesmo pretos (anecóico) (67,68). 

A seguir, o transdutor de ultrassonografia terá por função a conversão de energia elétrica 

em energia mecânica (acústica), a qual subsequentemente é convertida de volta em energia 

elétrica (67,68). A pressão do transdutor sobre a região avaliada é uma variável que merece uma 

atenção especial, pois o movimento da língua e da musculatura supra-hióidea durante a 

deglutição poderão afastar o transdutor da área avaliada e impedir a visualização das estruturas 

na imagem ultrassonográfica. 

Após a calibração do aparelho, inicia-se a avaliação da deglutição propriamente dita. 

Nesta etapa é importante compreender que as ondas ultrassonográficas de comprimento de onda 

mais curto e frequência mais alta criam imagens de ecos de objetos menores, melhorando, desse 

modo, a resolução da imagem. No entanto, estas sofrem declínio em distância mais curta e 

normalmente têm menos penetração. Ondas de alta frequência (5 a 10MHz) apresentam foco 
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mais estreito e são associadas à resolução lateral e axial mais alta e, portanto, melhor qualidade 

de imagem, diferente das ondas de baixa frequência (2 a 5MHz) (67,68). 

Este protocolo recomendou a avaliação da área dos músculos da deglutição, seguida 

pela avaliação da morfologia e movimento da língua, deslocamento do osso hióide, 

deslocamento e relação hióide-laringe e detecção de resíduo faríngeo. Na avaliação com 

transdutor convexo de baixa frequência, é possível a visualização de quase todos os parâmetros 

propostos com frequências entre 2 MHz e 7,5 MHz. Apenas a avaliação do resíduo faríngeo 

que necessita de uma faixa de frequência maior, entre 5 MHz e 15 MHz, possivelmente devido 

à profundidade das regiões avaliadas.  

A ultrassonografia da deglutição é uma avaliação complementar que permite a 

investigação de parâmetros importantes na definição do diagnóstico terapêutico na área da 

disfagia, pois auxilia a compreensão clínica sobre a função de deglutição e ainda pode ser 

utilizado como feedback visual na reabilitação do paciente disfágico. Apresenta a vantagem de 

ser uma avaliação mais próxima do padrão habitual do paciente, pois pode ser realizada com o 

alimento que o paciente costuma se alimentar; em tempo real, sem nenhum tipo de contraste 

para sua execução e permite que o exame seja executado em diferentes contextos, incluindo a 

avaliação na beira do leito (68, 8). 

As limitações da avaliação ultrassonográfica incluem a dificuldade de sua realização 

com consistências sólidas, pois a função de mastigação irá gerar um deslocamento mandibular 

e consequentemente um deslocamento do transdutor, impedindo a captação das imagens 

ultrassonográficas com qualidade. Além disso, as avaliações de resíduo faríngeo possibilitam a 

identificação da presença ou ausência, porém não são suficientes para precisar, ainda, o grau de 

resíduos, como nas avaliações de videoendoscopia da deglutição e videofluoroscopia da 

deglutição.  

Adicionalmente, é importante ressaltar que poucos estudos avaliaram a fase esofágica e 

a penetração e aspiração traqueal, o que dificultou a inclusão destes parâmetros e a 

padronização no protocolo. Contudo, é importante ressaltar que estas são limitações atuais que 

podem ser superadas com os avanços tecnológicos.  

Conclusão 

O protocolo de avaliação ultrassonográfica da deglutição é um instrumento que pode 

auxiliar e complementar a avaliação clínica da deglutição, além de contribuir com a 

padronização desta avaliação em contextos clínicos diversos, incluindo a triagem, o diagnóstico 

e o acompanhamento terapêutico de pacientes que necessitam de reabilitação da deglutição. 
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LEGENDAS 

Figura 1. Protocolo de Avaliação Ultrassonográfica da Deglutição (PAUD)  

 

FIGURAS 

Figura 1 - Protocolo de Avaliação Ultrassonográfica da Deglutição (PAUD). 

PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO ULTRASSOGRÁFICA DA DEGLUTIÇÃO – PAUD 
Andrade RA, Almeida ANS, Mulatinho MECP, Santos ENF, Pernambuco LA, Berti LC, Silva HJ 

 

Data de realização do exame: _______/_______/________ 

 

DADOS DA ANAMNESE 

Nome:_______________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/_______/______                          Idade:______________ 

Diagnóstico de Base:___________________________________________________ 

Tratamento Médico:____________________________________________________ 

Queixa/Sintoma:_______________________________________________________ 

Vias alternativas de alimentação:___________________________________________________ 

Suporte Respiratório:___________________________________________________ 

 

SINAIS VITAIS 

Frequência Cardíaca: _______________ Frequência Respiratória: _______________ 

Saturação (%):_________________ Pressão Arterial:__________________________ 

 

AVALIAÇÃO CLÍNICA FONOAUDIOLÓGICA 

Sistema Sensório Motor Oral:____________________________________________ 

Deglutição:___________________________________________________________ 

Características vocais e padrão articulatório:_________________________________ 

  

PREPARAÇÃO DO PACIENTE E AMBIENTE 

Avaliação em consultório 

1. Remover a barba antes do exame; 

2. Manter cabelos amarrados ou fazer uso de touca;  

3. Usar roupas leves e que não cubram a região do pescoço; 

4. Não usar adornos que atrapalhem o manuseio do transdutor (chapéu, bonés, lenços); 

5. O paciente deverá se manter sentado (o mais vertical possível), mantendo tronco e cabeça numa 

angulação de 90º;  

6. A região que foi posicionado o transdutor deverá ser higienizada através de fricção com álcool 

70%; 

7. Deverá ser utilizado uma quantidade moderada de gel.  

Avaliação Beira-leito 

1. Remover a barba antes do exame; 

2. Manter cabelos amarrados ou fazer uso de touca;  

3. Usar roupas leves e que não cubram a região do pescoço; 

4. Não usar adornos que atrapalhem o manuseio do transdutor (chapéu, bonés, lenços); 

5. O leito deverá ser elevado, mantendo um decúbito entre 45º e 90º, respeitando as limitações físicas 

e clínicas do paciente (em casos de leitos que não permitem o posicionamento adequado, o 

avaliador poderá utilizar travesseiros para seu ajuste);  
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6. Pacientes com acesso central e que fazem uso de traqueostomia são pacientes possíveis de 

avaliação ultrassonográfica da deglutição; 

7. A região que foi posicionado o transdutor deverá ser higienizada através de fricção com álcool 

70%; 

8. Deverá ser utilizado uma quantidade moderada de gel.  

AQUISIÇÃO DAS IMAGENS ULTRASSONOGRÁFICAS 
¹a avaliação da deglutição poderá ser realizada a partir da aquisição de imagens de uma alimentação real do paciente, no 

entanto, para fins de comparação após aplicação de protocolos terapêuticos para disfagia, sugerimos manter o controle dos 

volumes e consistências dos alimentos a serem ofertados. 
1. Sugerimos a utilização do IDDSI (https://iddsi.org/) para controle das consistências alimentares; 

2. Utilizar seringas graduadas para controle dos volumes (5ml, 10ml, 20ml e 60ml);  

3. Utilizar colheres para volumes de até 15ml e copos para ingesta de grandes volumes, 

independente da consistência (pequenos volumes ofertados no copo conduz o paciente a elevação 

da cabeça retirando o transdutor de seu eixo); 

Calibração do Aparelho 

1. O paciente deverá deglutir a própria saliva ao comando do avaliador para fins de calibração do 

aparelho e refinamento dos sinais ecogênicos, o que determinará a qualidade e a profundidade da 

imagem durante a realização do exame.  

2. A deglutição deverá ser avaliada a partir de uma taxa de 30 frames por segundo (a depender do 

equipamento utilizado).  

3. O avaliador poderá definir qual a taxa de frames que irá utilizar.  

4. A variação da frequência da onda irá depender do transdutor utilizado, logo, os transdutores linear 

e convexo poderão garantir frequências entre 1.7 MHz e 16 MHz.  

5. Os ajustes de profundidade, ganho (brilho), velocidade da onda e configurações de imagem 

devem ser realizados para cada sujeito avaliado, sempre que necessário. 

Avaliação da Deglutição 
¹o paciente poderá deglutir livremente, mas recomendamos que em algum momento da avaliação sustente o líquido na boca e 

degluta ao comando do avaliador. 
²a visão alvo para avaliação dependerá do posicionamento do transdutor. 
³sugere-se a utilização do corte longitudinal com posicionamento do transdutor na horizontal para visualização dos 

movimentos anteroposteriores e dos movimentos de elevação e abaixamento de língua durante a deglutição.  
*Nível de consistência baseado no IDDSI (https://iddsi.org/) 

MÚSCULOS DA DEGLUTIÇÃO 

Área  Visão Sagital Visão Coronal Visão Axial 

• Gênio-hióideo (cm²) 
   

• Milo-hióideo (cm²) 
   

• Digástrico anterior (cm²) 
   

• Genioglosso (cm²)    
Transdutor Convexo (2 MHz – 8 MHz) ou Transdutor Linear (5 MHz – 7 MHz) 

Posicionamento do transdutor: posicionado verticalmente em região submandibular para uma visão sagital dos músculos 

genioglosso, gênio-hióideo e milo-hióideo e posicionado horizontalmente em região submandibular, próximo ao osso hióide 

para uma visão coronal dos músculos digástrico anterior e gênio-hióideo 

MORFOLOGIA E MOVIMENTOS DA LÍNGUA 

Espessura da língua Visão Sagital Visão Coronal Visão Axial 

Região anterior da língua  

(  )R - repouso (  )C - contração 

R: 

C: 

R: 

C: 

R: 

C: 

Região média da língua 

(  )R - repouso (  )C - contração 

R: 

C: 

R: 

C: 

R: 

C: 

Região posterior da língua 

(  )R - repouso (  )C - contração 

R: 

C: 

R: 

C: 

R: 

C: 

https://iddsi.org/
https://iddsi.org/
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Área da língua (cm²) 

(  )R - repouso (  )C - contração 

R: 

C: 

R: 

C: 

R: 

C: 

Deslocamento Língua-Palato (Visão Sagital) 
Referência: avaliar a partir da região medial da língua 

Dt: deslocamento e D: duração 
FR I IIa IIb IIIa IIIb FR 

• 5ml (líquido) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

• 10ml (líquido) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

• 20ml (líquido) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

• 60ml (líquido) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

• 5ml (IDDSI - Nível 4) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

• 10ml (IDDSI - Nível 4) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

• 15ml (IDDSI - Nível 4) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Dt: 

D: 

Número de ciclos ondulatórios  
Referência: número de movimentos completos da língua 

(saindo de sua fase de repouso e retornando para seu 

ponto inicial). 

 

Tempo total de fase oral 
Referência: duração para execução de todos os ciclos 

ondulatórios da língua. 

 

Velocidade do deslocamento máximo da língua 
Referência: distância percorrida para elevação máxima 

da região média da língua em direção ao palato, dividida 

pela duração deste deslocamento. 

 

Fasciculações (  )Sim (  )Não 
Transdutor Convexo (3,5 MHz – 5 MHz) 

Posicionamento do transdutor: para uma visão sagital da língua o transdutor deverá ser posicionado em região 

submandibular, verticalmente, já, para uma visão axial, o transdutor deverá ser posicionado horizontalmente em região 

submandibular. 

DESLOCAMENTO DO OSSO HIÓIDE  

Deslocamento do Osso hióide  
Referência: deslocamento em direção a sombra acústica 

da mandíbula. 

Deslocamento 

(mm) 

Duração 

(ms) 

Velocidade 

(mm/ms) 

• 5ml (líquido) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

   

• 10ml (líquido) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

   

• 20ml (líquido) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

   

• 60ml (líquido) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

   

• 5ml (IDDSI - Nível 4) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

   

• 10ml (IDDSI - Nível 4)    
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• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

• 15ml (IDDSI - Nível 4) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

   

Transdutor Convexo (2 MHz – 6 MHz) 
Posicionamento do transdutor: posicionado verticalmente em região submandibular, acima do osso hióide. 

LARINGE 

Relação Hioide-Laringe 
Referência: sombra acústica do osso hióide  e da 

cartilagem tireoide. 

Aproximação 

(mm) 

Elevação 

Máxima (mm) 

Duração 

(ms) 

• 5ml (líquido) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

   

• 10ml (líquido) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

   

• 20ml (líquido) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

   

• 60ml (líquido) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

   

• 5ml (IDDSI - Nível 4) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

   

• 10ml (IDDSI - Nível 4) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

   

• 15ml (IDDSI - Nível 4) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

   

Transdutor Linear (7,5 MHz) 

Posicionamento do transdutor: o transdutor poderá ser posicionado tanto longitudinalmente acima da laringe, como nas 

laterais da cartilagem tireoide. 

FARINGE 

Detecção de Resíduo Faríngeo 
Referência: área de alta ecogenicidade persistente após a 

deglutição 
Valécula 

Seis Piriformes 
E: esquerdo 

 D: direito 

Não 

Observado 

• 5ml (líquido) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

(  ) E: (  ) D: (  ) (  ) 

• 10ml (líquido) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

(  ) E: (  ) D: (  ) (  ) 

• 20ml (líquido) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

(  ) E: (  ) D: (  ) (  ) 

• 60ml (líquido) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

(  ) E: (  ) D: (  ) (  ) 

• 5ml (IDDSI - Nível 4) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

(  ) E: (  ) D: (  ) (  ) 

• 10ml (IDDSI - Nível 4) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

(  ) E: (  ) D: (  ) (  ) 

• 15ml (IDDSI - Nível 4) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

(  ) E: (  ) D: (  ) (  ) 

Transdutor Linear (5 MHz – 15 MHz) 

Posicionamento do transdutor: posicionado sob a cartilagem tireoide para visualizar as pregas vocais (fonar para 

identificação das pregas vocais – área hipoecóica) no plano sagital, ao nível da proeminência laríngea no sentido transverso 

dos lados esquerdo e direito do pescoço para visualização do seio piriforme esquerdo ou direito e acima do osso hióide, no 

sentido transverso, para visualizar a valécula epiglótica. 
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Contração da parede faríngea 
Referência: brilho hiperecoico durante o trajeto do bolo 

alimentar 
Duração (ms) Amplitude (mm) 

Velocidade 

(mm/ms) 

• 5ml (líquido) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

   

• 10ml (líquido) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

   

• 20ml (líquido) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

   

• 60ml (líquido) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

   

• 5ml (IDDSI - Nível 4) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

   

• 10ml (IDDSI - Nível 4) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

   

• 15ml (IDDSI - Nível 4) 

• Modo de oferta: (  ) copo  (  ) colher 

   

Transdutor Convexo (5 MHz – 6 MHz) 

Posicionamento do transdutor: O transdutor deverá ser posicionado verticalmente em cada lado do pescoço, com a borda 

superior aproximadamente a 1 cm abaixo do canal auditivo externo (visualização da parede lateral da faringe), ou ainda, 

posicionado em região cervical, acima da cartilagem laríngea, em um ângulo ascendente de 60º, direcionado à faringe 

(visualização da parede posterior da faringe) ou colocado contra o pescoço em um ângulo caudado entre 30º e 40° em relação 

à parede posterior da faringe na projeção lateral (visualização da faringe). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Os estudos mapeados apresentam a ultrassonografia como uma ferramenta possível para 

a análise estática dos músculos da língua e para avaliação de medidas cinemáticas do osso 

hióide, língua, laringe, faringe e esôfago. Os parâmetros avaliados podem ser quantitativos e 

qualitativos. A área (cm²), volume (cm³), amplitude (mm), velocidade (mm/s), duração (ms) e 

descrição do deslocamento são exemplos de parâmetros mapeados. Os transdutores utilizados 

são o convexo e linear e suas frequências dependerão da profundidade da estrutura alvo a ser 

avaliada. O modo B e M são os mais utilizados entre os estudos, mas há uma crescente na 

utilização do modo Doppler. Os sujeitos são avaliados sentados e orientados a ingerir diferentes 

volumes e consistências ao comando do avaliador. Os ajustes dos parâmetros para aquisição 

devem atentar para a qualidade da imagem e, se possível, individualizar os parâmetros de brilho, 

profundidade e ganho para cada sujeito avaliado.  

Diante do exposto, nesta Tese é observado um interesse crescente dos cientistas e 

clínicos pelo tema, perceptível pela robustez dos desenhos metodológicos e evolução dos 

métodos de aquisição de imagem. Estas características têm também possibilitado melhor 

resolução das imagens ultrassonográficas, favorecendo ao clínico mais precisão na análise 

morfológica e cinemática das estruturas participantes da biomecânica da deglutição. As 

pesquisas detalham pouco os aspectos relacionados aos ajustes de imagem, direcionam seus 

objetivos aos estudos relacionados a língua, osso hióide e laringe durante a deglutição, sendo 

necessário mais aprofundamento para os achados relacionados aos movimentos e resíduos 

faríngeos e movimentos do esôfago.  

Por fim, o mapeamento da literatura já possibilita a aplicação da ultrassonografia para 

avaliação da deglutição, além disso, a elaboração do PAUD auxiliará no processo de aquisição 

de imagem, identificação das estruturas relacionadas à deglutição e análise das imagens 

adquiridas, não sendo seu objetivo trazer pontos de corte, através de escalas, para definir grau 

de alterações da deglutição. Vale ressaltar a necessidade de estudos futuros para validação de 

seu conteúdo e aplicação na clínica. 

 

 

 

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior – Brasil (CAPES) – código de financiamento 001 



89 
 

REFERÊNCIAS 

ANDRADE, R.A.; CARIOLANO, M.G.W.S.; SOUZA E.L.H.; SILVA, J.H.C.; CUNHA, 

M.D.; PERNAMBUCO, L. et al. Reliability of Ultrasound Examination of Hyoid Bone 

Displacement Amplitude: A Systematic Review and Meta-Analysis. Dysphagia, p. 1-11, 

2022. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35230536/. Acesso em 10 de jan de 

2023.  

 

CASSIANI, R. A.; SANTOS,  C.M; PARREIRA, L.C.; DANTAS, R.O.  The relationship 

between the oral and pharyngeal phases of swallowing. Clinics, v. 66, n. 8, p. 1385–1388, 

2011. Disponível em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3161216/. Acesso em 

10 de jan de 2023.  

 

DANTAS, R.O.; ALVES, L.M.T.; SANTOS, C.M.; CASSIANI, R.A.  Possível interação 

entre gênero e idade na deglutição. Arquivos de Gastroenterologia, v. 48, n. 3, p. 195–198, 

jul. 2011. Disponível em: 

https://www.scielo.br/j/ag/a/hLVsvxwLSDctYyjkqpXbfhk/abstract/?lang=pt#ModalTutors. 

Acesso em 10 jan 2023.  

 

FIORESE, A.C.; BILTON, T.; VENITES, J.P.; SANCHES, E.P. Estudo das alterações de 

maior ocorrência nas fases oral e faríngea da deglutição, entre 20 e 93 anos de idade, 

avaliadas pela videofluoroscopia. Distúrbios da Comunicação, v. 16, n. 3, p. 301–312, 2004. 

Disponível em: https://revistas.pucsp.br/index.php/dic/article/view/11652/8381. Acesso em 

10 jan 2023.  

 

FUHRMANN, R.A.; DIEDRICH, P.R. B-mode ultrasound scanning of the tongue during 

swallowing. Dentomaxillofac Radiol, v. 23, n. 4, p. 211–215, 29 maio 1994. Disponível em: 

http://dx.doi.org/10.1259/dmfr.23.4.7835526. Acesso em 09 jan 2023.  

 

FUHRMANN, R.A.W.; DIEDRICH, P.R. B-mode ultrasound scanning of the tongue during 

swallowing. Dentomaxillofacial Radiology, v. 23, n. 4, p. 211–215, 1994. Disponível em: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7835526/. Acesso em 09 jan 2023.  

 

HIIEMAE, K. M.; PALMER, J. B. Food transport and bolus formation during complete 

feeding sequences on foods of different initial consistency. Dysphagia, v. 14, n. 1, p. 31–42, 

1999. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9828272/. Acesso em 09 jan 2023.  

 

LEITE, K. K.A.; MANGILLI, L.D.; SASSI, F.C.; LIMONGI, S.C.O.; ANDRADE, C.R.F. 

Ultrassonografia e deglutição: revisão crítica da literatura. Audiology - Communication 

Research, v. 19, n. 4, p. 412–420, dez. 2014. Disponível em: 

https://www.scielo.br/j/acr/a/s8dWNYKBtxRLcmC7PD9fwHG/?lang=pt#. Acesso em 09 de 

jan 2023.  

 

LEVITOV, A. B.; DALLAS, A. P.; SLONIM, A. D. Ultrassonografia à Beira do Leito na 

Medicina Clínica. AMGH; 1ª edição (1 janeiro 2013).  

 

LOGEMANN, J. Avaliação e tratamento dos distúrbios da deglutição. College Hill Press, 

1983.  

 

MARCHESAN IQ, F. A. Manobras utilizadas na reabilitação da deglutição. [homeopage 



90 
 

da internet]. Disponível em: <https://docplayer.com.br/15778810-Manobras-utilizadas-na-

reabilitacao-da-degluticao.html>. Acesso em: 27 jun. 2021.  

 

MATSUO, K.; PALMER, J. B. Anatomy and Physiology of Feeding and Swallowing: 

Normal and AbnormalPhysical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America. 

NIH Public Access, nov. 2008.  

 

MIOCHE, L.; HIIEMAE, K. M.; PALMER, J. B. A postero-anterior videofluorographic study 

of the intra-oral management of food in man. Archives of Oral Biology, v. 47, n. 4, p. 267–

280, 2002. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11922870/. Acesso em 10 jan 

2023.  

 

PADOVANI, A. R.; MORAES, D.P.; MANGILI, L.D.;  ANDRADE, C.R.F. Protocolo 

fonoaudiológico de avaliação do risco para disfagia (PARD). Revista da Sociedade 

Brasileira de Fonoaudiologia, v. 12, n. 3, p. 199–205, set. 2007. Disponível em: 

https://www.scielo.br/j/rsbf/a/sFTJfXjKkqrtYjSKzDzgyDd/?lang=pt#. Acesso em 09 jan 

2023.  

 

PALMER, J. B.; RUDIN, N.J.; LARA G.; CROMPTON, A.W. Coordination of mastication 

and swallowing. Dysphagia, v. 7, n. 4, p. 187–200, dez. 1992. Disponível em: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1308667/. Acesso em 10 dez 2023.  

 

PAPALÉO, R. M.; SOUZA, D. S. Ultrasonography: physical principles and quality control. 
Revista Brasileira De Física Médica, v. 13, v. 1, p. 14–23, 2019. Disponível em: 

https://www.rbfm.org.br/rbfm/article/view/502. Acesso em 15 dez 2023.  

 

PENG, C.L.; BRINKMANN, PG.; MIETHKE, R.R.; LIN, C.T. Ultrasonographic 

measurement of tongue movement during swallowing. Journal of ultrasound in medicine : 

official journal of the American Institute of Ultrasound in Medicine, v. 19, n. 1, p. 15–20, 

2000. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10625185/. Acesso em 10 jan 2023.  

 

ROBBINS, J.; LEVINE, R.; WOOD, J.; ROECKER, E.B.; LUSCHEI, E. Age effects on 

lingual pressure generation as a risk factor for dysphagia. The journals of gerontology. 

Series A, Biological sciences and medical sciences, v. 50, n. 5, p. M257–M262, 1995. 

Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7671027/. Acesso em 15 dez 2023.   

 

ROCHA, S. G.; SILVA, R. G. DA; BERTI, L. C. Qualitative and quantitative ultrasound 

analysis of oropharyngeal swallowing. CODAS, v. 27, n. 5, p. 437–445, 2015. Disponível 

em: https://www.scielo.br/j/codas/a/Z7RZkK7hQrmnMYfXkKwbcxK/?lang=en&format=pdf. 

Acesso em 5 jan 2024.  

 

SCARBOROUGH, D. R.; WAIZENHOFER, S.; SIEKEMEYER, L.; HUGHES, M. 

Sonographically measured hyoid bone displacement during swallow in preschool children: A 

preliminary study. Journal of Clinical Ultrasound, v. 38, n. 8, p. 430–434, 1 out. 2010. 

Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20725945/. Acesso em 5 nov 2023.  

 

SHAWKER, T. H.; SONIES, B.; STONE, M.; BAUM, BJ.  Real‐time ultrasound 

visualization of tongue movement during swallowing. Journal of Clinical Ultrasound, v. 11, 

n. 9, p. 485–490, 1983. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6417184/. Acesso 

em 6 nov 2023.  



91 
 

 
SONIES, B. C.; CHI-FISHMAN, G.; MILLER, J. L. Ultrasound Imaging and Swallowing. In: 

Normal and Abnormal Swallowing. [s.l.] Springer New York, 2003. p. 119–138. Disponível 

em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10450025/. Acesso em 08 dez 2023.  

 

SORDI, M.; MOURÃO, L.F.; SILVA, A.A.; FIOSI, L.C.L. Importância da 

interdisciplinaridade na avaliação das disfagias: avaliação clínica e videofluoroscópica da 

deglutição. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, v. 75, n. 6, p. 776–787, dez. 2009. 

Disponível em: https://www.scielo.br/j/bjorl/a/yM4bktbn7t5NcyhcY37xRhJ/?lang=pt#. 

Acesso em 19 de nov 2023.   

 

STEELE, C.; SASSE, C.; BRESSMANN, T. Tongue-pressure and hyoid movement timing in 

healthy liquid swallowing. International Journal of Language and Communication 

Disorders, v. 47, n. 1, p. 77–83, 1 jan. 2012. Disponível em: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4319712/. Acesso em 15 dez 2023.  

 

STONE, M.; SHAWKER, T. H. An ultrasound examination of tongue movement during 

swallowing. Dysphagia 1986 1:2, v. 1, n. 2, p. 78–83, 1 jun. 1986.  Disponível em: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3527582/. Acesso em 17 nov 2023.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



92 
 

APÊNDICE A - EVALUATION OF SUCKING USING ULTRASONOGRAPHY IN 

INFANTS: A SCOPE REVIEW PROTOCOL – CEFAC, EXTRATO B1. 
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APÊNDICE B - EFFECTS OF LINGUAL FRENOTOMY ON BREASTFEEDING 

AND ELECTRICAL ACTIVITY OF THE MASSETER AND SUPRAHYOID 

MUSCLES – CODAS, EXTRATO A3. 
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APÊNDICE C – (ARTIGO 1) AVALIAÇÃO ULTRASSONOGRÁFICA DA 
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