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RESUMO
A ultrassonografia como ferramenta de avaliacdo da degluticdo permite analisar imagens
estaticas e dindmicas de estruturas superficiais e profundas do sistema estomatognéatico. No
entanto, as diferentes aplicacbes metodoldgicas dificultam a padronizacdo dos resultados e
protocolos, embora apresentem métodos robustos de avaliacédo e resultados significativos. O
objetivo deste estudo consistiu em elaborar um protocolo para avaliacdo ultrassonogréafica da
degluticdo em adultos e idosos. Trata-se de um estudo observacional de elaboragédo de um
protocolo por meio das seguintes etapas: 1) revisao de literatura e 2) elaboracdo do protocolo
de avaliacdo. Uma revisdo de escopo sobre os procedimentos realizados para aquisicao e analise
de imagens ultrassonograficas, relacionadas a degluticdo de adultos e idosos, norteou o
desenvolvimento do protocolo. A reviséo seguiu as orientagdes da Joanna Briggs Institute e um
protocolo de revisdo de escopo foi gerado. O protocolo para avaliagdo ultrassonografica da
degluticdo foi estruturado em etapas, as quais orientam a preparacéo para realizacdo do exame,
a aquisicdo de imagens ultrassonograficas e como compreendé-las. Os parametros alvos
consistiram na avaliacdo da &rea dos musculos da degluticdo, morfologia e movimentos da
lingua, deslocamento do osso hioide, deteccdo de residuo faringeo e contracdo da parede
faringea. Os transdutores frequentemente utilizados foram os lineares e convexos, com
frequéncia entres 3MHz e 8 MHz. O posicionamento do transdutor dependeu da area avaliada
e os sujeitos foram orientados a ndo realizarem movimentos bruscos durante a aquisicdo, além
de ingerirem diferentes volumes e consisténcias ao comando do avaliador. O protocolo de
avaliacdo ultrassonografica da degluticdo se estruturou nos eventos observaveis pela
ultrassonografia, relacionados as fases oral e faringea da degluticdo, descritos pela literatura
mapeada. Descreveu 0s parametros possiveis de avaliacdo, consisténcias e volumes adequados
para realizacdo do exame, ajustes para melhor resolucdo de imagem, transdutor e frequéncia
adequados aos parametros e posicionamento do paciente e transdutor no momento da aquisicdo
das imagens. Assim, foi possivel auxiliar o clinico na realizacdo do exame ultrassonografico da

degluticéo e possibilitar uniformidade entre futuros estudos.

Palavras-chave: degluticdo; transtornos de degluticdo; ultrassonografia; protocolos clinicos.



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 INTRODUCAO

A degluticdo é um processo dindmico e complexo que tem por objetivo o transporte
seguro do bolo alimentar da cavidade oral ao estbmago, hidratando e nutrindo o organismo,
sem que haja entrada de particulas nas vias aéreas. E compreendida por quatro fases: duas
voluntarias e duas involuntarias, a fase preparatoria e oral, faringea e esofagica,
respectivamente (LOGEMANN, 1983; MARCHESAN, 2003; CASSIANI et al., 2011,
DANTAS ET AL., 2011).

No estagio oral da degluticdo, mudancas na cavidade oral associadas ao envelhecimento
podem ser observadas. A lingua esta sujeita a mudancas hipertréficas devido ao crescimento do
tecido conectivo e de deposito de gordura (FIORESE et al., 2004). Essas mudancas levam a
reducdo da mobilidade da lingua e a uma reducdo de sua forca de movimentagdo. Sujeitos
acometidos por acidente vascular cerebral podem apresentar diminui¢do no controle da lingua
durante o manejo do alimento, incoordenacdo durante seu movimento anteroposterior,
lentificacdo na organizacdo, transito oral e diminuicdo de forca de lingua (FIORESE et al.,
2004). Ja pacientes com doenca de Alzheimer podem ter diminuicdo da mobilidade de lingua.
Acredita-se que ha alteracGes fisiologicas da degluticdo em individuos com doenga de
Alzheimer, como reducdo da lateralizacdo da lingua e mobilidade reduzida de sua base
(FIORESE et al., 2004).

Tais mudancas podem instaurar um quadro disfagico, fragilizando o mecanismo de
protecdo das vias aéreas. A disfagia mais frequente reflete problemas envolvendo a cavidade
oral, faringe, es6fago ou transicéo esofagogastrica. Esta manifestacdo pode implicar na entrada
de alimentos/saliva/liquidos nas vias aéreas, resultando em tosse, sufocacéo/asfixia, problemas
pulmonares e aspiracdo, 0 que pode gerar déficits nutricionais, desidratacdo, perda de peso,
pneumonia e morte (PADOVANI et al., 2007).

A avaliacdo quantitativa e qualitativa de pardmetros biomecanicos normais da
degluticdo e suas disfuncbes tém sido estudadas por diferentes recursos tecnoldgicos de
imagens: videofluoroscopia, videoendoscopia da degluticdo e ultrassonografia (US) (SONIES;
CHI-FISHMAN; MILLER, 2003). A videofluoroscopia, dentre os exames instrumentais, tem
sido considerada o “padrdo ouro”, uma vez que possibilita em tempo real a visualizagdo 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 possiveis para o diagnostico da disfagia (Sordi
et al., 2009).



A US foi reconhecida por avaliar, principalmente, a fase oral. Sua aplicacdo para a fase
faringea teve inicio na década de 1990 (MILLER; WATKIN, 1997) com a possibilidade de
visualizacao de estruturas anatbmicas e da associacdo temporal dos movimentos nas fases oral
e faringea da degluticdo. Além de ser uma técnica ndo invasiva, permite a captacdo de imagens
dindmicas em tempo real, que focam nos tecidos moles e estruturas do corpo
(SCARBOROUGH et al., 2010). Por néo utilizar meios de contraste ou exposi¢do a radiacdo
ionizante, a US torna-se um vantajoso instrumento quando comparada aos métodos tradicionais
para o diagnostico das disfagias (LEITE et al., 2014; ROCHA,; SILVA; BERTI, 2015).

Ondas ultrassonograficas de comprimento mais curtas e frequéncia mais alta criam
imagens de ecos de objetos menores, melhorando, desse modo, a resolugdo da imagem. No
entanto, sofrem declinio em distancia mais curta e, portanto, normalmente possuem menos
penetracdo. Em tecidos, as ondas sonoras sdo, em geral, longitudinais, exceto para corpos
solidos, como um 0sso, nos quais 0 som se propaga também a partir de ondas transversais
devido ao cisalhamento lateral. Ondas de alta frequéncia (5 a 10MHz) apresentam foco mais
estreito e sdo associadas a resolucao lateral e axial mais alta e, consequentemente, a uma melhor
qualidade de imagem, diferente das ondas de baixa frequéncia (2 a 5MHz) (LEVITOV;
DALLAS; SLONIM, 2013; PAPALEO; SOUZA, 2019).

Embora os estudos mostrem os beneficios da US em néo fornecer exposicao a radiacao,
boa relagcdo custo/beneficio, seguranca e conforto do paciente, a ferramenta ainda é pouco
disseminada na prética clinica, haja vista a variabilidade nos métodos de aquisi¢do de imagens,
pouca familiaridade dos fonoaudi6logos com imagens ultrassonogréficas e a falta de cursos
especificos para avaliacdo ultrassonografica da degluticdo (LEITE et al., 2014; ROCHA,;
SILVA; BERTI, 2015). O exame pode ser realizado por fonoaudiélogo com experiéncia e
conhecimento béasico sobre as estruturas da orofaringe, dos procedimentos de imagens e
operacdo do sistema ultrassonografico (Rocha; Silva; Berti, 2015). O paciente pode levar seu
préprio alimento para avaliacdo, uma vez que a US ndo exige nenhum tipo de contraste
alimentar. Por ser um equipamento de facil locomocéo, permite a execucdo do exame na beira
do leito (PAPALEQ; SOUZA, 2019; SCARBOROUGH et al., 2010).

Considerando a variabilidade na avaliagdo ultrassonografica da degluticdo, diversos
estudos abordam diferentes formas de avaliagdo qualitativa e quantitativa dos movimentos da
lingua, osso hioide, laringe e faringe durante as fases oral e faringea da degluticdo (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
padronizacdo para a avaliagdo ultrassonografica da degluticéo.

A proposta de elaboracdo de um protocolo para avaliagdo ultrassonografica da
degluticdo fundamentado nas evidéncias cientificas podera estabelecer uma padronizacdo do
método de avaliagdo, com as vantagens de promover maior seguranga aos usuarios e
profissionais, reduzir a variabilidade na metodologia de avaliagcdo e incorporar 0 uso desta
tecnologia como instrumento complementar das avaliagc6es clinicas da degluticao, assim como
proporcionar marcadores quantitativos e qualitativos de referéncia para o processo de
reabilitacdo das disfagias. O protocolo deve abranger questfes de operacionalizagdo e a
especificacdo sobre o que avaliar e como avaliar e analisar os achados ultrassonogréaficos
durante a degluticdo, com possibilidades de contribuicdes futuras no diagnostico e no
acompanhamento terapéutico de diversas condi¢des clinicas na area da saude.

Assim, o desenvolvimento desta Tese resultou na elaboracao de trés artigos originais,
intitulados: 1) Avaliacdo ultrassonografica da degluticdo: um protocolo de revisdo de
escopo; 2) Procedimentos metodoldgicos para aquisicdo e analise ultrassonografica da
degluticdo: uma revisdo de escopo; 3) Proposta de um protocolo de avaliacdo
ultrassonografica da degluticao. O primeiro artigo foi publicado em 2023 na revista CEFAC
(versdo on-line), extrato B1 na area da Educacdo Fisica. Os outros dois artigos foram
submetidos a revista Dysphagia (New York, print), extrato Al na area de Educacao Fisica. Os
artigos tiveram o objetivo de realizar uma revisdo de escopo para identificar os procedimentos
para aquisicdo e analise de imagens ultrassonogréaficas relacionadas a degluticdo de adultos e
idosos, assim como elaborar um protocolo de avaliacéo ultrassonogréafica da degluticdo para
pessoas adultas e idosas. Os artigos que foram submetidos seguirdo todas as normas sugeridas
pela revista Dysphagia, disponiveis no link: https://link.springer.com/journal/455/submission-
guidelines#Instructions%20for%20Authors

Além disso, durante o curso de doutoramento foi possivel contribuir em dois artigos
paralelos: Evaluation of sucking using ultrasonography in infants: a scope review protocol —
CEFAC, extrato B1 (Apéndice A); Effects of lingual frenotomy on breastfeeding and electrical
activity of the masseter and suprahyoid muscles — CODASs, extrato A3 (Apéndice B). Para além
das contribui¢cdes em publicacfes paralelas em revistas cientificas, a participacdo em eventos
nacionais/internacionais (Encontro Brasileiro de Motricidade Orofacial e 31° Congresso
Brasileiro de Fonoaudiologia e 12° Congresso Internacional de Fonoaudiologia) possibilitou
publicacdes de resumos simples e expandidos em seus anais, além de premiagdes de exceléncia

e mérito.


https://link.springer.com/journal/455/submission-guidelines#Instructions%20for%20Authors
https://link.springer.com/journal/455/submission-guidelines#Instructions%20for%20Authors
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Elaborar um protocolo para avaliacdo ultrassonografica da degluticdo em pessoas
adultas e idosas.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Desenvolver um protocolo de revisdo de escopo para mapeamento da literatura
pertinente aos procedimentos para avaliacdo ultrassonografica da degluticéo;
b) Mapear os procedimentos para avaliacdo ultrassonografica da degluti¢do a partir de uma
revisao de escopo.



12

3 METODO

Este estudo consiste na elaboracdo de um protocolo de avaliacdo ultrassonografica da
degluticdo. A pergunta condutora desta pesquisa consiste em: Quais 0s procedimentos a serem
adotados para aquisicdo e analise ultrassonogréafica da degluticdo? Para responder a esta
pergunta, as seguintes etapas de desenvolvimento do protocolo foram realizadas: 1) revisdo de
escopo sobre o tema e 2) elaboracao do protocolo de avaliacao.

3.1 Detalhamento das etapas do estudo
A seguir, todas as etapas para elaboragé@o do protocolo estdo descritas detalhadamente.

3.1.1 Etapa 1 - Reviséo de Escopo

Foi desenvolvida uma revisdo de escopo para a elaboracdo do protocolo. O objetivo da
revisao foi mapear os procedimentos realizados para aquisicdo e andlise de imagens
ultrassonograficas relacionadas ao processo biomecéanico da degluticdo de pessoas adultas e
idosas.

A pergunta condutora da pesquisa foi construida com base no mneménico PCC
(Populacdo, Conceito e Contexto) e foram incluidos estudos que analisaram parametros
qualitativos e quantitativos da degluticdo por meio da ultrassonografia. Excluiram-se os estudos
que analisaram parametros qualitativos e quantitativos da lingua durante a succdo e/ou fala.
N&o houve restricdes de data de publicacdo, tampouco de idioma.

A selecdo dos termos foi baseada na macroestrutura de blocos conceituais, onde cada
um deles representou um campo a ser investigado com relacdo a outro. Para a validacdo dos
termos norteadores de pesquisa, utilizou-se 0 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. Apos validados, os descritores deram forma de pilar a busca, sendo
possivel determinar os sindbnimos e as relacdes que foram feitas. Logo, a busca norteadora da
pesquisa foi construida e a partir desta foi elaborada a estratégia de busca manual avancada para
cada base de dados em conjunto com seus equivalentes conceituais.

O processo de selec¢do dos artigos ocorreu de forma cega, pareada e independente e foi
dividida em trés etapas: identificacdo, triagem e inclusdo 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

referéncias duplicadas.
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As informagdes de interesse descritas nos estudos selecionados foram tabuladas em uma
planilha eletronica do software Microsoft Excel (Microsoft Corporation, WA, EUA). Foram
coletadas as informacdes: a) primeiro autor do estudo; b) titulo e ano de publicacéo; c) tipo de
estudo; d) objetivo e e) dados descritivos (nUmero da amostra total e por sexo, faixa etéaria, pais
onde foi realizado o estudo, critérios de selecdo da amostra, objetivo, volume e consisténcia
utilizados para avaliar a degluticdo, aparelho de ultrassonografia utilizado, posicdo do
transdutor para captacdo das imagens, tempo de captacdo das imagens/frames, posicdo do
participante do estudo durante a avaliacdo da degluticdo, nimero de examinadores, condicao
de avaliacdo das imagens — avaliacdo de imagem gravada ou avaliagdo no momento da

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

3.1.2 Etapa 2 — Elaboracéo do Protocolo de Avaliacdo Ultrassonografica da Degluticédo

O protocolo de avaliacao ultrassonogréafica da degluticdo para pessoas adultas e idosas
foi construido com base no mapeamento da literatura apresentado na revisdo de escopo e na
experiéncia clinica dos pesquisadores deste protocolo (fonoaudidlogos com experiéncia em
avaliacdo da degluticdo ha mais de cinco anos, com experiéncia em processos de elaboragdo e
validacdo de protocolos e com conhecimentos de ultrassonografia aplicados a degluticao).
Cinco profissionais fizeram parte desta etapa, sendo composto pelos pesquisadores proponentes
da pesquisa.

Os encontros para a discussdo e elaboracdo do protocolo foram hibridos, ou seja, com
reunides on-line e presenciais, com agendamento prévio e com a participacdo de todos os
profissionais envolvidos. A definicdo das etapas iniciais do protocolo foi feita em consenso e
em seguida foi solicitado que cada profissional, individualmente, avaliasse as etapas
elaboradas. A avaliacdo individual foi livre e o profissional informou se concordou ou
discordou com os itens propostos. Nos itens em que houve discordancia, o profissional péde
sugerir modificacbes e ao final da avaliacdo puderam acrescentar comentarios e itens que
julgaram ser relevantes e que ndo foram contemplados no instrumento. As avaliacfes
individuais foram analisadas em reunido com toda a equipe, que decidiu por consenso o que foi
contemplado.

O protocolo contém informacdes sobre a adequagdo do ambiente e preparo do individuo
para a avaliacdo, posicionamento do individuo e do transdutor ultrassonogréafico, defini¢do das
areas avaliadas, metodologia de aquisi¢do das imagens e metodologia de analise das imagens

ultrassonograficas.
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4 RESULTADOS

Os resultados desta Tese estdo dispostos em trés artigos, o primeiro exposto no Apéndice C
e os demais apresentados abaixo: 1) Avalia¢do ultrassonogréfica da degluticdo: um protocolo
de revisao de escopo
(https://www.scielo.br/j/rcefac/alyMDh4dGeJnkY mkGzbRpx97P/?format=pdf&lang=pt)
(Publicado pela CEFAC — Apéndice C); 2) Procedimentos metodoldgicos para aquisi¢cdo e

andlise ultrassonogréfica da degluticdo: uma revisdo de escopo (Submetido a Dysphagia); 3)
Proposta de um protocolo de avaliacdo ultrassonogréfica da degluticdo para pessoas adultas e
idosas (PAUD) (Submetido a Dysphagia).

4.1 ARTIGO 2 — PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS PARA AQUISICAO E
ANALISE ULTRASSONOGRAFICA DA DEGLUTICAO: UMA REVISAO DE
ESCOPO

Rodrigo Alves de Andrade?, Aline Natallia Simdes de Almeidat, Maria Eduarda da Costa Pinto
Mulatinho?, Edyanny Nathalya Ferreira dos Santos?, Leandro de Aradjo Pernambuco?, Larissa

Cristina Berti3, Hilton Justino da Silvat

tUniversidade Federal de Pernambuco - UFPE, Programa de Po6s-Graduagdo em
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2Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, Curso de Fonoaudiologia, Recife,
Pernambuco, Brasil.

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

de Pés-Graduacdo em Fonoaudiologia, Marilia, S&o Paulo, Brasil.
Resumo

Esta revisdo de escopo teve como objetivo identificar os procedimentos metodoldgicos para
aquisicdo e analise de imagens ultrassonogréaficas relacionadas a degluticao de adultos e idosos.
A estratégia PCC (participantes, conceito e contexto) foi utilizada para definir os critérios de
inclusdo: populacdo (adultos e idosos), conceito (avaliacdo ultrassonogréfica) e contexto
(avaliacdo da degluticdo). Foram considerados os estudos observacionais e experimentais,
descritivos e analiticos. Excluidos os que ndo estiveram disponiveis na integra, estudo em
animais, in vitro, cartas ao editor, errata, protocolos de estudo e os que utilizaram a
ultrassonografia para fins que ndo contemplavam a degluticdo. N&o houve restrigdes 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 inclusdo 81 artigos. Os
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pardmetros mais avaliados relacionaram-se com os aspectos morfol6gicos e de movimentos da
lingua, deslocamento do osso hidide, area dos musculos da degluticdo e deteccdo de residuo
faringeo, como mobilidade da parede faringea. Os transdutores descritos foram os convexos e
lineares (3 MHz a 8 MHz) posicionados na regido submentoniana, laringea e lateral do pescoco.
Os sujeitos eram postos sentados e orientados a ingerir diferentes volumes e consisténcias
alimentares. Diante do mapeamento da literatura, a ultrassonografia se mostrou como uma
ferramenta diagnostica promissora, podendo auxiliar o clinico na compreensdo das
perturbacdes da degluticdo, com possibilidade de visualizacdo de imagens estaticas e dindmicas
em diferentes modos e posicionamentos. Ao sujeito avaliado é dado um biofeedback, em tempo
real, de suas alteracdes relacionadas a disfagia.

Palavras-chaves: Degluticdo. Transtornos de degluti¢do. Ultrassonografia.

Introducéo

A avaliacdo de parametros biomecanicos da degluticdo com exames de imagem tem
sido realizada por diferentes recursos tecnolégicos como a videofluoroscopia, a
videoendoscopia da degluticdo e a ultrassonografia (US) M. Na ultrassonografia, as imagens
estaticas e dindmicas de estruturas superficiais e profundas do corpo humano séo obtidas a partir
da reflexéo ou do espalhamento de um feixe sonoro pulsado de alta frequéncia (tipicamente de
1 a 15 MHz) que é enviado de um transdutor mével @,

A avaliacdo da degluticdo por meio da US apresenta a vantagem de ser uma técnica ndo
invasiva, de facil aplicacdo, com baixo custo, que permite a captacdo de imagens dindmicas da
lingua, faringe e na movimentagio do osso hidide . Adicionalmente, esta técnica, quando
comparada aos métodos tradicionais de diagnéstico das disfagias, ndo utiliza meios de contraste
e ndo oferece exposicdo a radiacdo ionizante G4,

A US tem sido utilizada para a avaliacdo das fases oral e faringea da degluticdo, com
possibilidade da visualizacdo de estruturas anatdmicas e associagao temporal dos movimentos
nas fases oral e faringea da degluticio . Para os estudos com degluti¢io, observa-se em maior
frequéncia o uso dos modos de imagem B, M e Doppler ®®. O modo-B fornece uma imagem
bidimensional e permite uma visualizacdo direta dos movimentos da lingua, tanto no plano
coronal, quanto no plano sagital, com resolugédo adequada. O modo-M possibilita a visualizagdo
dos movimentos em func&o do tempo; e 0 modo Doppler possibilita a analise de fluxo ¢

A literatura descreve estudos que avaliaram a degluticdo por meio da US em individuos
saudaveis para a analise dos movimentos biomecanicos da degluticio e em individuos

disfagicos para observar a biomecanica da degluticéo e realizar o diagndstico complementar da
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disfagia. Os principais parametros avaliados foram numero de degluti¢des, amplitude dos
movimentos da lingua e velocidade e amplitude do deslocamento do osso hidide durante a
degluticio ?48), Dentre estes parametros, foi verificada a confiabilidade da medida de
amplitude do deslocamento do o0sso hidide com a ultrassonografia e 0s estudos apresentaram
métodos robustos de avaliacdo 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) ©.

Diante do exposto, a US apresenta inimeras vantagens e aplicabilidades clinicas para
avaliacdo da degluticdo de individuos normais e disfagicos, contudo, as diferentes aplicacdes
metodoldgicas dificultam a comparacdo e analise dos resultados. Assim, este estudo propde
realizar uma revisdo de escopo para mapear os procedimentos realizados durante a avaliacdo

ultrassonografica da degluticdo em adultos e idosos.
Métodos

Por se tratar de uma reviséo de escopo e que ndo envolve participacdo de seres humanos,
ndo foi necessario apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco. Esta revisdo foi conduzida de acordo com as normas da Joanna Briggs Institute
(JBI) @9 para sinteses de revisdo e escrita segundo a extensdo do PRISMA para revisdes de
escopo (PRISMA-ScR) . O protocolo de reviséo foi registrado no Open Science Framework,
disponivel no link: https://osf.io/xm3sz.

Pergunta de Revisao

A pergunta norteadora foi baseada nos elementos mnemdnicos P(Populacédo)
C(Conceito) C(Contexto) sugeridos pelo guia da JBI para revisdes de escopo. Logo, a
Populagdo foi composta por adultos e idosos com degluticdo normal ou com disturbios de
degluticdo; o Conceito englobou a descri¢cdo dos métodos de aquisi¢do e analise de imagens
ultrassonograficas relacionadas a degluticdo e o Contexto esta relacionado a avaliacdo da
funcdo de degluticdo. Sendo assim, esta revisdao de escopo pretende responder a seguinte
pergunta de pesquisa: Como a literatura cientifica descreve os procedimentos de aquisi¢cdo e
analise de imagens ultrassonogréaficas relacionadas a degluticdo de adultos/idosos com ou sem

disturbios da degluti¢do?

Critérios de Elegibilidade
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Participantes

Esta revisdo de escopo considerou estudos primarios que utilizaram a ultrassonografia
para avaliacdo de medidas relacionadas a degluticdo de individuos adultos (18 anos ou mais),
ambos 0s sexos, com diagnostico ou ndo de desordens da degluticdo (disfagia). Os estudos
secundarios que foram conduzidos com a mesma populacdo também foram considerados para
inclusdo. Os estudos que utilizaram a ultrassonografia e outros exames complementares
(videofluoroscopia, videoendoscopia da degluticdo, eletromiografia) para o diagnostico de
desordens da degluticdo, bem como os que fizeram uso da avaliacdo clinica fonoaudioldgica,
também foram incluidos.

Foram excluidos os estudos que analisaram medidas ultrassonogréficas da degluti¢do
apenas na populacdo pediatrica e/ou neonatal ou que fizeram uso da ultrassonografia para

avaliacdo de aspectos ndo relacionados as fases da degluticéo.
Conceito

O conceito de interesse consistiu em descrever quais os procedimentos utilizados para
aquisicdo e andlise de imagens ultrassonograficas relacionadas a degluti¢do de adultos e idosos.
A ultrassonografia consiste em uma técnica ndo invasiva, de facil aplicacdo, com baixo custo
que permite a captacdo de imagens dindmicas em tempo real com foco na visualizagcdo dos
tecidos moles e na movimentag&o do 0sso hidide . Tem sido utilizada para a avaliagio da fase
oral e faringea da degluticdo, com possibilidade de associacdo temporal das estruturas que
participam destas fases ). Os diferentes modos de operacéo permitem a aquisicdo de imagens
bidimensionais, visualizacdo direta dos movimentos da lingua, tanto no plano coronal, quanto
no sagital, assim como a visualizagdo dos movimentos em funcio do tempo &9, Os autores
desta revisdo apresentam as possibilidades de uso da ultrassonografia dentro do contexto de

avaliacdo da degluticdo.
Contexto

Foi considerado para esta revisdo de escopo evidéncias da literatura publicadas em
revistas cientificas ou em outros meios de divulgacgéo cientifica (por exemplo: Dissertacdes,
Teses) que abordaram a avalia¢do da degluticdo em adultos e/ou idosos a partir da utilizacdo da
ultrassonografia. Isso possibilitou a identificagdo dos procedimentos utilizados para a
realizacdo da avaliacdo ultrassonografica da degluticdo, bem como as evidéncias disponiveis

sobre o tema. Além disso, foram incluidos os estudos que utilizaram a ultrassonografia como
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ferramenta para aquisicéo e anélise de imagens relacionadas a degluticéo de adultos e/ou idosos,
saudaveis ou disfagicos.

Tipos de Fonte

Foram considerados 0s projetos de estudos experimentais e quase experimentais,
incluindo ensaios controlados randomizados, ensaios controlados ndo randomizados, antes e
depois de estudos e estudos de séries temporais interrompidas. Além disso, estudos
observacionais analiticos, incluindo estudos prospectivos e retrospectivos de coorte, caso-
controle e analiticos transversais. Os projetos de estudos observacionais descritivos, incluindo
séries de casos, relatorios individuais de casos e estudos transversais descritivos tambem foram
considerados. Assim como estudos qualitativos, textos e artigos de opiniéo.

Foram excluidos os estudos que ndo estiveram disponiveis na integra, estudo em
animais, estudos in vitro, cartas ao editor, errata, protocolos de estudo, os que utilizaram a
ultrassonografia para avaliacdo de fala, succdo ou fonagdo e os estudos que utilizaram a
ultrassonografia com o objetivo terapéutico.

Estratégia de Busca

A estratégia de busca foi desenvolvida com o auxilio de um bibliotecario da area da
salde com expertise em estudos de revisdo tendo como objetivo localizar estudos publicados e
inéditos. A selecdo dos termos foi baseada na macroestrutura de blocos conceituais, onde cada
um deles representou um campo a ser investigado com relagédo a outro. Para a validacdo 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. Apds validados, os descritores deram forma de pilar a busca, sendo possivel
determinar os sindbnimos e as suas relagdes. Logo, a busca norteadora de pesquisa foi formada
(Ultrassom AND Degluticdo OR Disfagia) e a partir desta foi elaborada a estratégia de busca

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

BASES DE -
DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA QUE FOI UTILIZADA
‘'ultrasonography'/exp OR ultrasonography) AND (‘swallowing'/exp OR swallowing) AND
EMBASE . Qo ;
(‘'dysphagia’/exp OR dysphagia
SCOPUS ultrasonography AND swallowing AND dysphagia
MEDLINE via ("Ultrasound Diagnosis™ OR "tongue Ultrasound" OR "Ultrasonography"[mh] OR
PubMed 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 incluidos estudos publicados em qualquer idioma, desde a data de insercéo (até
julho de 2023). Uma nova busca foi realizada em 20 de dezembro de 2023 e ndo foram

encontrados novos artigos que cumprissem os critérios de inclusdo desta revisao.
Selecdo dos estudos/ fontes de evidéncias

Apds a pesquisa, todas as citacbes identificadas foram colhidas e carregadas no software
web Rayyan (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar), onde, oportunamente, as
duplicatas foram removidas. Apds teste piloto, titulos e resumos foram analisados por dois
revisores independentes para avaliacdo baseada nos critérios de inclusdo para a revisdo. As
fontes potencialmente relevantes foram recuperadas na integra e seus detalhes de citacdo
importados do Sistema JBI para o Documento De Gestdo Unificada, Avaliacdo e Revisao de
Informagcdes (JBI SUMARI) (JBI, Adelaide, Australia) 2.

O texto completo foi avaliado detalhadamente em relacdo aos critérios de inclusdo por
dois revisores independentes. As razdes para a exclusdo das fontes de evidéncia no texto
completo que ndo atenderam aos critérios de inclusdo foram registradas e apresentadas nos
resultados. As divergéncias foram resolvidas por meio de discusséo, ndo sendo necessario um
terceiro avaliador. Os resultados da pesquisa estdo apresentados baseado no Relatorio
Preferencial de Itens para Revisdes Sistematicas e Extensdo de Meta-analises para revisao de
escopo (PRISMA-ScR) 1),
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Extracéo dos dados

Os dados foram extraidos por dois revisores independentes utilizando uma ferramenta
de extracdo de dados desenvolvida pelos revisores. Os dados extraidos incluiram detalhes
especificos sobre os participantes, conceito, contexto, métodos de estudo e achados-chave
relevantes para a questdo de pesquisa da revisao. Um rascunho dos dados que foram extraidos
foi fornecido na figura 2. A ferramenta de extracdo de dados foi modificada e revisada conforme

necessidade durante o processo de extracao de dados.
Analise dos dados/ apresentacao

Os resultados estdo apresentados em formato de tabelas, narrativas e diagramas,
organizados de acordo com os procedimentos realizados para aquisi¢do e analise das imagens
ultrassonograficas. Os dados extraidos dos estudos incluiram o ano de publicacédo dos artigos,
pais de origem, tipo de estudo e participantes. Foram extraidas informacgdes sobre o0s
procedimentos que antecipam a realizacdo da ultrassonografia propriamente dita (ex.:
posicionamento do paciente, comandos dados pelo avaliador, uso de estabilizador de cabeca),
os procedimentos realizados para aquisicdo (ex.: frames, ecogenicidade) e os protocolos de

analise das imagens relacionadas a degluticéo.
Resultados

Por meio da busca eletronica nas bases de dados foram triados 2.537 artigos, estando
411 duplicados. Logo, passaram pela triagem de titulos/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 0 mapeamento dos procedimentos metodolédgicos
para aquisicdo e andlise de imagens ultrassonogréaficas relacionadas a degluticdo de adultos e
idosos. Todo processo de selecdo foi realizado por dois avaliadores de forma cega e com
coeficiente de Kappa de 0,92. Abaixo, esta disponibilizado o diagrama do fluxo de sele¢io %
e o detalhamento das razdes que levaram a exclusdo dos demais artigos — figura 3.

Esta revisdo de escopo mapeou 81 estudos publicados entre os anos de 1983 e 2022. De
maneira crescente, foi observado no periodo de 1983 a 1989 publicactes (83,33%) centradas
em avaliacdo de medidas cinematicas da degluticdo; 1991 a 1999 um total de 15 publicacGes
(80% centradas em avaliagdo de medidas cinematicas); 2000 a 2009 manteve o quantitativo de
15 publicagdes e com 0 mesmo percentual para publicacdes centradas na avaliacdo de medidas
cinematicas. Entre 2010 e 2019 tivemos um aumento exponencial, com 33 estudos publicados,



21

sendo 54,54% dedicados as analises de medidas cineméticas e 45,45% as andlises
morfométricas dos masculos envolvidos no processo de degluticao; e foi entre 2020 e 2022 que
se observou o0 maior numero de publicagdes em um curto periodo de tempo (22 estudos
mapeados - 54,54% com foco em medidas cinematicas e 45,45% em aspectos morfométricos).

Os estudos ultrassonograficos com foco na degluticdo de adultos e idosos mapeados
foram desenvolvidos por diferentes grupos de pesquisas, em diversas regides do mundo.
Observou-se que 0 Japdo possui 0 maior nimero de publicacdes (22% das publicacbes
mapeadas) com foco nos ultimos 10 anos, a Alemanha e os Estados Unidos trazem 14% das
publicacdes cada, no entanto, com maior nimero de publicagdes entre os anos de 1983-2002, o
Taiwan manteve uma crescente de publicagdes (12% dos estudos) entre o periodo de 2000 e
2019, tornando-se também um dos paises com maior niimero de estudos publicados na area. E
possivel observar um menor quantitativo de estudos publicados em outros paises, como Coréia
do Sul (7,7%), Italia (5,5%), Brasil (4,4%), Nova Zelandia (3,3%), Canadé (2,2%) e Hong Kong
(2,2%). Por fim, 12,7% das publicacbes pertenceram a 13 paises (Australia, Austria, China,
Escocia, Espanha, Franca, Hungria, Inglaterra, Ird, Reino Unido, Suécia, Téquio e Turquia).

Neste trabalho, o mapeamento dos procedimentos metodoldgicos para a aquisicdo e
andlise de imagens ultrassonogréficas relacionadas a degluticdo de adultos e idosos foi dividido
em subcategorias que permitirdo melhor visualizagdo dos dados extraidos.

Avaliacéo ultrassonogréafica da degluticdo através do Modo Doppler

Os estudos desenvolvidos por Sonies* et al. (1996), Tashiro @ et al. (2010) e Qazi
(18) et al. (2020), respectivamente, apresentaram a possibilidade de utilizacio do Modo Doppler
para avaliacdo do movimento do 0sso hidide durante a degluticdo e analise das velocidades e
mudangas estruturais que ocorrem em resposta aos fluxos de bolos com diferentes propriedades
reoldgicas através da faringe. Os estudos analisaram a degluticdo de homens e mulheres com e
sem disfagia, com faixa etaria entre 23 e 76 anos.

Os participantes foram orientados a permanecerem sentados numa posicdo ereta e
deglutir liquidos em diferentes volumes e viscosidades medidos em mililitros (10ml e 15ml) e
gramas (6g), ao comando do avaliador. Observou-se o uso de trés tipos de transdutores e
diferentes frequéncias de onda (transdutor baseado em um Unico elemento ativo com frequéncia
de 4MHz, transdutor curvilineo com frequéncia de 5MHz a 9MHz e 5MHz de frequéncia
Doppler e transdutor linear com frequéncia de 6MHz).

Para avaliacdo dos movimentos do osso hidide, o transdutor foi posicionado em regido

submandibular e inclinado para trds em dire¢do & sombra do 0sso hidide. Para avaliacdo da
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velocidade de diferentes solugdes espessantes através da faringe, o transdutor foi posto em
regido anterior de pescoco, acima da cartilagem tiredidea e direcionada a faringe em um angulo
de 60°. Para avaliacdo das velocidades e mudancas estruturais que ocorrem na regido faringea
em resposta aos fluxos de bolos, que possuem diferentes propriedades reoldgicas, o transdutor
foi colocado contra o pescoco em um angulo caudado entre 30° e 40° em relacdo a parede
posterior da faringe na projecdo lateral e direcionado para a parte inferior da faringe. Todo
posicionamento foi realizado por profissionais experientes.

A definicdo do angulo doppler foi demarcado a partir de imagens de videofluoroscopia
adquiridas, bem como imagens de raios X. Para isso foi utilizado o software SECTRA versao
IDS7 e com confirmagdo pelo método aberto através do software de processamento de imagem,
ImageJ. Tashiro® et al. (2010) realizou medidas ultrassonograficas no modo B e no modo
Doppler colorido. O modo B foi utilizado para identificar uma regido da faringe. No modo
Doppler colorido, o sinal obtido pelo método Doppler de pulso foi ilustrado em cores. Foi
obtido um espectro de distribuicdo de velocidade, sendo o brilho uma funcdo do tempo e
velocidade de passagem pela faringe, onde o brilho foi proporcional ao volume de "particulas
de alimento" (pequenas por¢des de alimento detectaveis com a sonda ultrassonica) em um
determinado tempo e velocidade de passagem. Por fim, Sonies et al. (1996) ajustou o
tamanho e posicdo do volume de amostragem Doppler, bem como o angulo entre o feixe de
ultrassom e 0 0sso hidide a partir de imagens ecograficas bidimensionais em modo B exibidas
simultaneamente com sinais espectrais Doppler.

Tashiro @ et al. (2010) mensurou a velocidade da agua, em diferentes graus de
concentracdo de elementos espessantes, através da faringe num espectro de cores. A fracao
volumeétrica de concentracdo do espessante (nivel de consisténcia) correspondeu em maior
guantidade na ordem de vermelho, verde e azul. A partir dos espectros se calculou a velocidade
méaxima (Vmax(ms)) e a velocidade média (Vm(ms)). Para reduzir o ruido de fundo, se definiu
a velocidade maxima, Vmax como a velocidade na qual o valor do brilho foi 12 dB menor que
o0 do brilho no modo estatistico de velocidade.

Os perfis de velocidade medidos por Qazi ® et al. (2020) foram analisados para varios
pardmetros de interesse clinico, como a velocidade da cabeca do bolus (a velocidade maxima
que a ponta do bolo atinge), a velocidade da onda de contragdo (0 movimento registrado pelo
transdutor de US conforme ocorre o transporte do bolo principal) e 0 movimento inicial (pico
pré-degluticdo da velocidade da faringe antes da entrada do bolo na faringe). A onda de
contracdo é mostrada no final da medi¢do como uma série de oscilagdes de pequena amplitude

nos dados. A taxa de amostragem para os sinais ultrassonogréaficos 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 contragdo em mm/s.

Sonies ¥ et al. (1996) demonstraram a distribuicdo da velocidade do movimento do
0ss0 hidide durante a degluticédo a partir dos intervalos de tempoentre AeB,BeCeCeD. A
corresponde ao inicio do movimento hioide, B indica elevacdo total e inicio do movimento
anterior, C corresponde ao deslocamento anterior maximo e inicio do movimento de retorno e
D indica a concluséo do retorno a posicdo de repouso original da regido hidide e a regido de
sombra acustica que o acompanha. A partir dessas medidas, foram determinadas as duracdes
das diferentes fases da degluticdo. A duracéo total da degluticdo foi calculada determinando o
comprimento total do espectro Doppler, ou seja, o intervalo de A-a-D.

Os autores determinaram a trajetoria do 0sso hioide rastreando o movimento da regido
de insercdo muscular do osso hidide a partir das imagens em modo B ®®. Devido & resolugéo
limitada das imagens em modo B e as varia¢des na degluticdo, os autores solicitaram a um
sujeito que engolisse 15 bolus consecutivos de 1 ml de agua. A posi¢do do hidide durante cada
degluticéo foi plotada mostrando o caminho de A-a-D. Um modelo de trajetdria triangular foi
usado para ajustar os dados das 15 degluticdes, o que permitiu calcular os deslocamentos
durante as trés fases da degluticdo (A-a-B; B-a-C; e C-a-D). A diviséo do deslocamento pela
duracdo apropriada produziu a velocidade do movimento do osso hidide durante cada fase da
degluticéo.

Avaliacao ultrassonogréafica dos muasculos relacionados a degluticéo

O mapeamento da literatura evidenciou os musculos digastrico, milo-hidideo e génio-
hidideo como os mais analisados. O foco dos estudos consistiu na analise da area (cm?)
ecogénica destas estruturas e duracdo (ms) da contracdo do musculo génio-hidideo durante a
degluticdo. Os sujeitos avaliados eram orientados a permanecerem parados e sem movimentos
bruscos de cabeca. O transdutor foi posicionado verticalmente em regido submandibular para
uma visao sagital dos muasculos milo-hidideo e génio-hidideo e posicionado horizontalmente
para uma visdo coronal destas estruturas. Os transdutores utilizados para as aquisi¢fes das
imagens foram os convexos (1,7 MHz - 6 MHz) e lineares (5 MHz - 15 MHz). O modo B foi 0
modo de aquisi¢do de imagem mais frequente entre os estudos. O musculo génio-hidideo (feixe
horizontal longo) e milo-hidideo foram identificados como areas hipoecoicas circundadas por
areas nebulosas hiperecoicas. O ventre do muasculo digastrico foi observado como uma area

hipoecdica. As tabelas a seguir (1 e 2) apresentam o mapeamento dos estudos voltados para
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aquisicdo de imagens ultrassonogréficas relacionadas aos musculos envolvidos durante a

degluticéo.
Avaliacao ultrassonogréfica da lingua durante a degluticéo

A lingua foi o objeto de estudo mais analisado durante a fase oral e faringea da
degluticdo. Os parametros alvos de avaliacdo foram sua espessura (mm) em repouso e em
contracdo durante a degluticdo, seus movimentos durante a preparacéo e trajetdria do alimento
para a fase faringea, velocidade (mm/s), duracdo (ms) e amplitude (mm) de seu deslocamento
em sentido ao palato duro e presenca de fasciculacfes. Os estudos utilizaram a regido posterior
da lingua como ponto de referéncia para analise da espessura e o palato duro como ponto de
referéncia para as medidas relacionadas & amplitude, velocidade e duracdo. A lingua foi
identificada como um contorno hiperecéico, em formato de arco, disposta entre as sombras
acusticas do osso hidide e mandibula. Para uma visdo sagital da estrutura, o transdutor foi
posicionado em regido submandibular, verticalmente. Observa-se maior utilizacdo do
transdutor convexo (3,5 MHz a 5 MHz). As imagens foram adquiridas a partir dos modos B e
M, com profundidade meédia de 8 cm. Os sujeitos foram avaliados sentados e em posi¢éo
vertical. Os estudos se dividem entre 0 uso e o0 ndo uso do estabilizador de cabeca. As tabelas 2
e 3 descrevem o mapeamento dos estudos que analisaram os pardmetros pertinentes a lingua

durante a degluticéo.
Avaliacdo ultrassonogréafica do o0sso hidide durante a degluticao

O osso hioide € a estrutura mais avaliada pelos estudos que envolvem ultrassonografia.
Os parametros alvo de estudo sdo relacionados a amplitude (mm ou cm) do seu deslocamento
antero posterior, velocidade (mm/s) e duragéo (s ou ms) do seu deslocamento e aproximacao
(mm ou cm) hidide-cartilagem tireoide. Os pard@metros sdo obtidos com o sujeito sentado e em
posicao vertical, com uso ou ndo do estabilizador de cabega, com transdutor convexo de baixa
frequéncia (2 MHz - 6 MHz) e posicionado verticalmente em regido submandibular, acima do
0sso hioide. O osso hidide € visualizado, através de imagens em modo B, como uma sombra
acustica (hipoecoica) em formato de triangulo invertido. O ponto de referéncia para seu
deslocamento, apresentada entre a maioria dos estudos, é a sombra acustica da mandibula. As
avaliacdes para analise do deslocamento do osso hidide consistem na degluticdo de saliva, agua

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 avaliagdo dos movimentos do

0sso hidide durante a degluticéo.
Avaliacdo ultrassonogréafica da laringe durante a degluticéo

A laringe foi analisada a partir de seu deslocamento durante a degluticdo. A cartilagem
tireoide foi utilizada pelos estudos como referéncia para a analise de aproximagao (mm) com 0
0ss0 hidide e de sua maxima elevagdo (mm) e duracédo (s) durante a degluticdo. A cartilagem
tireoide foi identificada como uma sombra acustica (hipoecoica) abaixo da sombra acustica do
0sso hioide. 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
frequéncia média de 7,5 MHz. As imagens analisadas sdo, em maioria, no modo B e para suas
aquisicdes o sujeito € mantido sentado, com a cabeca em posicao vertical e orientado a deglutir
entre 2ml e 15ml de 4gua. A sombra do osso hidide é usada como ponto de referéncia para
andlise do descolamento da laringe. A tabela 5 apresenta os estudos mapeados que descrevem
a andlise ultrassonogréfica relacionada a laringe durante a deglutigéo.

Avaliacao ultrassonogréfica relacionadas a fase faringea da degluticdo

Os parametros avaliados da faringe, através da ultrassonografia, consistiram na analise
do deslocamento (cm) e da duracdo (s) da contracdo da parede lateral da faringe, da deteccéo
de residuo faringeo (&rea nebulosa hiperecoica acima das pregas vocais) e velocidade (mm/s)
de contracdo da faringe. Para aquisicao das imagens em modo B os sujeitos foram posicionados
sentados com a cabeca reta. O transdutor Linear com frequéncia entre 5 MHz e 15 MHz foi o
mais utilizado. O posicionamento do transdutor dependeu da regido analisada: posicionado ao
nivel da proeminéncia laringea, no sentido transverso, dos lados esquerdo e direito do pescoco
para visualizacdo do seio piriforme esquerdo ou direito; acima do osso hidide no sentido
transversal para visualizacdo da valécula epiglética; contra o pesco¢o em um angulo caudado
entre 30° e 40° em relacdo a parede posterior da faringe e na projecéo lateral para visualizacéo
da parede lateral da faringe. A sombra da cartilagem tireoide foi utilizada para identificar o seio
piriforme. Os sujeitos foram orientados a deglutir diferentes consisténcias e volumes ao
comando do avaliador. A tabela 6 descreve os estudos ultrassonograficos com foco na fase

faringea da deglutic&o.

Avaliacao ultrassonograéfica relacionada a fase esofagica da degluticao
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A tabela 7 apresenta o mapeamento da literatura relacionado a fase esofagica da
degluticdo. Os parametros alvos de avaliagdo consistiram em medidas relacionadas aos
movimentos da parede do es6fago cervical — (EC) (duragdo (ms) e velocidade (mm/s) de
abertura da parede do EC e duracéo (ms) e velocidade (mm/s) de fechamento da parede do EC.
O transdutor Linear (12 MHz) foi colocado ao lado esquerdo do pescogo para obter uma visao
axial do EC, localizado 1 cm abaixo da borda inferior da cartilagem cricdide. As imagens foram

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

Esta revisao de escopo se propds a mapear os procedimentos de aquisicao e analise de
imagens ultrassonogréficas relacionadas a degluti¢do de adultos/idosos com ou sem disturbios
da degluticdo. Apresenta as possibilidades de avaliacdo ultrassonografica no campo da
degluticdo, a partir da analise de métodos de aquisicdo, modos de imagem, propriedades
reoldgicas de componentes ingeridos e limitagcGes inerentes ao exame. Com esta revisdo é
possivel que o examinador compreenda 0s mecanismos que norteiam os principios basicos para
realizacdo do exame de ultrassonografia para investigacdo da degluticéo.

Como uma modalidade de imagem isenta de radiacdo ionizante e outros riscos
associados ¥, a ultrassonografia em tempo real tem sido empregada para investigar o
comportamento da degluticdo desde a década de 1970. A transicdo da ultrassonografia de uma
abordagem qualitativa para avaliagbes quantitativas de diversos aspectos dindmicos da
degluticdo e em multiplas modalidades de imagem se deu a partir da década de 1980. Os estudos
iniciais utilizaram a ultrassonografia para investigar as ac6es fisioldgicas que ocorrem durante
a fase oral da degluticio, medindo os movimentos da lingua, 0sso hidide e laringe (46:48.70.86:87)
e correlacionaram a anatomia normal da lingua e do assoalho da boca com a anatomia
sonogréfica, a fim de fornecer um conhecimento detalhado das estruturas observadas ©2),

Os estudos mais recentes exploraram a validade e a confiabilidade de novas tecnologias
ultrassonograficas para avaliagio morfolégica da lingua, assoalho da boca e medidas
cinematicas do osso hidide, alem de analisar diferentes métodos de rastreio para posi¢do do
hidide. Além disso, procuram estabelecer as sequéncias temporais dos eventos de degluticdo
identificados pela ultrassonografia, a variabilidade destas sequéncias temporais e investigam o0s
efeitos do tipo de bolo na variabilidade de sequéncias temporais em individuos saudéaveis % 7%
28).

Ao abordar a perspectiva abrangente da aplicagdo da ultrassonografia na avaliacdo da

degluticdo, constata-se que sua capacidade de fornecer imagens reiteradas, detalhadas e
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dindmicas de tecidos moles a coloca em uma posicao superior a videofluoroscopia no estudo
dos movimentos da lingua durante a fase oral da degluticdo. Por meio de imagens em modo B
ou combinacgdes de modo B e M, adquiridas atraves de transdutores lineares ou convexos com
frequéncia entre 3,5 MHz e 5 MHz, torna-se possivel analisar as caracteristicas temporais e
espaciais da acéo propulsiva da lingua (48 86.70.87, 47, 88, 28,72, 50)

Nas imagens ultrassonograficas em modo B em escala de cinza, a superficie da lingua
se manifesta normalmente como um contorno de cor branca, evidenciando alteracGes
relacionadas a degluticdo por meio de variacdes nesse contorno. As modificagdes no formato
da lingua durante a propulséo do bolo alimentar derivam diretamente do contato entre o palato
duro e os segmentos da lingua, desde a ponta até a regido posterior, passando pelo dorso. Com
base nas alterac@es discerniveis no contorno da lingua e no movimento do bolo alimentar, é
possivel mensurar a duracdo do evento de degluticdo ultrassonografico “887). Além disso,
medic¢des espaciais durante a degluticdo podem ser realizadas em diversos planos de imagem,
tais como a profundidade maxima do sulco posterior da lingua em exames coronais % e a
espessura na regido média da lingua em exames sagitais médios “®). Destaca-se que durante a
propulsdo do bolo alimentar, quando segmentos da lingua entram em contato com o palato, a
visualizagdo da ponta da lingua é frequentemente obstruida devido ao campo de visao restrito
ou a sombra mandibular, tornando a regido posterior obscurecida pela sombra acustica do
hidide.

Chi-fishman ©? (2005) aponta em sua revisdo técnica que apesar da ultrassonografia
fornecer imagens detalhadas e dindmicas de tecidos moles, ndo é possivel obter imagens
simultdneas que abranjam uma visao oro-faringea-laringea durante o processo de degluticéo,
haja vista suas limitagOes inerentes ao modo de captacdo de imagens. As avaliagdes
ultrassonograficas consistem em avaliacdes isoladas de segmentos especificos.

Através do mapeamento realizado por esta revisdo de escopo, torna-se evidente as
mudancas tecnoldgicas dos equipamentos de ultrassonografia, seus transdutores e protocolos
com softwares que permitem captacao de imagens em melhor resolucéo e profundidade. Apesar
da ultrassonografia ser utilizada para avaliacdo de diferentes pardmetros relacionados a
degluticdo, o parametro de deslocamento do 0sso hidide ainda é o mais estudado (5-67: 14, 68-70
43,71)_ Os estudos mostram o 0sso hidide como marcador de inicio e final das fases oral e faringea
da degluticdo, seu deslocamento, visualizado a partir de uma sombra acustica hipoecoica,
auxilia nas andlises temporais e morfométricas do evento. Na revisdo sistematica de Andrade
©) et al (2022) é apresentada uma metanalise mostrando boa confiabilidade da medida do

deslocamento do o0sso hiodide durante a deglutigdo.
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Com a modernidade ultrassonografica, as medidas relacionadas a fase faringea e
esofagica da degluticido vém sendo alvo de estudos @085 1516) Qg objetivos dos estudos
consistem em, através de imagens ultrassonograficas, definir parametros para visualizacéo de
residuo alimentar em valécula e seios piriformes, bem como investigar os aspectos relacionados
a contracdo da parede faringea e abertura e fechamento do eséfago cervical. Os estudos
comparam a técnica com achados de exames ja tidos como confidveis para tal objetivo, como
a videoendoscopia da degluticdo e videofluoroscopia. Mais estudos ainda sdo necessarios para
compreender a confiabilidade, sensibilidade e especificidade da ultrassonografia para tal
objetivo.

A avaliacao ultrassonogréfica dos musculos da lingua, digastrico, milo-hidideo e génio-
hidideo trazem a area da degluticdo novas possibilidades para o diagndstico complementar da
disfagia. Através do dimensionamento da area, espessura e volume destes musculos, o
diagndstico de disfagia sarcopénica torna-se ainda mais elucidado. As estruturas podem ser
visualizadas no plano sagital e coronal, apresentando uma &rea hipoecdica em meio as estruturas
vizinhas hiperecoicas. Os transdutores utilizados para as aquisi¢cGes das imagens em modo B
sdo os convexos (1,7 MHz - 6 MHz) e lineares em baixa frequéncia. Os estudos correspondem
aos avancos da analise ultrassonografica dos Gltimos sete anos 7-24),

Muitos artigos ndo descrevem os parametros utilizados para os ajustes de qualidade da
imagem, detalhes dos volumes e consisténcia avaliados, facultado a interpretacdo do leitor o
tipo de transdutor e modo utilizado. Os estudos divergem nas populacdes alvo de avaliacdo
(Acidente Vascular Cerebral, Parkinson, Esclerose Lateral Amiotréfica, Cancer de boca, Mal
oclusdo, entre outras) e sdo, em sua maioria, com populacdes saudaveis, 0 que corrobora com
0 conhecimento do padrdo de normalidade e definicdo de valores de referéncia para o
diagnostico de disfagia. Estudos voltados para parametros de fase faringea e esofagica com

populacdes disfagicas em maior quantitativo e parametros mais detalhados sdo necessarios.
Concluséo

Os estudos mapeados apresentam a aquisicdo e andlise estatica de imagens
ultrassonograficas dos musculos da lingua e de medidas cinematicas do osso hidide, lingua,
laringe, faringe e es6fago. Os parametros avaliados foram quantitativos e qualitativos. Os
parametros mais mapeados foram a area (cm2), volume (cm3), amplitude (mm), velocidade
(mm/s), duragéo (ms) e descri¢do do deslocamento. Os transdutores utilizados foram o convexo
e linear e suas frequéncias 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 consisténcias ao comando do avaliador. Os ajustes dos
parametros (brilho, profundidade, ganho) para aquisi¢do de uma imagem de qualidade foram

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

Por se tratar de uma de revisdo de escopo, ndo envolvendo participacdo de seres
humanos, ndo foi necessario apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco. Ela foi conduzida de acordo com as normas da Joanna Briggs Institute
- JBI (Peters, 2015) para sinteses de revisdo e escrita segundo a extensdo do PRISMA para
revisoes de escopo (PRISMA-ScR) (Tricco et al, 2018). O protocolo foi registrado no Open
Science Framework, disponivel no link: https://osf.io/xm3sz.

Artigo de revisao de literatura (revisao de escopo)

Fonte de auxilio: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil
(CAPES) — Codigo de Funcionamento 001.

Conflito de interesse: Inexistente.
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TABELAS

Tabela 1 - Mapeamento dos estudos relacionados a aquisi¢do de imagens ultrassonograficas dos mdsculos da degluticéo.
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Parametros para aquisigdo e andlise de imagens ultrassonogréficas da deglutigdo
(mdasculos relacionados a degluti¢éo)

Autores Tipo de
(,Ig\np e Objetivo Perfil do Participante da Pesquisa Transdyto_r e Modo de Posicionamento do
ais) Frequéncia o . . ~
aquisicio e Posicionamento transdutor e Pontos Orientagdes ao Parametros avaliados
Parametros de do sujeito de referéncia para sujeito
calibragéo aquisicéo
Mori, T.et Mensuraras 104 participantes Degluticdlo ~ Transdutor ~ N&o especificao  Sujeito sentado e O transdutor foi Orientagdes: N&o se A éarea e o brilho dos misculos
al. @ mudangas Grupo jovem, n=35 (<65 normal Convexo modo. em posicao posicionado no plano mover ou engolir génio-hidideos: delimitacdo da area
(2019 - apresentadas  anos); Frequéncia:  Nivel de brilho: vertical. sagital sob a mandibula. durante aquisicdo das  ecogénica de interesse definida
Japéo) nos musculos Grupo idoso, n=69 (>65 4MHz 0-255 Sem suporte de imagens. como um poligono.
da degluticdo anos); Ganho:60 cabeca.
relacionadas  Sexo: 34 homens e 70 Profundidade:
a idade. mulheres. 7cm
Faixa
dindmica:78
Ogawa, Comparara 55 participantes Disfagia e Transdutor ~ N&o especificao  Sujeito em O transdutor foi Orientagdes: Espessura muscular do milo-hi6ideo
N.®®etal. massae G1 - Voluntarios com Degluticdo Linear e modo. posicao supinada  posicionado em 3 Manter-se relaxado (coronal): distancia da superficie ao
(2017 - qualidade Disfagia sarcopénica, normal. Convexo Nivel de brilho: em cama pontos: durante o exame. dorso do milo-hidideo.
Japéo) muscular na  n=36; Frequéncia:  0-256 reclinavel (30°). a) milo-hidideo - linha Espessura muscular do génio-
disfagia G2 - Voluntéarios sem 5-15 MHz Ganho, Sem suporte de horizontal com um terco hiideo (sagital): distancia da
sarcopénica e Disfagia sarcopénica, profundidade e cabeca. de distancia da parétida sombra acustica do 0sso hidide a
ndo n=19; frequéncia foram  Pressdo minima a mandibula (plano sombra do osso da mandibula.
sarcopénica.  Sexo: 31 homens e 24 mantidos para para nao haver coronal).
mulheres; todas as analises.  distorcoes dos b) génio-hidideo - linha
Idade média: G1 - 81,8 musculos da média do assoalho da
anos e G2 - 83,6 anos. degluticéo. boca (plano sagital).
c) lingua -
perpendicularmente ao
plano de Frankfurt.
Umay, E.  Avaliara 180 participantes Parkinson, Transdutor N&o especificao  Sujeito em O transdutor foi Orientac0es: Area e comprimento dos misculos
19 et al. funcéo de (G1) Parkinson, n=120; Disfagia, Linear modo. decubito dorsal posicionado: leve sorriso (para relacionados a degluticdo
(2019 - degluticéo (G2) Saudaveis, n=60;  Degluticéo Frequéncia: comacabecaem  Genioglosso - ao longo  avaliacédo do m. (genioglosso (cm), génio-hidideo e
Turquia) em pacientes Idade média: normal. 7-12 MHz posicao neutra da linha média do longo  orbicular da boca). digéstrico anterior (cm?2)) medidos

com
Parkinson e
disfagia.

G1- 63,3 e G2- 62,9;
Sexo: G1- 62,2%
homens e 37,8%

sem uso de
travesseiro.

eixo da lingua,
submentualmente.

relaxados e em contragéo.



Nakamori,
M. @et al.
(2016 -
Japdo)

Mori, T. @)
etal. (2021
- Japdo)

Nakamori,
M. @et al.
(2020 -
Japdo)

mulheres e G2- 78,3%
homens e 21,7%
mulheres.

Investigara 36 participantes Degluticdo
validadeda  G1(n=18) - Voluntarios normal,
ultrassonogra com ELA Disfagia e
fiade lingua G2(n=18) - Voluntarios Esclerose
como saudaveis Lateral

ferramenta de Sexo: G1 - 9 homense 9 Amiotréfica.

avaliacdo da  mulheres; G2 - 9

disfagiaea  homens e 9 mulheres.

condicdo da  Idade média: G1 - 62,5

lingua em anos; G2 - 60,2 anos.

pacientes

com ELA.

Esclarecera 36 participantes Disfagia.
associacao Sexo: 23 homens e 13

dos musculos mulheres.

génio- Idade média: 81,4 anos.

hidideos e

lingua na

disfagia

sarcopénica.

Investigara 254 pacientes Degluticéo
relacdo entre  Sexo: 163 homense 91  normal

aespessura  mulheres;

dalinguaea Idade média: 77,9 anos.
pressdo de

degluticdo em

idosos.

Transdutor
Convexo

Frequéncia:

3,5 MHz.
Transdutor
Linear

Frequéncia:

7,5 MHz.

Transdutor
Convexo

Frequéncia:

5-15 MHz

Transdutor
Convexo

Frequéncia:

2-8 MHz

Né&o especifica o
modo.

Modo M.
Nivel de brilho:
0-255.

Né&o especifica o
modo.

Sem suporte de
cabeca.

Presséo minima
para ndo haver
distorcoes.

Sujeito sentado
em posicdo
inclinada (30°).
Sem suporte de
cabeca.

Sujeito em
posicao supinada
em cama
reclinavel (30°).
Sem suporte de
cabeca.

Sujeito sentado
em posicdo
reclinada (30°).
Sem suporte de
cabeca.

Orbicular da boca:
préximo ao angulo da
boca mantendo os labios
na posi¢do normal para
relaxar e um leve sorriso
contraido.
Génio-hidideo e
digastrico anterior:
com distancia entre a
borda inferior do osso da
mandibula e do hiéide
(plano coronal).

O transdutor convexo foi
posicionado
perpendicularmente ao
plano de Frankfurt (da
superficie do milo-
hidideo até o dorso da
lingua) para avaliar a
espessura da lingua.
Transdutor linear para
avaliar a fasciculagdo do
masculo da lingua.

Transdutor foi
posicionado no plano
sagital sob a mandibula.
Area da lingua foi
visualizada como um
contorno hiperecdico.

Transdutor foi
posicionado
perpendicularmente ao
plano de Frankfurt na
secgdo frontal, sob o
queixo do paciente. A
distancia vertical foi
medida da superficie do
musculo milo-hidideo
até o dorso da lingua.

Orientac0es:

N4&o se movimentar
por 2 minutos para a
sonda detectar
fasciculacGes no
musculo da lingua.

Orientac0es:

Relaxar para manter a
lingua na posicéo de
repouso, sem abertura
da

mandibula e sem falar.

Orientacdes:
Néo realizar
movimentos bruscos.
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Espessura da lingua (mm): distancia
entre a base e superficie da lingua.
Fasciculagdes do musculo da
lingua: perturbacGes observadas nos
tragados do contorno da lingua.

Area dos musculos génio-hidideos:
delimitacéo da area ecogénica de
interesse definida como um
poligono.

Avrea da lingua: delimitagio da area
ecogénica da lingua, delimitada por
seu contorno hiperecdico.

Espessura da lingua: distancia entre
a superficie do milo-hidideo ao
contorno da superficie da lingua.



Yamaguchi Investigar a

K. @ et
al. (2021 -
Japédo)

Ogawa N.
etal. @
(2021 -
Japdo)

146 participantes
relacdo entre  G1 (n=47) - Jovens
aidade e G2 (n=99) - Idosos
outros fatores Sexo: 60 homens e 86
na mulheres;

deterioracdo  Faixa etaria: G1: 23-44
dos musculos anos e G2:65-86 anos.
da degluticao

(lingua e

supra-

hidideos).

Investigara 45 participantes

massa e a G1 (n=19) - sem disfagia
intensidade  sarcopénica;

do masculo G2 (n=26) - com
digastrico disfagia sarcopénica;
entre a Sexo: 21 homens e 24
disfagiandao  mulheres;
sarcopénicae ldade média: 84,3 anos.
a disfagia

sarcopénica.

Transdutor
Convexo

Frequéncia:

2-5 MHz.
Transdutor
Linear

Frequéncia:

6-13 MHz.

Transdutor
Linear

Frequéncia:

5-15 MHz

Né&o especifica o
modo.
Profundidade do
transdutor.
convexo: 9,2cm
Profundidade do

transdutor linear:

3,3cm

Néo especifica
modo.
Nivel de brilho:
0-255.

Sujeito sentado e
em posicdo
vertical.

Sem suporte de
cabeca.

Sujeito em
posicao supinada
em cama
reclinavel.

Sem suporte de
cabeca.

O transdutor convexo foi N&o é relatado.
posicionado
perpendicularmente ao
plano de Frankfurt para
medicdo da lingua.

O transdutor linear foi
posicionado ao longo da
area entre a glandula
par6tida e mandibula
para avaliacdo dos
musculos supra-
hidideos.

O transdutor foi
posicionado em regido
submentual com viséo
coronal.

Os musculos digastrico e
génio-hidideo foram
observados como
regides de baixa
ecogenicidade em meio
a alta ecogenicidade.

Orientac0es:
Deglutir para
visualizacdo das
estruturas.

40

Area dos masculos génio-hidideos
(cm?3):

delimitacéo da area ecogénica de
interesse definida como um
poligono.

Area da lingua (cm?): delimitagdo
da area ecogénica da lingua,
delimitada por seu contorno
hiperecdico.

Area dos musculos génio-hi6ideos e
digastrico (cm?):

delimitacéo da area ecogénica de
interesse.
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Tabela 2 - Mapeamento dos estudos relacionados a aquisicdo de imagens ultrassonograficas de parametros morfoldgicos e cinematicos da lingua.

Parametros para aquisi¢&o e analise de imagens ultrassonogréficas da degluti¢do
(masculos da lingua — cinematica e morfometria)

Autores Perfil do Participante da Tipo de dod ici d
(Anoe Objetivo Pesquisa Transdutore ~ Modo de o Posm(;onamento 0 ] .
Pais) Frequéncia o aquisicao e Posicionamento  trans utor e Pontos  Orientagdes ao Parametros avaliados
arametros de do sujeito de referéncia para sujeito
calibragéo aquisigéo
Oh, EH. @ Comparara  Degluticio 48 homens Transdutor N&o especifica. Sujeito sentadoe  Transdutor foi Orientac0es: Aproximacao hidide-tireoide (mm): distancia entre as
etal. (2016 distancia normal, G1 (n=24) - Convexo em posi¢do posicionado no se manter relaxado e duas calcificagdes.
- Coreiado entre o hidide Disfagiae Saudaveis; Frequéncia: vertical. plano sagital soba  ndo mover a cabeca Tempo de aproximagao hidide-tireoide (ms): tempo
Sul) eatireoidee Doencade G2 (n=24)- 2-6 MHz Pressdo minima do &rea submentoniana e pescoco para gasto para maior aproximacao entre as estruturas do 0sso
aespessura  Parkinson. Parkinson; transdutor para a qual mostrou uma medida da espessura hidide e cartilagem tireoide.
da lingua em Idade média: G1 - evitar distorcédo visdo longitudinal ~ da lingua. Espessura da lingua (mm):
pacientes 66,7 anos e G2 - muscular. da base da lingua Prova avaliacéo: Distancia entre a base da lingua e sua superficie
com 71,6 anos. Utilizado uma até a cartilagem engolir 5ml de &gua. hiperecdica (regido posterior da lingua avaliada).
Parkinson. camada de gel no tireoide. Repetir 3 vezes
transdutor. O osso hidide e a (intervalo de 1min).
cartilagem tireoide
foram visualizados
como uma sombra
acUstica.
Perry, SE.  Comparara  Degluticdo 24 participantes  Transdutor Modo B. Sujeito sentado e Avaliagéo do Orientacdes: engolir Deslocamento do osso hiéide (mm): distancia percorrida
@t al. variabilidade normal. Sexo: 11 homens Convexo Ganho, em posicdo hidide comesem  ao comando do de sua saida de repouso a seu pico maximo.
(2016 - nas medidas e 13 mulheres. Transdutor ~ contraste, vertical. estabilizador: avaliador. Circunferéncia do musculo génio-hidideo (cm2): area
Nova de Idade: 51 a 84 Linear profundidade e Pressdo minima do transdutor convexo Prova de avaliagdo: ecogénica do musculo.
Zelandia)  deslocamento anos. frequéncia transdutor para posicionado no engolir a saliva por
do hidide e 0 ajustados evitar distorgao plano médio-sagital 5 vezes (intervalo
tamanho do subjetivamente muscular. sob 0 queixo. de 30s).
musculo para cada Uso de Avaliagéo do
submentonian paciente. estabilizador de musculo génio-
0. cabeca. hidideo com e sem
Utilizado uma estabilizador:
camada de gel no  Transdutor linear
transdutor. posicionado no

plano coronal
aproximadamente
na metade do
queixo entre a
sinfise mandibular e
0 0ss0 hidide.



Hsiao, MY.
etal. @
(2012 -
Taiwan)

Winiker, K.
@9 et al.
(2022 -
Nova
Zelandia)

Feng, X
@ etal.
(2015 -
EUA)

Correlacionar Acidente
0 Vascular
deslocamento Cerebral,
do osso Degluticdo
hiide normal e
durante a Disfagia.
degluticdo

com o grau

de severidade

da disfagia.

Explorar a Disfagia
validade e a
confiabilidad

eda

tecnologia de

ultrassom de

bolso na

avaliacdo da

disfagia.

Estimar a Degluticdo
relacdo entre  normal.
o tamanho e a

funcéo do

musculo

génio-hidideo

eo

movimento

do osso

hidide

durante a

degluticéo.

100 participantes
60 com AVC
(G1:30
alimentados por
sonda; G2: 30 por
ingestéo oral);

40 saudaveis.
Idade: 40 a 85
anos.

43 participantes
Sexo: 36 homens
e 7 mulheres.
Idade média: 78
anos.

40 participantes
Sexo: 20 homens
e 20 mulheres
Idade média: 32
anos

Transdutor Né&o especifica
Convexo 0 modo.
Frequéncia:  Taxa de frames:
3,5 MHz 22,5/s

Transdutor Né&o especifica
Convexo 0 modo.
Frequéncia:  Profundidade:
2-6 MHz. 7-10cm
Transdutor ~ (4MHz) e 3-
Linear 5cm (10MHz).
Frequéncia:

4-13MHz.

Transdutor Modo M
Linear Modo B.
Frequéncia:

18 MHz.

Sujeito sentado e Transdutor foi
em posicao posicionado na
vertical. regido

Pressdo minima do submentoniana em
transdutor para plano sagital médio
evitar distorgéo vertical.

muscular. A lingua foi

Utilizado uma visualizada como

camada de gel no  um contorno

transdutor. hiperec6ico. O 0sso
hi6ide foi
visualizado como
uma sombra

acustica posterior.

Sujeito sentado e O transdutor

em posicao convexo foi
vertical. posicionado na
Pressdo minima do regido

transdutor para submentoniana no

evitar distorgao plano sagital para
muscular. visualizagdo da
Utilizado uma excurséo do 0sso
camada de gel no  hidide, aproximagéo
transdutor. hidide-tiroide e

espessura de lingua.
O transdutor linear
foi posicionado em
plano coronal para
visualizagéo do
musculo génio-
hidideo e digastrico.
Sujeito em trés Transdutor foi
posicdes: sentado, posicionado
posicao supinada e transversalmente e
em decubito lateral. no plano sagital
Uso de almofadaa submentualmente,
depender da sob a area do
distanciaentre 0 musculo génio-
pescogo e 0 ombro. hidideo.
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Orientac0es: Deslocamento do osso hidide (mm): distancia percorrida
engolir ao comando de sua saida de repouso ao seu pico maximo.
do avaliador. Espessura da lingua (mm):

Prova avaliacéo: distancia entre a base da lingua e sua superficie
engolir 5ml de &gua. hiperecdica (regido posterior da lingua avaliada).

Orientag0es: nao Deslocamento do osso hidide (mm): distancia percorrida
realizar movimentos de sua saida de repouso a seu pico maximo.

bruscos para Aproximagcao hiodide-tireoide (mm): distancia entre as
avaliacdo da drea  duas calcificacdes.

dos musculos. Espessura da lingua (mm):

Prova avaliagdo: distancia entre a base da lingua e sua superficie
deglutir 5ml de hiperecéica (regido posterior da lingua avaliada).
creme de maga. Circunferéncia do musculo génio-hidideo e digastrico

(cm?): area ecogénica do musculo.

OrientacOes: ndo se Deslocamento do 0sso hidide (mm): distancia percorrida
mover até aquisicdo de sua saida de repouso a seu pico maximo.

das imagens. Tempo de contracdo do Génio-hidideo (ms):

Prova avaliacéo: tempo definido a partir da sua saida de repouso,

engolir 10 ml de contragdo méxima e retorno a sua posicéo de

agua (com canudo) relaxamento.

e manter na boca até

o sinal do

examinador.



Tamburini,
S. etal.
(2010 -
Italia)

Nienstedt,
JC. GV et
al. (2020 -
Alemanha)

Maniere-
Ezvan, A.
G2 et al.
(1993 -
Franca)

Investigar o
papel da
ultrassonogra
fiano
diagnostico
de disfagia
em pacientes
com ELA.

Investigar os
movimentos
da lingua
usando o
ultrassom
modo M.

Descrever a
anatomia da
lingua e do
assoalho da
boca e seu
movimento
durante a
degluticéo.

Disfagia 9 participantes

Transdutor

Esclerose  Sexo: 5 homense Micro-

Lateral 4 mulheres.
Amiotréfic Idade: 33 a 76
a anos.

Degluticdo 50 mulheres
normal. G1, n=30 (Idade
média: 75,7
anos);
G2, n=20 (Idade

convexo
Frequéncia: 5
MHz

Transdutor
Convexo
Frequéncia:
1,7 MHz

média: 34,8 anos).

Degluticdo 30 participantes

normal. Sexo: 19 homens
e 11 mulheres.
Idade média: 23
anos.

Transdutor
Linear
Frequéncia: 5
MHz

N&o especifica Sujeito sentado e  Transdutor foi Orientacdes: engoli
0 modo. em posicdo posicionado ao comando do
Taxa de 25 vertical. longitudinalmente e avaliador

frames/s. Pressdo minima do transversalmente Prova avaliacéo:

transdutor para sob a area

evitar distorcdo

engolir 5ml, 10ml e

submentoniana e na  15ml de 4gua.

muscular. cartilagem da

Utilizado uma tireoide.

camada de gel no A lingua foi

transdutor. visualizada como
um contorno
hiperecoico.

Modo B+M Sujeito sentado e Transduto!

Foco: 0,4 em posicdo

Taxa de frames: vertical.

40 frames/s Pressdo minima do
transdutor para
evitar distorcédo
muscular.

posicionado

r foi Orientac0es:

submentualmente do avaliador.

Utilizado uma A lingua fi
camada de gel no  visualizad

transdutor.

no plano médio Prova de avaliagao:
sagital entre as duas engolir a saliva,
partes do masculo  15ml e 30ml de
digastrico. agua.

oi
a como

um contorno

hiperecoico.

N&o especifica. Sujeito sentadoe  Transduto

em posicdo

vertical.

Pressdo minima do

plano sagi

transdutor para supra-hioi

evitar distorcdo
muscular.

Utilizado uma A lingua fi
camada de gel no  visualizad

transdutor.

posicionado no

r foi Orientac0es: deixar

tal e Prova de avaliagao:

coronal na regido engolir a saliva trés
deaentre vezese engolirum Circunferéncia do musculo génio-hidideo e digastrico
0s dois ramos da volume de agua
mandibula. (trés vezes).

oi
a como

um contorno

hiperecéico.

r Espessura da lingua (mm):
distancia entre a base da lingua e sua superficie
hiperecoica (regido posterior da lingua avaliada).
Movimentos da lingua: medido a partir de seu
deslocamento em direcéo ao palato.

Espessura da lingua (mm):

engolir ao comando distancia entre a base da lingua e sua superficie

hiperecoica (regido posterior da lingua avaliada).
Amplitude da lingua (mm): medido a partir de seu
deslocamento em dire¢do ao palato.

Tempo maximo de amplitude da lingua (ms): tempo
gasto entre a saida de repouso e elevacéo vertical
méxima da lingua em diregéo ao palato.

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

a lingua em repouso deslocamento em direg&o ao palato.

Movimentos da lingua: descri¢do qualitativa dos
movimentos da lingua durante a passagem da agua.

(cm?): &rea ecogénica do musculo.
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Tabela 3 - Mapeamento dos estudos relacionados a aquisi¢do de imagens ultrassonograficas de parametros cinematicos da lingua.

Autores
(Anoe
Pais)

Objetivo

Perfil do Participante da
Pesquisa

Parametros para aquisigéo e analise de imagens ultrassonograficas da deglutigdo

(Lingua - cinemética)

Tipo de
Transdutor
e Frequéncia

Modo de aquisigdo e
Parametros de
calibracéo

Posicionamento
do sujeito

Posicionamento do

transdutor e Pontos Orientagdes ao

de referéncia para
aquisigédo

3 Parametros avaliados
sujeito
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Yabunaka,
K. ®etal.
(2012 -
Hungria)

Li, CT.®
et al. (2015
— China)

Investigar a
aplicacéo de
imagens de
ultrassom no
modo Be M
para
quantificar os
padroes de
movimento
do masculo
génio-hidideo
durante a
degluticéo.

Degluticdo
normal.

Avaliar 0s
movimentos
da lingua
durante a
degluticdo em
adultos
saudaveis
usando a US
no modo
B+M e
determinar
uma
caracteristica
comum nos
tragos do
modo M para
medicéo
quantitativa.

Degluticéo
normal.

25
participant
es
Sexo: 13
homens
(média de
idade 24,0
+4,9);

12
mulheres
(média de
idade 23,0
+3,9).

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.

Frequéncia:
3,5-7 MHz.

Transdutor
CONVeXo.
Frequéncia
néo relatada.

Modo M: tragado de eco
do tempo e a extensdo
do movimento do génio-
hidideo.

Modo B: visdo sagital da
parede lateral do
musculo génio-hidideo.

Modo B: visualizag¢do do
corpo da lingua.

Modo M: a secdo de
varredura foi colocada
na porgao média da
lingua, a uma distancia
de 3 a4 cm da sinfise
mandibular.

Sujeito sentado e
em posicao
vertical.

Sem suporte de
cabeca.
Examinador
atentou a pressdo
sob méo na area
examinada.

Sujeito sentado e
em posicado
vertical.

Com suporte de
cabeca.

O transdutor foi
posicionado na regido
submentoniana, acima da
laringe.

O osso hiéide foi
identificado como uma
area altamente ecoica
com sombra acustica
posterior.

O ponto de medicéo do
musculo génio-hidideo
foi afastado 2 cm da
posicdo maxima do 0sso
hioide cranial.

O transdutor foi
posicionado
submentualmente no
plano médio sagital,
entre a borda anterior do
0sso hidide e a borda
posterior da sinfise
mandibular.

No modo M, a lingua era
caracterizada por uma
linha hiperecdica
sincronizada com 0s
movimentos da lingua
durante a deglutigéo.

Orientagdes: manter
os olhos fixos para
frente enquanto
deglutir.

Prova de avaliagao:
deglutir Iml, 5ml,
10ml e 20ml de
agua.

Repetir 3 vezes.

Orientacoes: engolir
ao comando do
avaliador.

Prova de avaliagao:
engolir a saliva e
apds 30s ingerir 3 e
5ml de agua.
Repetir 3 vezes.

Amplitude (mm): distancia mével da
parede do musculo génio-hidideo em
relacéo ao ponto de repouso.

Duragéo (s): tempo percorrido entre a
saida do repouso ao seu ponto inicial.

Amplitude (mm): distancia vertical
percorrida pela lingua durante a
degluticéo.

Duracéo dos movimentos da lingua (s):
Tempo gasto para atingir o pico maximo
de deslocamento e retornar ao repouso.



Ohkubo,
M. @ et al.
(2019 -
Japédo)

Galén, S.
9 gt al.
(2010 -
Alemanha)

Peng,
CL(37_39). et
al. (1996;
2000; 2007
- Taiwan)

Cheng, CF.
et al“o,
(2002 -
Taiwan)

Avaliar e
medir os
aspectos
espaciais e
dinamicos da
degluticéo.

normal.

Visualizar
alteragdes no
movimento
da lingua em
ultrassonogra
fia apos
terapia
miofuncional.

Adaptada
(Mordida
aberta) e

Normal.

Avaliar 0s
movimentos
da lingua
durante a
degluticéo
através da
ultrassonogra
fia.

Normal.

Avaliar a
relacdo entre  Normal.
0 movimento

da lingua

durante a

degluticéo e

Degluticdo

Degluticéo

Degluticéo

Degluticéo

Degluticdo

11
participant
es

Sexo: 2
homens e 9
mulheres;
Idade:19 —
35 anos.

24
participant
es

Gl-11
(degluticao
adaptada);
G2-13
(degluticao
normal).

55
individuos
Sexo: 30
mulheres e
25 homens;
Idade
média:
22,7 anos.

112
participant
es

Sexo: 74
homens e
38
mulheres;

Transdutor
convexo.
Frequéncia:
4MHz

Transdutor
Convexo
Frequéncia:
4-7 MHz

Transdutor
Linear
Frequéncia:3,
5 MHz.

Transdutor
Linear
Frequéncia:
3,5MHz

Modo B
Profundidade: 90mm.
Taxa de quadros:
54frames/s.

Faixa de eco: 127
pulsos.

Resolugéo: 0. 8°.

Modo B

Modo M: a segdo de
varredura foi colocada
na porgdo média da
lingua, a uma distancia
de 3 a 4 cm da sinfise
mandibular.

Modo B

Modo M: a segdo de
varredura foi colocada
na por¢ao média da
lingua, a uma distancia
de 3 a4 cm da sinfise
mandibular.

Modo B+M

Sujeito sentado e
em posicao
vertical.

Com suporte de
cabeca.

Sujeito sentado e
em posicao
vertical.

Com suporte de
cabeca.

Sujeito sentado e
em posicdo
vertical.

Com suporte de
cabeca.

Sujeito sentado e
em posicdo
vertical.

Com suporte de
cabeca.

O transdutor foi
posicionado na regido
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
lingua estava em contato
com o palato.

A superficie da lingua foi
tragada como uma linha
hiperecéica.

O transdutor foi
posicionado
submentualmente no
plano sagital mediano.
O movimento da lingua
foi avaliado
qualitativamente nas
imagens do modo B
através do traco
hiperecdico formado pela
superficie da lingua.

O transdutor foi
posicionado
submentualmente no
plano médio sagital,
entre a borda anterior do
0sso0 hidide e a borda
posterior da sinfise
mandibular. A superficie
da lingua aparece como
uma linha estreita e
brilhante nas imagens do
modo M.

O transdutor foi
posicionado
submentualmente no
plano médio sagital,
entre a borda anterior do
0sso hidide e a borda

Orientacdes: engolir
ao comando do
avaliador.

Prova de avaliacéo:
ingerir 10 e 25ml de
suco de maga nas
consisténcias
liquidas e pastosa.

Orientacdes:
Engolir ao comando
do avaliador.

Prova de avaliagéo:
engolir por 6 vezes
a saliva.

Orientacoes: engolir
ao comando do
avaliador.

Prova de avaliagao:
engolir a saliva e
ap6s 30s ingerir 3 e
5ml de agua.
Repetir 3 vezes.

Orientacdes: engolir
ao comando do
avaliador (10s
sustentando o
liquido na boca).
Prova de avaliacéo:
engolir 3 e 5ml de

Distancia (mm) da superficie da lingua
ao palato:

momento inicial - momento em que a
lingua subia em direcéo ao palato no
inicio da degluticéo;

momento final - quando toda a lingua
estava em contato com o palato.
Profundidade da lingua (mm):
determinada como a distancia entre a
depressédo formada pela lingua durante a
degluticéo e o palato duro.

Movimentos qualitativos da lingua:
Definido pela retragéo concava
detectvel na parte posterior da lingua,
enquanto a frente e 0 meio mantém
contato com o palato.

Movimentos qualitativos da lingua:
Definido pela retragéo concava
detectavel na parte posterior da lingua,
enquanto a frente e 0 meio mantém
contato com o palato.

Duraco (s) dos movimentos da lingua:
tempo gasto para a lingua realizar seu
movimento completo durante a
degluticéo.

Magnitude (mm) dos movimentos da
lingua: deslocamento vertical da lingua
durante a degluticao.

Velocidade (mm/s) dos movimentos da
lingua: distancia percorrida dividida
pelo tempo gasto.

Duracéo (s) dos movimentos da lingua:
tempo gasto para a lingua realizar seu
movimento completo durante a
degluticéo.

Magnitude (mm) dos movimentos da
lingua: deslocamento vertical da lingua
durante a degluticéo.
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Chi-
Fishman®D,
G.etal.
(1998 -
EUA)

Noto,
Y142, et al.
(2017 -
Austrélia)

Yabunaka,
K. @et al.
(2012 -
Japdo)

as formas
dentofaciais.

Examinar
detalhadamen
te o tempo e
0s padrdes de
interacao
lingua-palato.

Elucidar o
padréo de
alteragdo dos
musculos do
assoalho da
boca de
pacientes
com ELA.

Investigar a
aplicacdo da
ultrassonogra
fia para
quantificar
padrdes de
atividade do
musculo
génio-hidide
durante a
degluticéo.

Degluticdo
normal.

Degluticdo
Normal e
Esclerose
Lateral
Amiotrofica.

Degluticéo
normal.

Idade
média: 22
anos.

5
participant
es

Sexo: 2
homens e 3
mulheres;
Idade
minima e
maxima:
24e 47
anos.

50
participant
es
G1-30
com ELA,;
G2-20
saudaveis.
Pareados
por idade
€ Sexo.

60
participant
es

Sexo: 30
homens e
30
mulheres;
G1:20-39
anos (n =
20; 10
homens e
10
mulheres;

Transdutor
Convexo.

Frequéncia:

3,5MHz.

Transdutor
linear.

Frequéncia:

3-11 MHz

Transdutor
Convexo.

Frequéncia:

5MHz.

Modo néo informado.
Profundidade: 8,6cm,
10,3cm ou 12cm (a

depender do tamanho da

lingua);
26-30 frames/s.

Modo M
Profundidade: 4cm
Ganho: 70%

Modo B+M
Sem parametros
informados.

Uso de uma
almofada em gel
€Omo apoio.

Sujeito sentado e
em posicdo
vertical.

Com suporte de
cabeca.

Uso de uma
almofada em gel
€omo apoio.

Sujeito sentado e
em posicdo
vertical.

Sem suporte de
cabeca.

Cabega escorada
na parede.

Sujeito sentado e
em posicdo
vertical.

Sem suporte de
cabeca.

posterior da sinfise
mandibular.

No modo M, a lingua era

caracterizada por uma
linha hiperecoéica
sincronizada com os
movimentos da lingua
durante a degluticéo.

O transdutor foi
posicionado
submentualmente no
plano médio sagital e
coronal, entre a borda

anterior do 0sso hidide e

a borda posterior da
sinfise mandibular.

A superficie da lingua é

visualizada como uma
linha branca brilhante.

O transdutor foi colocado
perpendicularmente na

linha média da regido

submentoniana para que
fosse obtida uma imagem
sagital da musculatura.

O complexo muscular
(milo-hidideo/génio-

hiéideo) foi identificado

como uma camada
hipoecéica sob a linha

hiperecdica claramente

visivel (indica o septo
intramuscular).

O transdutor foi
posicionado na regido

submentoniana, acima da

laringe em uma viséo
sagital.
O osso hidide foi

identificado como uma

area altamente ecoica
com sombra acUstica
posterior.

O ponto de medicéo do
musculo génio-hiéideo

foi afastado 2 cm da

&gua por um
canudo. Repetir 3
vezes (intervalo de
20s).

Orientacdes: engolir
ao comando do
avaliador.

Prova de avaliagéo:
engolir 200 de ml de
agua em uma
sequéncia
ininterrupta.

OrientacGes: engolir
ao comando do
avaliador (sustentar
por 5s o liquido na
boca).

Prova de avaliagao:
ingerir

5ml de liquido.

OrientagGes: manter
os olhos fixos para
frente enquanto
deglutir.

Prova de avaliagao:
deglutir 10ml de
agua.

Repetir 3 vezes.

Velocidade (mm/s) dos movimentos da
lingua: distancia percorrida dividida
pelo tempo gasto.

Duracdo (s) do contato lingua-palato:
Tempo percorrido entre 0 momento em
que a lingua sobe em direcéo ao palato
no inicio da deglutigdo e seu retorno
para posigao inicial.

Espessura (mm) do complexo muscular
em repouso (antes de engolir) e a
espessura maxima ao engolir.

Amplitude (mm): distancia movel da
parede do musculo génio-hidideo em
relacéo ao ponto de repouso.
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Ardakani,
FE.44
(2006 —
Ird)

Soder,
N©9, et al.
(2002 -
Alemanha)

Avaliar 0s
padrdes de
lingua
durante a
degluticéo
usando o
modo B.

111 de Angel.

Investigar a
duracdo dos
movimentos
da lingua
durante a
degluticéo.

Disfagia e
Degluticéo
Normal.

Oclusdo I, Il e

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).

65
participant
es

G1=10
normal;
G2=12
inconsisten
te;
G3=anorm
al);

Idade entre
8 e 35 anos

20
participant
es.

G1:10
com
disfagia;
G2:10
saudaveis.

Transdutor de Modo B.

setorizagao
mecanica
100°.
Frequéncia:
5MHz.

Transdutor
Linear.
Frequéncia
nao
informada.

30 frames/s.

Modo B+M
Profundidade: 7,8 ou
10cm.

Sujeito sentado e
em posicdo
vertical.

Sem suporte de
cabeca.

Sujeito sentado e
em posicdo
vertical.

Sem suporte de
cabeca.

posicdo maxima do 0sso
hidide cranial.

Transdutor posicionado
na regido submentoniana
no plano sagital.

O contorno da lingua foi
visualizado como uma
linha hiperecdica.

Transdutor posicionado
na regido submentoniana
no plano coronal para
visualizacéo da regido
medial da lingua.

Orientacdes: colocar
a lingua em posicéao
relaxada no
assoalho da boca.
Prova de avaliagio:
deglutir 2ml de 4gua
com auxilio de uma
seringa.

Repetir 3 vezes.

Orientacdes:
pronunciar /k/ para
obter um melhor
conhecimento
anatémico da
lingua. Deglutir ao
comando do
avaliador.

Prova de avaliacéo:
Ingerir 4gua (sem
especificacdo do
volume) e ap6s 10s

Movimento da lingua: definido pela
caracterizagdo dos movimentos
ondulatérios da lingua durante a
degluticdo. Considera-se as regides
anterior, média e posterior de lingua
para demarcar os marcos de seus
movimentos.

Duragdo do movimento da lingua (ms):
Uma linha reta branca indicava a lingua
em repouso. O primeiro movimento
visivel — para cima ou para baixo — foi
determinado como o ponto de partida de
toda a duragéo. O retorno ao repouso foi
determinado como o término da
degluticdo. O ponto final foi definido
como o ponto mais baixo apés a
conclusdo da etapa de transporte.
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Wein, B. et Desenvolver

al®®. (1988 um método

- de analise e

Alemanha) documentaca
o dos
movimentos
da lingua
durante a
degluticéo.

Degluticdo
normal.

Wein, B. et Analisaras  Participantes

al. 9 sequéncias de possuiam
(1998 - imagens distlrbios do
Alemanha) ultrassonogra movimento de

ficas dos lingua.

movimentos

alterados da

lingua

durante a

degluticéo.
Shawker,  Visualizaro Disfagiae
TH. et movimento  Deglutigio
al. (1983 - da lingua Normal.
EUA) durante a

degluticéo.
Sonies, BC. Examinara  Atrofia
@ et al estrutura muscular.
(1991 - orofaringea
Inglaterra) para

prevencéo de

engasgos e

aspiragoes.

24
participant
es.

66
participant
es

Sexo: 22
mulheres e
44 homens;
Idade
média: 72
anos.

8
participant
es

Sexo: 3
homens e 5
mulheres;
Idade
média:
22,7 anos.
1 mulher
com
disfagia de
44 anos.

16
participant
es

8
sintomatico
8
assintomati
co.

Transdutor
Convexo.
Frequéncia:

3,5 -5MHz.

Transdutor
Convexo.
Frequéncia:

3,5 -5MHz.

Modo B
Profundidade: 8cm

Modo B

Né&o informado demais

parametros.

Transdutor de Néo informado os

setorizagao
mecanica
80°.
Frequéncia:
3MHz

Transdutor
Convexo.
Frequéncia:
5MHz.

parametros.

Nao informado os
parametros.

Sujeito sentado e
em posicado
vertical.

O gel de
ultrassom foi
aplicado entre a
peleeo
transdutor para
evitar interfaces
como ar.

Sujeito sentado e
em posicdo
vertical.

O gel de
ultrassom foi
aplicado entre a
peleeo
transdutor para
evitar interfaces
como ar.

Sujeito sentado e
em posicdo
vertical.

Sem suporte de
cabeca.
Examinador
posicionou-se em
pé posteriormente
aos pacientes.

Sujeito sentado e
em posicao
vertical.

Sem suporte de
cabeca.

Transdutor posicionado
na regido submentoniana

para criar imagens de
corte sagital médio da

lingua e do assoalho da

boca.

A lingua foi visualizada

COMo um contorno
hiperecéico.

Transdutor posicionado
na regido submentoniana

para criar imagens de
corte sagital médio da

lingua e do assoalho da

boca.

A lingua foi visualizada

cOmo um contorno
hiperecéico.

Transdutor posicionado

na regido submentoniana
com feixe posicionado de
modo sagital para analise

do posicionamento da
lingua.

A lingua foi visualizada

como um contorno
hiperecdico.

Transdutor posicionado
na regido submentoniana.

O osso hidide foi
visualizado como uma

sombra acUstica posterior

e a lingua como um
contorno hiperecdico.

realizar uma
degluticdo de saliva.
Repetir 15 vezes.

Orientac0es:
manter a cabega em
posigao fixa.

Prova de avaliagao:
deglutir 10 ml de
agua.

Orientacdes:

evitar
movimentagdes de
cabeca.

Prova de avaliagao:
deglutir 8-10ml de
agua.

Orientagdes:

manter a lingua no
assoalho da boca,
sustentar o liquido
na boca por 5s antes
do comando de
deglutir do
avaliador.

Prova de avaliagao:
engolir 5ml de &gua
em uma Unica
degluticdo. Repetir
2 vezes.
Orientacoes: engolir
ao comando do
avaliador.

Prova de avaliagao:
engolir a saliva e
10ml de agua.
(Repetir 3 vezes).

A etapa de transporte foi definida como
variando da menor para a maior
amplitude da lingua.

Magnitude e movimento da lingua
(mm): medido pelo deslocamento
maximo da lingua durante a degluticéo.

Presenca de tremores ou fasciculagdes:
medido através das perturbacdes
visualizadas nos tracados do contorno da
lingua.

A espessura (mm) da lingua: medida
desde a superficie da lingua até o septo
intramuscular.

Comprimento (mm) da lingua: medindo-
se em uma linha reta da superficie
anterior a posterior.

Duracdo da degluticdo (s): saida da
lingua de sua posic&o de repouso ao seu
retorno para posi¢do inicial.

Inicio da fase orofaringea: movimento
superior da sombra do hidide em diregdo
a mandibula.

Final da fase orofaringea: descida do
hidide a sua posicéo de repouso.

Tempo da fase orofaringea: tempo
observado da saida do hidide a sua
posicéao de repouso.
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Kwong
E®Y, etal.
(2022 -
Hong
Kong)

Rocha SG;
Silva RG;
Berti
LC®Y,
(2015 -
Brasil)

Litvan I;
Sastry N;
Sonies BC
62, (1997 -
EUA)

Estabelecer e
investigar a
variabilidade
das
sequéncias
temporais em
individuos
ndo
disfagicos e
investigar o
efeito do tipo
de bolo na
variabilidade
de sequéncias
temporais
nesses
individuos.

Analisar a
influéncia do
efeito da
consisténcia
do alimento e
da idade
sobre 0s
parametros
qualitativos
e/ou
quantitativos
no exame
ultrassonogra
fico da
degluticéo.
Caracterizar e
avaliar as
anormalidade
s de
degluticdo em
pacientes
com paralisia
supranuclear
progressiva
(PSP).

Degluticdo
normal.

Degluticéo
normal.

Participantes
comPSP e
grupo controle
com degluticdo
normal.

41 adultos.
Sexo: 19
homens e
22
mulheres.
Idade entre
20e 30
anos.

100
sujeitos de
ambos
sexos; (G1:
20a30
anos), (G2:
31a40
anos), (G3:
41a50
anos) e
(G4: 51-60
anos).

G1: 27
sujeitos.
Sexo: 18
homens e 9
mulheres;
Idade
média:
64,9 anos,
classificad
0s 19 como
PSP
provavel e
8 como
tendo PSP.

Transdutor Né&o informado os
convexo. parametros.
Frequéncia:

Néo

informada.

Transdutor Né&o informado os

microconvev parametros.
0.

Frequéncia:

néo

informada.

Né&o informado os
parametros.

Transdutor
nédo
informado.
Frequéncia:
5MHz.

Sujeito sentado e
em posicdo
vertical.

Sem suporte de
cabeca. Uso de
almofada em gel.

Sujeito sentado e
em posicdo
vertical.

Com suporte de
cabeca. Uso de
almofada em gel.

Sujeito sentado e
em posicdo
vertical.

Sem suporte de
cabeca.
Examinador
atentou a pressdo
sob méo na érea
examinada.

Transdutor posicionado
na regido submentoniana
no plano sagital. A
lingua foi visualizada
como um contorno
hiperecdico.

Transdutor posicionado
na regido submentoniana
no plano sagital. A
lingua foi visualizada
como um contorno
hiperecdico.

Transdutor posicionado
na regido submentoniana
no plano sagital. O 0sso
hiéide foi identificado
como uma érea altamente
ecoica com sombra
acustica posterior. A
lingua foi visualizada
cOmMo um contorno
hiperecéico.

Orientag0es: evitar
movimentos de
cabega, segurar o
bolus na boca e
deglutir ao comando
do avaliador.
Prova de avaliagéo:
Foram ofertadas 4
consisténcias
diferentes de agua,
duas de 5ml e duas
de 10ml. Para cada
tipo de bolus, trés
tentativas foram
realizadas por cada
sujeito.

Orientac0es: evitar
movimentos de
cabeca, segurar o
bolus na boca e
deglutir ao comando
do avaliador.

Prova de avaliagéo:
5 ml de 4guae 5 ml
de puré.

Orientacdes: evitar
movimentos de
cabeca.

Prova de avaliagio:
trés degluticBes de
saliva e trés
himidas com
ingestdo de 4gua em
10s sem especificar
a medida. .

Anélise da duragéo (s) e amplitude
(mm) das sequéncias de degluti¢do para
cada consisténcia diferente.

Elevacdo (mm) e amplitude (mm):
distancia vertical percorrida pela lingua
durante a deglutigdo. Duracéo (s) da
propulsdo da lingua para cada fase da
degluticéo oral: tempo gasto para a
lingua realizar seu movimento completo
durante cada fase.

Tempo de degluticdo oral (s): saida da
lingua de sua posi¢do de repouso ao seu
retorno para posi¢do inicial; movimento
do osso hidide em direcéo a mandibula;
e a presenga de residuos.
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G2: 28
sujeitos
saudaveis.
Sexo 14
homens e
14
mulheres.
Neuschaefe Apresentar Disfagia e 75 adultos. Transdutor Modo B. Sujeito sentado e Transdutor posicionado  Orientagdes: evitar ~ Movimento e amplitude da lingua (mm):
r-Rube C. ummétodo  Deglutigdo 56 Linear. Né&o informado os em posicado na regido submentoniana movimentos de medido pelo deslocamento méaximo da
etal.®® de avaliagdo  normal. saudaveis; Frequéncia:  demais parametros. vertical. no plano sagital. A cabeca, segurar 0 lingua durante a degluticéo partindo e
(1997 - quantitativa Sex0:29  5MHz. Sem suporte de lingua foi visualizada bolus na boca e voltando para o repouso; Duragdo (s) do
Alemanha) adequado mulheres e cabeca. Uso de €Omo um contorno deglutir ao comando contato lingua-palato; tempo (s) gasto
para a analise 27 homens. almofadaem gel.  hiperecéico. do avaliador. para a lingua realizar seu movimento.
clinica de 19 Examinador Prova de avaliagao:
movimentos disfégicos; atentou a pressdo Ingestéo de 10ml de
de degluticao Sexo: 8 sob mé&o na area agua.
através da mulheres e examinada.
us. 11 homens.
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Tabela 4 - Mapeamento dos estudos relacionados a aquisi¢cdo de imagens ultrassonogréaficas do deslocamento do 0sso hidide.

Parametros para aquisigéo e analise de imagens ultrassonogréficas da deglutigdo
(Osso hidide)

Autores Perfil do Participante da Tipo de ici
(Anoe  Objetivo besaui P Transdutor Modo de - Posicionamento do o
Pais) esquisa e Frequéncia aquisicdioe  Posicionamento transdutor e Pontos  Orientagdes ao Parametros avaliados
Parametros de do sujeito de referéncia para sujeito
calibracéo aquisigéo

Chen, Avaliar o Degluticdo 94 individuos. Transdutor Né&o especificao Sujeito sentado e O transdutor foi Orientac0es: engolir A velocidade foi considerada como o deslocamento

YC® et deslocamento normal G1 - 47 idosos Convexo modo. em posicdo colocado no plano  ao comando do méximo do osso hidide dividido pelo intervalo de tempo

al. (2020 e velocidade sarcopénicos. Frequéncia:  Taxa de quadro: vertical. sagital médio na avaliador. (inicio do movimento hidide relacionado a degluticéo até

- do 0sso G2 - 47 idosos 3,5 MHz 30 frames/s. regido Prova de avaliagdo: seu deslocamento maximo).

Taiwan) hiodide sem sarcopenia. submentoniana. engolir 3ml de 4gua A distancia entre duas coordenadas antes e durante a
durante a Sexo: (G1-13 Utilizado uma bolsa (trés vezes). degluticdo denotou o deslocamento do osso hidide.
degluticéo de homens e 34 de 4gua
idosos mulheres), (G2 — autoprojetada no
sarcopénicos 13 homens e 34 transdutor para
sem quadro mulheres). melhorar o contato
clinico de Idade média: (G1 entre apele e o
disfagia. 75.2 (6.3) - G2 transdutor.

75.1 (5.4)). A posicéo da
mandibula e do osso
hidide foi

determinada
utilizando sombras
acusticas. O ponto
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Chen,
YC 69,
etal.
(2019 -
Taiwan)

Kwak,
HEG9), ],
etal.

(2018 -
Coreia
do Sul)

Investigar os
efeitos da
idade no
movimento
do 0sso
hidide
durante a
degluticéo.

Investigar a
influéncia da
Sonda
Nasogastrica
(SNG) na
degluticdo de
saliva em
paciente com
AVC.

Degluticdo

normal

Acidente
Vascular
Cerebral e
Disfagia

97 participantes
saudaveis (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=232;
Sexo: 10 homens
e 22 mulheres);
G3 acima de 65

(média = 73,9; DP

=6,1;,n=230;
Sexo: 10 homens
e 20 mulheres).

75 participantes
sendo divididos
em 3 grupos
GA-AVCe
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 — Saudaveis
(n = 25; Sexo: 14
homens e 11

Transdutor
Convexo

Frequéncia:

3,5 MHz

Transdutor
Convexo

Frequéncia: 3 Taxa de quadro:

- 6MHz

N4o especifica 0  Sujeito sentado e

modo.

Taxa de quadro:

30 frames/s.

N4o especifica 0  Sujeito sentado e

modo.

30 frames/s.

em posicdo
vertical.

em posicdo
vertical.

de referéncia foi
definido como a
borda anterior da
parte inferior da
sombra acUstica da
mandibula.

O transdutor foi
colocado no plano
sagital médio na
regido
submentoniana.
Utilizado uma bolsa
de 4gua
autoprojetada no
transdutor para
melhorar o contato
entre apelee o
transdutor.

A posicéo da
mandibula e do osso
hiéide foi
determinada
utilizando sombras
acusticas. O ponto
de referéncia foi
definido como a
borda anterior da
parte inferior da
sombra acustica da
mandibula.

O transdutor foi
colocado no plano
sagital médio na
regido
submentoniana.

Os 0ss0s da
mandibula e hi6ide
serviram como
referéncias
anatébmicas para
medir a distancia
hi6ide-mandibula.
Usou-se um
paquimetro
eletronico para
tracar tais medidas.

Orientacdes:
deglutir e depois
relaxar a lingua no
assoalho.

Prova de avaliagéo:

A velocidade foi considerada como o deslocamento
maximo do osso hidide dividido pelo intervalo de tempo
(inicio do movimento hidide relacionado a degluticéo até
seu deslocamento maximo).

A distancia entre duas coordenadas antes e durante a

engolir 10 ml de trés degluticdo denotou o deslocamento do 0sso hidide.

diferentes
consisténcias
(suavemente
espesso,
moderadamente
grosso e suco
extremamente
grosso). Repetir trés
vezes.

Orientac0es: engolir
ao comando do
avaliador.

Prova de avaliagao:
engolir 1ml de agua.
(realizar trés vezes
com intervalos de 1
min).

O tempo foi medido em (ms) apds o 0sso hidide atingir sua
amplitude méaxima.

A distancia (mm) de deslocamento do osso hidide foi
considerada como a trajetoria realizada de seu modo
estatico em direcdo a mandibula.
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Cheng,

DON. T,
H. etal.
(2018 -

EUA)

Costa,
B.0.168),
etal.
(2020 -
Brasil)

Chi-
Fishman,
G;
Sonies,
Bc(59)
(2002 -
EUA)

Avaliar a Carcinoma
relacéo entre  nasofaringe
acontracdo  o-tratado
domisculo  com

supra- radioterapi
hidideo, o aelou

deslocamento quimiotera
do 0sso pia-
hidide e a pia ha trés
penetragdo-  anos.
aspiracéo

durante a

degluticéo de

pacientes

com

carcinoma

nasofaringeo

submetidos a
radioterapia.

Investigar
medidas
temporais do
deslocamento
do osso
hidide
durante a
degluticdo
apos
tireoidectomi
a.

Tireoidecto
mia

Determinar
como
variagdes
graduais e
bem
controladas
na
viscosidade e
no volume do
bolo
alimentar
afetam os
parametros

Degluticdo
normal

mulheres; Idade:
60,08+13,42).

40 participantes.
Idade: idade
média 53,9 anos.
Sexo: 31 homens
e 9 mulheres.

Grupo controle
(n=20; sexo
feminino; média
de idade= 40,75
anos); Grupo
estudado (n=20;
sexo feminino;
média de idade=
= 49,55 anos).

31 participantes;
Sex0:16 homens e
15 mulheres;
Grupos etarios
estratificados:
20-39 anos (n =
13; sexo
masculino=7,
sexo feminino= 6)
40-59 anos (n =
11; sexo
masculino=5,

Transdutor
Linear
Frequéncia: 6
- 14MHz

Transdutor
Convexo
Frequéncia: 2
—5,5MHz

Transdutor
Convexo
Frequéncia:
3,5-6MHz

Modo B Sujeito sentado e O transdutor foi
Taxa de quadro:  em posicdo posicionado em
16 frames/s. vertical. plano coronal na

Pressdo minima
do transdutor

regido
submentoniana

para evitar acima do 0sso
distorcéo hiéide.

muscular. A posicéo do
Utilizadouma  transdutor foi
camada de gel no ajustada de maneira
transdutor. anteroposterior para

acompanhar o
movimento do 0sso
hi6ide e mantida
logo acima do 0sso
hiéide.

Modo B Sujeito sentado e O transdutor foi
Calibragio em posicao posicionado
individual de vertical. transversalmente na
brilho e contraste. Pressdo minima porgdo mediana da
Taxa de 30 do transdutor regido cervical
frames/s. para evitar anterior.
Nao especifica  distor¢do
outros parametros muscular.

Utilizado uma

camada de gel no

transdutor.

Modo B Sujeito sentado e O transdutor foi
Profundidade em posicdo posicionado na
focal: 7-11cma vertical. regido

depender do Suporte de submentoniana com
tamanho da lingua Cabeca. a inclinagéo

ou cabeca. Utilizadouma  variando entre 15° a
Angulo do setor  camada de gel no 36,5°. O 0sso hidide
em 90° para transdutor. projeta uma sombra
visualizacéo distinta

completa da (hipoecbica).

lingua e assoalho

da boca. é acompanhado por

contracéo e

Orientacdes: engolir
ao comando do
avaliador em uma
Gnica degluticéo.
Prova de avaliagio:
engolir 5ml de &gua
em temperatura
ambiente (repetir
trés vezes).

Orientacéo: manter
o volume na
cavidade oral e
deglutir somente
apds o comando.
Prova de avaliagio:
engolir 10ml de
liquido (4gua) e
10ml de liquido
espessado (mel).
Repetir trés vezes,
com intervalos de
30 segundos.

Orientacéo: manter
o0 volume na
cavidade oral e
deglutir somente
ap6s o0 comando.
Prova de avaliacéo:
engolir liquidos em
diferentes
viscosidades
(néctar; mel; pudim)

O movimento hidide e volume (5, 10, 20,

30 ml).

A contragdo do musculo génio-hiéideo foi estimada
medindo-se 0 aumento percentual da area transversa
(espessamento).

Tempo de elevagdo do osso hidide (ms), tempo de
anteriorizacdo do osso hidide (ms), tempo méximo de
deslocamento do 0sso hidide (ms) e tempo maximo de
manutencao do deslocamento do o0sso hidide (ms).

Duracdo (s):

Gesto de pré-degluticao (relacionado a manipulagéo do
bolo) - intervalo desde a emissdo do comando verbal até o
inicio do movimento hioide relacionado & degluticéo.
Inicio a0 maximo - intervalo desde o inicio do movimento
hidide relacionado a deglutigéo até o primeiro momento de
deslocamento méaximo na trajetéria do movimento para
frente.

Hidide no maximo — intervalo do primeiro ao Gltimo
momento do hi6ide permanecendo no deslocamento
méaximo. Méaximo para o fim - intervalo desde o ultimo
momento de deslocamento méaximo até o primeiro
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Ahn, SY.
etal. 0
(2015 -
Coreia
do Sul)

fundamentais sexo feminino=
da cinematica 6);

do 60-79 anos (N =7,
movimento sexo masculino=
hidide 5, sexo feminino=
(duracéo do 3).

movimento,

amplitude e

velocidade)

durante a

degluticéo

normal em

individuos

saudaveis de

diferentes

idades e

géneros).

Determinar se Degluticdo 20 participantes. ~ Transdutor
as medicbes  Normal Sexo: 12 homens  Linear

de ultrassom e Frequéncia:
s80 precisas 8 Mulheres. 7,5MHz
na Idade Média:

determinagdo 25,62 anos.

da distancia

entre 0 0SS0

hidide e a

cartilagem

tireoide

durante a

degluticéo

com sujeitos
em diferentes
posicoes.

N4o especifica o
Modo, tampouco

posicao supinada

relaxamento dos
musculos do
assoalho da boca.

Sujeito sentado e O transdutor foi
com pescogo em posicionado ao

longo do eixo

longitudinal da linha Prova de avaliagéo:
engolir 5 ml de

média anterior do
pescoco.

Dois pontos
hiperecdicos com
sombra acustica
indicavam o polo
superior da
cartilagem tireoide e
0 0sso hidide na
linha média.

Os pontos foram
utilizados para
definir a distancia

Orientacdes: engolir
ao comando do

momento de retragdo maxima do hidide no final da
degluticéo.

Inicio ao fim - intervalo desde o inicio do movimento
hidide relacionado a deglutigdo até o primeiro momento de
retragdo méxima no final da degluticdo. Movimento total -
intervalo desde o comando de degluticéo até o primeiro
momento de retragdo hidide maxima no final da degluticéo.
Amplitude/Distancia (cm):

Amplitude maxima - deslocamento bidimensional maximo
na trajetéria do movimento para frente.

Amplitude horizontal maxima — deslocamento méaximo do
hi6ide na dimenséo horizontal.

Amplitude vertical maxima — deslocamento méaximo do
hidide durante o curso do movimento para frente na
dimenséo vertical.

Distancia total - soma dos deslocamentos quadro a quadro
do inicio ao fim de uma degluticao.

Velocidade (cm/s):

Pico de velocidade para frente — pico de velocidade
tangencial na trajetéria do movimento para frente enquanto
o hidide estava a caminho do deslocamento méximo. Pico
de velocidade para tras — pico de velocidade tangencial na
trajetoria do movimento para tras enquanto o hidide estava
se retraindo do deslocamento méaximo. Tempo para o pico
de velocidade de avanco — intervalo desde o inicio do
movimento hidide relacionado a degluticéo até o momento
do pico de velocidade de avango. Tempo até o pico de
velocidade para trés — intervalo desde o inicio do
movimento hidide relacionado a degluticéo até o momento
do pico de velocidade para trés.

Distancia de repouso (mm): distancia entre a cartilagem
tireoide e 0 0sso hidide antes da deglutigéo.

Disténcia de aproximac&o (mm): menor distancia entre a
cartilagem tireoide e 0 0sso hidide durante a deglutigéo.
Elevacdo laringea relativa (%): razdo da distancia de
aproximacao a distancia de repouso (expressa em
porcentagem).
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Fanucci,
A.etal.
(1994 e
1997
(61,62)_

Italia)

Lynch,
Cinthya

da
Silva®,
etal.
(2008 -
Brasil)

Steele C;
Sasse C;
Bressma
nn T,
(2012 -

Canada)

Chen,
Y.-C. (65)
etal.

Avaliar a Degluticdo 22 participantes
degluticéo Normal Idade média: 40
maltipla em anos

pacientes sem

problemas de

degluticdo.

Verificar os  Degluticdo 39 participantes.
pardmetros ~ Normal Sexo: 8 homens e
espaciais do 31 mulheres.
complexo Idade média:
hiolaringeo 45,56 anos.

na dindmica

da degluticéo.

Investigar se  Degluticdo 20 participantes

as medidas ~ Normal Sexo: 10 homens
ndo invasivas e 10 mulheres.

do tempo de Idade média: 27,5
presséo anos.
lingua-palato

podem servir

como uma

medida

substituta da
excursdo do
hidide.

Verificar a AVC, 10 homens
reprodutibilid Doenca Idade média: 71,8
ade do uso da Neuromusc anos
ultrassonogra ular, TCE,

Transdutor de
5MHz

Transdutor
Convexo
Frequéncia: 2
—5MHz

Transdutor
Microconvex
o Frequéncia:
6,5MHz

Transdutor
Convexo
Frequéncia:
3,5MHz

Né&o especifica o
Modo, tampouco

demais
parametros.

N4o especifica o
Modo, tampouco

demais
parametros.

Modo B
Taxa de quadro:
29,97 frames/s

N4o especifica 0  Sujeito sentado e

Modo.
Taxa de quadro:
30 frames/s

Sujeito sentado e

em posicao
vertical.

Sujeito sentado e

em posi¢do
vertical.

Utilizado uma
camada de gel no

transdutor.

Sujeito sentado e

em posicdo
vertical.
Suporte de
cabeca.

em posicao
vertical.

hiéide e cartilagem
tireoide.

O transdutor foi
posicionado em
regido submentual
até que 0 0SS0
hiéideo aparecesse
22°no quadrante
superior da imagem.

O transdutor foi
posicionado na
regido cervical, ao
nivel do complexo
hiéide-laringe.
Dois pontos
hiperecdicos com
sombra acUstica
indicavam o polo
superior da
cartilagem tireoide e
0 0sso hidide na
linha média.

N4o especifica
regido e &ngulo do
transdutor.

A sombra do 0sso
hidide foi usada
como ponto de
referéncia para
analise de seu
deslocamento.

O transdutor foi
colocado no plano
sagital médio na
regido

Orientac0es: engolir Degluticdo completa:

ao comando do Considerada quando o 0sso hioide retornava a sua posi¢ao
avaliador. de repouso apés um rapido movimento anterior e superior.
Prova de avaliacéo:

engolir 5 e 10 ml de

4gua e 10 gramas de

bolo semissdlido.

(repetir trés vezes

cada volume)

Orientacdes: engolir Maxima elevacéo do seguimento hioide-laringe (cm):

ao comando do distancia entre a porcéo superior do osso hiide e a borda
avaliador. superior da laringe (cartilagem tireoide).

Prova de avaliagio:

engolir 10ml de

agua e 10ml de dieta

pastosa (iogurte).

(repetir trés vezes)

Orientagdes: Tempo de pressdo lingua-palato (ms):

engolir e fazer P1: partida da lingua para cima da linha de base de
pressdo de lingua  repouso;

em sequéncias P2: inicio da deflexdo do sinal para baixo em direcéo a
ordenadas linha de base;

aleatoriamente P3: chegada final de volta a linha de base.

(cinco vezes) Tempo de deslocamento do o0sso hidide (ms):

Prova de avaliagdo: H1: movimento anterior da sombra hi6ide durante a
amplitude de degluticéo;

pressdo — sequéncia H2: elevagdo méaxima antes do movimento posterior da
de cinco pressdes  sombra hioide durante a degluticéo.

isométricas H3: chegada da sombra hidide de volta a uma posicéo de
anteriores maximas repouso estavel ap6s a deglutigao.

da lingua-palato.

Degluticéo: cinco

degluticdes de 5 e

10ml de 4gua e

liquido espessado

(néctar).

Orientacdes: Deslocamento do o0sso hidide (cm): distancia entre duas
deglutir e depois coordenadas (sombra acustica do hiéide e mandibula) antes
relaxar a linguano e durante a degluticéo.

assoalho.
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(2017 -
Taiwan)

Lee, Y.S.
et al.®®
(2016 -
Coreia)

Grunho
M. et al.

fia para DPQOC,
avaliar o Lesdo
deslocamento Medular,
do 0sso Pneumonia
hidide. Aspirativa,
DRGE.
Disfagia.

Investigar o Disfagia
movimento

do 0sso

hidide

durante a

degluticdo

Determinar as Sindrome

52 participantes
Sexo: 34 homens
e 18 mulheres.
G1 (n=21) — ndo
aspiradores;
Idade média: 64,1
anos.

G2 (n=20) -
penetradores;
Idade média: 64,5
anos.

G3 (n=11) -
aspiradores;
Idade média: 55,1
anos.

52 participantes,

Transdutor Né&o especifica o

Convexo Modo, tampouco
Frequéncia:  demais
1-5MHz. parametros.

Transdutor de Nao especifica o

caracteristica Corticobas SCB (15 mulheres Frequéncia ~ Modo, tampouco

s dos al (SCB)

e 9 homens);

5MHz

Sujeito sentado e
em posicao
vertical.

Sujeito sentado e
em posicao
vertical.

submentoniana.
Utilizado uma bolsa
de 4gua
autoprojetada no
transdutor para
melhorar o contato
entre apeleeo
transdutor.

A posicéo da
mandibula e do osso
hioide foi
determinada
utilizando sombras
acusticas. O ponto
de referéncia foi
definido como a
borda anterior da
parte inferior da
sombra acUstica da
mandibula.

O transdutor foi
posicionado no
plano sagital médio
da regido
submentoniana.
Durante o exame, a
mandibula foi
levemente
pressionada para
garantir que a sonda
estivesse imovel
durante a
degluticdo.

A posicéo da
mandibula e do 0sso
hiéide foi
determinada
utilizando sombras
acusticas. O ponto
de referéncia foi
definido como a
borda anterior da
parte inferior da
sombra acUstica da
mandibula.

O transdutor foi
posicionado
submentualmente

Prova de avaliacéo:
engolir 5 ml de
agua. (repetir trés
vezes).

Orientagdes: engolir Deslocamento do osso hi6ide (mm): diferenca na distancia

de forma voluntéria. entre as sombras criadas a partir da mandibula e do osso
Prova de avaliacdo: hidide em repouso e durante a degluticéo.

deglutir 5ml de
liquido misturado
com meio de
contraste da mesma
viscosidade do
usado na
videofluoroscopia.

Orientacdes: engolir Duracéo da fase orofaringea (s):
1° quadro — inicio do movimento do 0sso hidide (tempo de
referéncia inicial).

ao comando do
avaliador.
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©7) (2015
-EUA)

Sonies,
B.C,;
Wang,
C.;
Sapper,
D\] (14)
(1996 -
EUA)

Feng S.
68 et al.
(2021 -
Hong
Kong)

distlrbios de
degluticdo em
pacientes
com
sindrome
corticobasal.

Controle (14
mulheres e 14
homens).
Idade média:
SCB= 66,7;
Controle=63,9.

Investigara  Desordem 6 sujeitos

viabilidade =~ Neuromusc saudaveis (4

do uso ular, homens e 2

do ultrassom Disfagiae mulheres);

duplex- Degluticdo 3 homens

Doppler Normal disfagicos

para avaliar o

movimento

do

0sso hidide

durante a

degluticéo.

Rastrear Degluticdo 20 participantes.

parametros da Normal Sexo: 10

degluticéo mulheres e 10

através do homens.

ultrassom. Idade média: 25,0
+ 2,6 anos.

Né&o
especifica o
tipo de
Transdutor

Transdutor
Convexo
Frequéncia:
5,0-9,0MHz

Transdutor
Convexo
Frequéncia:
1-6 MHz.

demais
parametros.
Anélise quadro a
quadro.

Modo B.
Modo Doppler:

Frequéncia de eco vertical.

doppler de 5MHz;
Filtro passa-alta
de 50Hz;
Frequéncia de
repeti¢do de pulso
(FRP) de 3,7KHz;
Volume de
amostragem (2 ou
3mm).

Néo é
especificado o
modo.
Profundidade de
80mm.

O ganho foi
definido igual
para todos 0s
sujeitos.

32 frames/s

Sujeito sentado e

Sujeito sentado e

Utilizou-se duas
almofadas de gel

acoplamento do

no plano sagital
médio para
visualizar os
movimentos da
lingua, dos
musculos do
assoalho da boca e
do osso hidide. A
sombra do 0sso
hitide foi tomada
como base para
avaliar a duragéo da
fase orofaringea.

O transdutor foi
posicionado
submentualmente
sob o queixo do
sujeito e inclinado
para tras em direcéo
a sombra do o0sso
hiéide.

A mudanga de
frequéncia doppler
dependeu da
velocidade do osso
hidide em seu
movimento para
longe do feixe do
transdutor.

A sombra acUstica
do osso hidide, em
formato triangular,
foi usada como
referéncia para
analise dos
parametros alvos.

O transdutor foi
posicionado no
plano sagital médio
submentualmente.
O hioide foi
identificado como
“uma area altamente
ecoica com sombra
acustica posterior.
Foi usado como
referéncia o ponto
de intersecgdo do

Prova de avaliagdo: 2° quadro — retorno do osso hidide para sua posicéo
engolir por trés original (tempo de referéncia final).

vezes 10ml de dgua

e trés vezes a saliva.

Orientagdes: engolir Deslocamento do 0sso hidide (mm):

ao comando do Instante A: inicio do movimento hidide;

avaliador. Instante B: elevacdo completa e inicio do movimento

Prova de avaliagdo: anterior;

engolir 10ml de Instante C: deslocamento anterior maximo e inicio do

agua (15 vezes). movimento de retorno Instante D: concluséo do retorno a
posicao de repouso original.
Duragéo do deslocamento do osso hidide (s): intervalo
entre cada instante e entre os instantes A e D.
Velocidade do deslocamento do osso hi¢ide (mm/s):
Distancia percorrida (mm) dividida pela duragdo do
deslocamento.

Orientacdes: engolir Deslocamento do 0sso hi6ide (mm):

ao comando do Distancia percorrida entre o inicio do movimento hidide e a
avaliador. conclusdo de seu retorno a posigao de repouso original.
Prova de avaliagao:

5 tipos de

degluticdes em

diferentes volumes e

consisténcias: 5ml e

10ml de liquido

pastoso, 5ml e 10ml

de liquido fino e

degluticdo seca. Os
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Macrae
PR. etal.
©9 (2012
- Nova
Zelandia)

Sonies
BC; Ship
JA;
Baum
BJ.(O
(1989 -
EUA)

Yabunak
akK. et
al. @
(2011-
Japdo)

Investigara  Degluticdo
viabilidade de Normal
um novo

método para

quantificar o
deslocamento

do hiéide

usando uma

referéncia

anatémica.

Auvaliar a
possivel
relacéo entre
uma maior
producéo de
saliva e a fase
orofaringea
da degluticéo.

Degluticdo
Normal

Avaliar as Degluticdo
trajetoriasde  Normal
movimento

do 0sso

hidide e as

alteracOes

relacionadas

a idade

durante a

degluticéo.

5 participantes
Sexo: 2 homens e
3 mulheres.
Idade: entre 20 e
50 anos.

35 participantes
Sexo: 16 homens
e 19 mulheres.
Idade média:
homens = 49 anos
mulheres = 51
anos.

30 participantes.
(G1) 20-39 anos
(n=10com5
homens e 5
mulheres; idade
média, 29,6 £
6,4).

(G2) 40-59 anos
(n=10com5
homens e 5
mulheres; idade

Transdutor
Convexo

Frequéncia:

1-5 MHz.

Transdutor de

Frequéncia
5MHz

Transdutor
Convexo

Frequéncia:

3-7TMHz.

3,078 pixels
corresponderam a
Imm.

Néo é
especificado o
modo.

Os demais
parametros como
profundidade
foram ajustados
conforme a
anatomia de cada
participante.

Né&o é
especificado o
modo.
Quadros de 30
frames/s.

Néo é
especificado o
modo.

Sujeito sentado e
em posicdo
vertical.

Pressdo minima
do transdutor
para evitar
distorgdo
muscular.
Utilizado uma

camada de gel no

transdutor.

Sujeito sentado e
em posicdo
vertical.

Sujeito sentado e
em posicdo
vertical.

musculo génio-

hidideo com a borda

superior da sombra
acUstica do hidide.

O transdutor foi
posicionado no
plano sagital, na

linha média, entre as

bordas laterais da
mandibula,
perpendicular ao
grupo muscular do
assoalho da boca.
Ponto de referéncia
utilizado foi a
sombra mandibular

e a intersec¢éo entre

a sombra acustica

do hioide e o génio-

hiéideo.

O transdutor foi
posicionado no
plano sagital médio
submentualmente.
Transdutor
angulado a 85°.

A sombra acUstica
do osso hidide, em
formato triangular,
foi usada como
referéncia para
andlise da duragéo

do deslocamento do

0ss0 hidide.

O transdutor foi
posicionado acima
da laringe.

O osso hidide foi
localizado no meio
datelae
identificado como

uma érea de alto eco

com sombra
acustica posterior.

liquidos pastosos
foram espessados
até o nivel 4 do
IDDSI.

OrientagGes: manter Deslocamento méximo do 0sso hidide (mm):

uma posicdo distancia entre o hiéide e a mandibula no repouso e seu
relaxada, ndo deslocamento maximo.

flexionar o pescoco

e manter a lingua

relaxada enquanto

néo deglute.

Prova de avaliagéo:

engolir a saliva por

5 vezes.

Orientagdes:
realizar uma
degluticéo seca e

Duracéo do deslocamento do osso hidide (s):

Intervalo de tempo entre o movimento anterior e superior
da posicéo de repouso do osso hidide ao retorno para sua
em seguida uma posicao de repouso estavel e a ndo visualizagdo do bolo
com agua. alimentar na cavidade oral.

Prova de avaliagdo: Foi examinado a presenca de gestos multiplos do osso
beber um volume  hidide e da lingua ao iniciar a degluticio.

livre de liquido por

10s para

contabilizagéo do

nimero de

degluticoes.

Deglutir 10ml de

agua ao comando do

avaliador.

Orientacdes: Deslocamento do 0sso hidide (mm):

engolir ao comando Instante A: inicio do movimento hidide;

do avaliador. Instante B: elevacdo completa e inicio do movimento

Prova de avaliagdo: anterior;

engolir 5ml de 4gua Instante C: deslocamento anterior maximo e inicio do

rapidamente. movimento de retorno Instante D: concluséo do retorno a

(repetir cinco vezes) posicdo de repouso original.
Duragéo do deslocamento do osso hidide (s): intervalo
entre cada instante e entre os instantes A e D.
Velocidade do deslocamento do osso hidide (mm/s):
Distancia percorrida (mm) dividida pela duracéo do
deslocamento.
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Cordaro
MA,
Sonies
BC. ™
(1993 -
EUA)

Ma,
JKY;
Chave,
AA
(2022 -

Demonstrar a
prova de
conceito da
técnica de
extragéo do
hioide.

Avaliar a
dinamica do
0sso hidide
em diferentes
estagios de

Escécia) uma

72)

degluticéo
normal e
analisar dois
métodos de
rastreamento
da posi¢do do
hidide a partir
de imagens
de ultrassom.

média, 47,7 +
4.4).

(G3) 60-79 anos
(n=10com5
homens e 5
mulheres; idade
média, 65,1 +

5,3).
Degluticdo  Um homem

Normal

Degluticdo
Normal

15 participantes
(G1) usou colher,
n=6 (3 homense
3 mulheres; ldade
entre 22 e 37
anos).

(G2) usou copo,
n=9 (3 homens e
6 mulheres; ldade
entre 27 e 72
anos).

Transdutor Néo é Sujeito sentado e O transdutor foi Orientac0es: Deslocamento méximo do 0sso hi6ide (mm):
Convexo especificado o em posicao posicionado acima  engolir ao comando distancia percorrida pela sombra acUstica do hidide saindo
Frequéncia:  modo. vertical. da laringe. do avaliador. da sua posicéo de repouso e retornando a sua posigdo
5MHz Profundidade de O osso hidide foi Prova de avaliagdo: inicial.
6cm identificado como  Deglutir a saliva.
uma érea de alto eco
com sombra
acustica posterior.
Transdutor ~ Modo B Sujeito sentado e O transdutor foi Orientagdes: Cinco eventos de degluti¢do em fase oral:
Convexo 81 frames/s. em posicao posicionado em engolir ao comando (D1) - quando o inicio do bolo entra na cavidade oral;
Frequéncia:  Raio de 20mm.  vertical. regiéo do avaliador. (D2) - o término do bolo entra na cavidade oral;
3MHz Profundidade de  Suporte de submentoniana e Prova de avaliagdo: (D3) - a ponta da lingua faz contato inicial com o palato
80mm. Cabeca. ndo interferiu na Deglutir a saliva por anterior;
Utilizadouma  elevagdo laringea.  cinco vezes. (D4) - a cabega do bolo passa pela sombra do hiéide;
camada de gel no O osso hidide foi (D5) - finalizacéo do bolo passando pela sombra hioide.
transdutor. identificado como Deslocamento méximo do osso hi6ide (mm):

uma area de alto eco

distancia percorrida pela sombra acustica do hidide saindo

com sombra da sua posicéo de repouso e retornando a sua posigao
acustica posterior. inicial.
A lingua foi

identificada como
um contorno de alta
ecogenicidade.

Tabela 5 - Mapeamento dos estudos relacionados a aquisi¢do de imagens ultrassonogréficas de pardmetros cineméticos da laringe.

Parametros para aquisig&o e analise de imagens ultrassonogréficas da degluti¢do
(Laringe - cinemética)

Autores Perfil do Participante da Tipo de Posici to d
(?n’o € Objetivo Pesquisa TFr ansdy tor e Modo ge aquisicao e Posicionamento trgzlscczl(l);t]cz;l?1 eegoontgs OrientagBes ao R -
ais) requencia Parar_’netro~s de do sujeito de referéncia para sujeito Parametros avaliados
calibracéo L
aquisicao

Matsuo, Verificar sea Acidente 36 homens Transdutor Modo Doppler. Sujeito sentado e O transdutor foi Orientacdes: engolir Foram observados os parametros de deslocamento
T.etal. avaliagdo Vascular  G1 - 18 idosos Linear em posicdo posicionado ao lado ao comando do (mm) e duragdo (s) do movimento de elevagdo e
(2021 ultrassonogra Cerebral,  saudaveis. Frequéncia: vertical. direito ou esquerdo  avaliador. descida do o0sso hioide e laringe, incluindo a fase de
- Itdlia) ficada Disfagiae G2 - 18 idosos com 5-12 MHz Suporte de da cartilagem Prova de avaliagdo: méaxima elevagéo.

degluticéo Degluticdo AVC. Cabeca. tireoide sem O G1 deglutiu 5 ml

facilitaa normal. Idade média: perturbar a elevagdo de liquido, o0 G2
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Kuhl, V.
etal. ™
(2002 -
Alemanh
a)

Matsuo,
T.et
al.’™®
(2019 -
Japéo)

deteccédo da
disfagia
orofaringea
neurogeénica.

Analisar a
excursao
laringea
vertical
durante a
degluticéo de
forma nao
invasiva
usando
técnicas
ultrassonogra
ficasem
pacientes
com disfagia
em
comparagao
com
voluntarios
saudaveis.

Desenvolver
um indice
para avaliar a
relacéo entre
0s
movimentos
do 0sso
hidide e da
laringe
durante a
degluticéo de
agua através
da
ultrassonogra
fia

Disfagia e

G176.5(7.6);
G276.3(11.6).

42 sujeitos Transdutor

Degluticdo saudaveis (idade: Linear

normal.

Acidente
Vascular
Cerebral e
Disfagia.

57419 anos) e 18 Frequéncia:
com disfagia 7,5 MHz
decorrente de

diferentes doengas

neuroldgicas (idade:

57+19 anos; sexo: 9

homense 9

mulheres).

42 adultos saudaveis Transdutor
Idade média: Linear
20.3+3,4 anos. Frequéncia:
42 idosos saudaveis 5-12 MHz
Idade média:

75,1+10,6 anos.

Sexo: grupo adulto

(18 homens e 24

mulheres), grupo

idoso (18 homens e

24 mulheres).

Modo B.

Modo Doppler.

Sujeito sentado e
em posicédo
vertical.

Sujeito sentado e
em posicado
vertical.

Suporte de
Cabeca.

laringea durante a
degluticéo.

A sombra do 0sso
hiéide foi usada
como ponto de
referéncia para
andlise de seu
deslocamento.

A cartilagem
tireoide foi
identificada como
area de baixo eco.

O transdutor foi
colocado em
posicao longitudinal
acima da laringe.
Foi utilizado como
marcadores 0
contorno e sombra
acuUstica do 0sso
hidide e da
cartilagem tireoide.

O transdutor foi
posicionado ao lado
direito ou esquerdo
da cartilagem
tireoide sem
perturbar a elevacéo
laringea durante a
degluticéo.

A sombra do 0sso
hidide foi usada
como ponto de
referéncia para
analise de seu
deslocamento.

A cartilagem
tireoide foi

deglutiu 4gua com
viscosidade
ajustada.
Repetirde 3a5
vezes.

Orientagdes: Aproximagcéo cartilagem tireoide e hidide (mm):
deglutir e depois definido pelo encurtamento relativo (reducéo) da
relaxar a lingua no  distancia das duas sombras acUsticas durante a
assoalho. degluticdo e a distancia entre as sombras acUsticas
Prova de avaliagdo: durante o repouso.

engolirasalivae5e

10ml de liquido.

Realizar 6 vezes.

Orientacdes: engolir Foram observados os parametros de deslocamento
ao comando do (mm) e durago (s) do movimento de elevagdo e
avaliador. descida do o0sso hidide e laringe, incluindo a fase de
Prova de avaliagdo: méaxima elevagéo e a relagdo hidide e cartilagem
engolir 5 ml de tireoide.

liquido.

Repetir de 3 vezes.



Komori,
M. et
a|‘(76)
(2008 -
Japéo)

Picelli,
A.etal
(2021
- Itélia)

Cho, JG.
etal. 7®
(2020 -
Coréia
do Sul)

Huang,
YL. et
al.®
(2009 -
Taiwan)

Avaliar um
novo método
a beira do
leito para
avaliacdo da
funcéo de
degluticdo.

Investigar o
uso da
ultrassonogra
fia na triagem
de disfagia
em pacientes
a beira do
leito.

Verificar a
presenca de
elevacao
laringotraque
al prejudicada
no pos-
operatorio de
tireoidectomi
a por meio da
avaliacdo
ultrassonogra
fica.

Auvaliar a
confiabilidad
e do exame
ultrassonogra
fico na
avaliacdo da
degluticéo e
da
aproximacéo
hidide-
laringe.

Degluti¢do
Normal.

Acidente
Vascular
Cerebral,
Disfagia.

8 homens
Idade entre 25 e 31
anos.

19 sujeitos

Sexo: 10 homens e
9 mulheres;

Idade média: 71,9
anos.

Tireoidecto 40 sujeitos

mia

Acidente
Vascular
Cerebral,
Disfagia e
Degluticdo
normal.

55 participantes.
15 saudaveis;

20 com AVC e
degluticdo normal;
20 com AVCe
disfagia.

Transdutor
Linear
Frequéncia:
7,5 MHz

Transdutor Modo B.
Linear
Frequéncia: 6

MHz

Transdutor
Linear
Frequéncia: 4
—12 MHz

Néo especifica 0s
parametros

Transdutor
Convexo
Frequéncia:
10 MHz

Né&o especifica o
Modo, tampouco
demais parametros.

Taxa de 30 frames/s.

Sujeito sentado e
em posicdo
vertical.

Sujeito deitado
no leito, em
posigdo
semissentada,
com a cabega em
posic¢ao neutra
durante todo o
procedimento.

Sujeito sentado e
em posicado
vertical.
Transdutor
fixado na farcula
esternal.

Sujeito sentado e
em posicdo

vertical.

identificada como
area de baixo eco.

O transdutor foi
colocado
verticalmente na
lateral do pescoco
para visualizacéo do
movimento da
cartilagem tireoide
durante a
degluticéo.

O transdutor foi
colocado na linha
média ao longo do
eixo da garganta.
Foi utilizado como
marcadores o
contorno e sombra
acUstica do 0sso
hidide e da
cartilagem tireoide.
O transdutor foi
colocado
sagitalmente na
laringotraqueia.
Néo especifica os
pontos de referéncia
para aquisicdo das
medidas.

O transdutor foi
colocado junto ao
eixo longitudinal na
linha média da
garganta, entre a
cartilagem tireoide e
0 0ss0 hidide.

Foi utilizado como
marcadores 0
contorno e sombra
acustica do 0sso
hidide e da
cartilagem tireoide.

60

Orientagdes: engolir Deslocamento da laringe (mm): definido pelo trajeto
ao comando do percorrido pela laringe durante a deglutic&o, de seu
avaliador. ponto de repouso a sua elevagdo méaxima e sua volta
Prova de avaliagdo: a posigdo inicial.

engolir 15ml de

bério.

Repetir 3 vezes.

Orientacdes: engolir Aproximagao cartilagem tireoide e hioide (mm):
ao comando do definido pelo encurtamento relativo (reducéo) da
avaliador. distancia das duas sombras acusticas durante a
Prova de avaliagdo: deglutigdo e a distancia entre as sombras acusticas
deglutir 3ml de 4gua durante o repouso.

Orientacdes: engolir Elevagdo laringotraqueal (mm):

ao comando do Em repouso - foi medido o comprimento entre a
avaliador. incisura esternal e o primeiro anel traqueal.

Prova de avaliagdo: Durante a degluti¢éo - o comprimento entre a
deglutir a saliva por flrcula esternal e o primeiro anel traqueal na posi¢éo
3 vezes. mais alta de elevagdo laringotraqueal.

Orientac0es: engolir Aproximacéo cartilagem tireoide e hidide (mm):
ao comando do definido pelo encurtamento relativo (reducéo) da
avaliador. distancia das duas sombras acusticas durante a
Prova de avaliacdo: degluticdo e a distancia entre as sombras acUsticas
engolir2a3 mlde durante o repouso.

&gua um intervalo

de 1 a2 minutos

entre cada

degluticdo.

Repetir 3 vezes.




Tabela 6 - Mapeamento dos estudos relacionados a aquisicdo de imagens ultrassonograficas de parametros cinematicos da faringe.

Parametros para aquisi¢&o e andlise de imagens ultrassonogréficas da degluti¢do

(Faringe - cinematica)

61

Autores - Perfil do Participante da Tipo de Transdutor e L Posicionamento do
(Anoe  Objetivo Pesquisa Frequéncia Modo de aquisicgo e . . d ) N
Pais) Parametros de osicionamento trans ut9r € Pontos Orlent_agoes ao Parametros avaliados
- ~ do sujeito de referéncia para sujeito
calibragéo i
aquisicéo
Kim,J.  Analisar o Acidente  G1 (n=15) - Transdutor Convexo  Modo B Paciente sentado. Transdutor Orientacdes: Duracéo (s) do movimento de contracdo da
H.; Kim, movimento  Vascular  Voluntarios Frequéncia: 5,71MHz  Alcance = 11cm Suporte de posicionado Segurar o bolo parede lateral da faringe (intervalo entre o
M.S®.  da parede Cerebral e saudaveis (controles Ponto de foco = 6cm  cabeca. verticalmente em alimentar na frente inicio do movimento do modo M da PLF até
(2012 -  lateral da Disfagia normais). Ganho = 4dB Grande cada lado do da boca antes de o retorno a posigao estatica). Deslocamento
Coreia  faringe (PLF) G2 (n=26) - quantidade de gel pescogo, com a iniciar as (cm) da parede lateral da faringe (diferenca
doSul) coma Pacientes com AVC Modo M entre apelee o  borda superior degluticoes. entre a posigao basal estética e a excursdo
ultrassonogra e com sintomas Ganho = 13dB transdutor. aproximadamente a Prova de avaliagdo: mesial maxima do tracado da PLF).
fiae indiretos de 1cm abaixo do canal degluti¢do de 5ml
correlacionar aspiracéo (tosse e auditivo externo. de agua (repetir trés
com os engasgo ao comer Foi realizadouma  vezes com
pardmetros da durante os 3 dias varredura angulada  intervalos de 5s
fase faringea anteriores ao anterior ou entre as
vistos na exame), voz posteriormente até  deglutig3es).
videofluorosc molhada ao beber que uma imagem de
opia. 5ml de 4gua em eco nitida da parede
exame a beira do lateral da faringe
leito. fosse obtida, e entdo
Sexo: 9 homens e mantida para
17 mulheres. permitir algum
Idade Média: 60,9 movimento da
anos. faringe durante a
Tipo de AVC: 18 degluticéo.
Isquémico e 8
Hemorrégico.
Miura,  Desenvolver Parkinson, 17 homens. Transdutor Linear Modo B Paciente sentado. Transdutor Orientac0es: Deteccéo de residuo faringeo (area nebulosa
Y.etal. ummétodo  Acidente  ldade Média: Frequéncia: 6-15MHz Profundidade = 40mm Sem suporte de  posicionado soba  Paciente foi hiperecdica acima das pregas vocais).
@) para deteccdo Vascular ~ 70+7.6 anos. Eco e a faixa dindmica cabeca. cartilagem tireoide  orientado a falar
(2014 -  de aspiracdo  Cerebral, foram ajustados para  Examinador para visualizar as para visualizagéo
Japdo) baseadona  Esclerose cada medicéo. atentou a pressdo pregas vocais no das pregas vocais
avaliacéo Lateral Foco, frequéncia e damao sob a plano sagital na (area hiperecoica),
ultrassonogra Amiotrofic zoom mantiveram-se  cartilagem. regido cervical. instruido a manter
ficaem modo a, 0S Mesmos. O residuo faringeo  os olhos fixos para
B. Disfagia. foi interpretado frente enquanto

como uma area
nebulosa
hiperecoica acima
das pregas vocais,

deglutiam.

Prova de avaliacéo:
degluticéo de
alimentos e liquidos
em diferentes
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Miura,

Y.etal.

(82)

(2016 -
Japéo)

Miura,

Y.etal.

(83)

(2020 -
Japéo)

Investigar o
desempenho
ultrassonogra
fico para
detecgéo de
residuo
faringeo pos-
degluticéo
comparado
com 0s
achados da
videoendosco
pia da
degluticéo.

Disfagia

Estabelecer
uma
metodologia
para
avaliacdo de
residuos
faringeos em
seio piriforme
e valécula
epigldtica por
meio de
ultrassonogra
fia.

Disfagia

9 participantes. Transdutor Linear
Sexo: 8 homense 1  Frequéncia: 5-15MHz
mulher.

Idade Média: 65,9

anos.
35 participantes Transdutor Linear
disfagicos (sem Frequéncia: 5-10MHz
doencas ou 6-13MHz

neuroldgicas, cancer
ou cirurgia de
cabeca e pescoco).
Sexo: 18 homens e
17 mulheres

Idade média: 63,3
anos

Modo B Paciente sentado.
Profundidade = 40mm Sem suporte de
Eco e a faixa dindmica cabeca.

foram ajustados para  Examinador
cada medicéo. atentou & presséo
Foco, frequéncia e da méo sob a
zoom mantiveram-se  cartilagem.

0S Mesmos.

Modo B Os individuos
Tempo de repeticdo = foram colocados
28 ms numa posigao
Tempo de eco = 18,4 semi-fowler com
ms a cabega mantida
Angulo de inversdo = a um angulo >
18° 30° para evitar a
Espessura de corte = 2 aspiragdo durante
mm 0 exame.

Numero médio de Sem suporte de
sinais = 1 Largurade cabega.

banda do receptor =

26,0 kHz

Campo de visdo = 200

mm

permanecendo ap6s
a degluticao.
Transdutor
posicionado sob a
cartilagem tireoide
para visualizar as
pregas vocais no
plano sagital na
regido cervical.

O residuo faringeo
foi interpretado
como uma area
nebulosa
hiperecdica acima
das pregas vocais,
permanecendo ap6s
a degluticéo.

O transdutor foi
colocado no nivel
da proeminéncia
laringea no sentido
transverso dos lados
esquerdo e direito
do pescogo para
visualizagdo do seio
piriforme esquerdo
ou direito. A
cartilagem tiredidea
na imagem
ultrassonografica foi
utilizada para
identificar o seio
piriforme. O
transdutor foi
colocado acima do
0ss0 hidide no
sentido transversal
para visualizar a
valécula epiglética.
A base da lingua e a
epiglote na imagem
ultrassonografica
foram utilizadas
para identificar a
valécula epiglética.

consisténcias (ndo
especificadas).

Orientac0es:
Paciente foi
orientado a falar
para visualizagéo
das pregas vocais
(&rea hiperecbica),
instruido a manter
os olhos fixos para
frente enquanto
deglutiam.

Prova de avaliagio:

degluticdo de

alimentos e liquidos

em diferentes
consisténcias (ndo
especificadas).

Orientag0es: Os
individuos foram
instruidos a ndo
engolir a saliva e
ndo movimentar a
lingua para evitar
artefatos durante a
calibragdo das
imagens.

Prova de avaliagdo:

Os bolos liquidos e
alimentares dos
testes incluiram
modificacdes na
consisténcia e 0s
sujeitos foram
direcionados a

deglutir ao comando

do avaliador.

Deteccéo de residuo faringeo (area nebulosa
hiperecdica acima das pregas vocais).

Deteccéo de residuo faringeo (Uma érea de
alta ecogenicidade definida como uma
regido que pudesse ser distinguida do
entorno devido a sua alta ecogenicidade).
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Qazi
WM
(202009
- Suécia)

Tashiro
A. etal.
(15)
(2010 -
Japdo)

Miller,
J.L,;
Watkin,
K.L.®
(1997 -
Canada)

Analisar
através da
avaliacdo
combinada da
Velocimetria
do Ultrassom
Pulsado e
Videofluoros
copia, as
velocidades e
mudancas
estruturais da
faringe em
resposta aos
fluxos dos
bolos que
possuem
diferentes
propriedades
reoldgicas.

Degluti¢do
Normal

Analisar, a
partir do
Ultrassom
Pulsado, as
velocidades e
mudancas
estruturais da
faringe em
resposta aos
fluxos dos
bolos que
possuem
diferentes
propriedades
reoldgicas.

Degluticéo
Normal

Investigar o
movimento
lateral da
parede
faringea a
partir de
manobras de
degluticéo.

Degluticdo
Normal

3 participantes sem  Transdutor Convexo
disfagia Frequéncia: 4MHz
Sexo: 1 mulher e 2

homens

Idade (minima -

méaxima): 34 — 56

anos_

Transdutor Linear
Frequéncia: 6MHz

1 participante sem
disfagia

Sexo: mulher
Idade: 23 anos

5 participantes sem  Transdutor Convexo
disfagia Frequéncia: 5MHz
Sexo: Néao

especificado

Idade média: 36,6

anos

Transdutor foi
colocado contra o
pescogo em um
angulo caudado
entre 30° e 40° em
relacéo a parede
posterior da faringe
na projegéo lateral.
O angulo Doppler

Os individuos
sentaram-se em
posicdo ereta.
Sem suporte de
cabeca.

Modo Doppler
Seguiram variagoes
nas determinagdes do
angulo correto para
degluticoes
individuais.

O éngulo determina a
velocidade relatada
expressa na dire¢do do

Orientagoes: Os
individuos foram
instruidos a segurar
na boca o liquido e
engolir de uma s6
vez.

Prova de avaliagéo:
Degluticéo de 15ml
de liquido

fluxo do bolo foi tomado a partir ~ (temperatura, 23 °
alimentar. das imagens de C), trés goles de
Taxa de amostragem = videofluoroscopia  cada fluido

100 MHz. adquiridas, bem (Newtoniano,

O tempo total por €Omo nas Borger (nectar) e de

perfil foi de 47 ms. radiografias afinamento por
utilizando o Cisalhamento).
software SECTRA

versdo IDS7, com
confirmagdo pelo
software de
processamento de
imagem ImageJ.

Transdutor foi
posicionado em
regido cervical,
acima da cartilagem
laringea, em um
angulo ascendente
de 60°, direcionado
a faringe.

Num espectro de
cores, a fracdo
volumétrica de
“particulas de
alimentos” é maior

Modo B - Usado para Paciente sentado.
identificar uma regido Sem suporte de
da faringe. cabeca.

Orientacdes:
Orientada a deglutir
o liquido em uma s6
Vez.

Prova de avaliagao:
Degluticéo de 6ml
de liquido viscoso
(ndo especifica a
consisténcia).

Modo Doppler —
Identificar o nivel do
brilho a depender da
velocidade do bolo.
Para reduzir o ruido de
fundo, definimos a
velocidade maxima,
como a velocidade na
qual o valor do brilho

era 12 dB menor que o na ordem de

do brilho no modo vermelho, verde e

estatistico de azul.

velocidade.

Modo B Paciente sentado. O transdutor foi Orientagbes: Emitir
Distancia: alcance de  Sem suporte de  posicionado as vogais /a/ e /i/
10cm cabega. verticalmente do para garantir
Ganho: 82 dB Grande lado direito do movimentos

constantes na hora
de posicionar o
transdutor.

Prova de avaliagao:
Foram realizadas

Contraste: 4

Um ponto focal de 5
cm com base em
profundidades das
paredes laterais da

quantidade de gel pescogo,

entre apeleeo aproximadamente a

transdutor. 1 cm abaixo da
parte externa do
canal auditivo.

A velocidade da cabega do bolo alimentar
(mml/s) (a velocidade méaxima que a ponta
do bolo atinge).

A velocidade da onda de contracdo (mm/s)
(o movimento registrado pelo transdutor de
US a medida que ocorre o transporte
principal do bolo).

A velocidade do movimento inicial (mm/s)
(pré-deglutico, pico da velocidade da
faringe antes da entrada do bolo alimentar
na faringe).

Velocidade e movimentos da faringe.

O brilho é proporcional ao volume de
"particulas de alimento" (pequenas porg¢des
de alimento detectaveis com a sonda
ultrassdnica) em um determinado tempo e
velocidade de passagem.

Duragéo do movimento da parede lateral da
faringe (intervalo em segundos entre 0
inicio do movimento do modo M da PLF até
0 retorno estatico).

Deslocamento da PLF (definido como a
diferenga em centimetros entre a posi¢do
basal estatica e a excursdo mesial maxima
do tracado da PLF).
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faringe variando de
55a7,0cm.

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 lingua no
meio da orofaringe.
Uma vez
posicionado, o
transdutor foi
movimentado até
que fosse
visualizado um eco
nitido da parede
lateral da faringe.

trés manobras de
degluticéo volitiva
pelos voluntérios:
(1) degluticéo
supraglotica; (2) a
manobra
Supersupraglética e
(3) a manobra de
Mendelsohn. Os
bolos experimentais
consistiram em 5 ml
e 10 ml de puré de
macéd em
temperatura
ambiente. Houve
um descanso de 5s
entre as degluti¢des
para evitar efeitos
de fadiga.

Tabela 7 - Mapeamento dos estudos relacionados a aquisi¢do de imagens ultrassonogréficas de pardmetros cineméticos do eséfago.

Parametros para aquisig&o e analise de imagens ultrassonogréficas da degluti¢do
(fase esofagica)

Autores ] - Tipo de —
(Anoe Objetivo rertl dOP':SaquiCSg)ame * Transdutor e azﬂqg' ?;;oee Posicionamento tl:gzlscc;o?g:n eeggon?:s
Pais Frequéncia ussi i u i 5 iei 3 i
) q Parametros de do sujeito de referéncia para Orientagdes ao sujeito Parametros avaliados
calibragéo aquisicao
Manabe, Validarum  Degluticio ~ 1° momento: Transdutor Modo Doppler Sujeito sentado e O transdutor foi Orientagdes: Deglutir um Distancia (mm) méaxima de movimento da parede
N. et método de normal e 22 homens Linear Sem mais ereto. colocado do lado liquido gelatinoso (Weider in  anterior do EC, duragdo (ms) e velocidade (mm/s)
al.® ultrassom Di§fagi_a saudaveis _ Frequéncia: 12  especificacoes esquerdo do Jelly_®) em temperatura de abertura da parede do EC e duragdo (ms) e
(2018 - doppler para  (Historia Idade média: MHz dos parametros pescoco para obter  ambiente. . velocidade (mm/s) de fechamento da parede do
Japdo) avaliar a neuroldgica) 59,7 anos. de aquisicao uma visdo axial do  Prova de avaliagao: Degluticdo pc.
mg?lldade do 2 to: EbC'. Iocglléadg lcm ds 5!“'. c:e gelatma, . A curva tempo-velocidade mostra dois picos em
esotago momento: abarxo da horda administraco com uma Sefinga ¢, 414 de onda (positivas e negativas) durante
cervical (EC) 56 pacientes inferior da (repetir cinco vezes com ma dealuticio. A ond it " nde 3
e avaliar a com disfagia cartilagem cricéide. intervalos de 1 minuto entre a uma 'eg uticao. A onaa positiva corresponde a
motilidade do Sexo: 26 cada degluticdo). velocidade de abertura da parede EC, e a onda
ECem homens e 30 Obs.: realizar 0 exame ap6s 30 negativa corresponde a velocidade de fechamento
pacientes mulheres. minutos da refeicéo, para evitar da parede EC.
com disfagia Idade média: vomitos.
orofaringea. 58,0 anos
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LEGENDAS

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

Figura 2. Dados extraidos dos estudos selecionados para mapear os procedimentos realizados na avaliacdo
ultrassonografica da degluticao.

Figura 3. Fluxograma das fases de busca e selecédo da reviséo de escopo da avaliagao ultrassonografica da

degluticéo.
FIGURAS
Figura 1. Estratégia de busca individualizada por base de dados.
BASES DE -
DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA QUE FOI UTILIZADA
'ultrasonography'/exp OR ultrasonography) AND (‘swallowing'/exp OR swallowing) AND
EMBASE . o ;
(‘'dysphagia‘/exp OR dysphagia
SCOPUS ultrasonography AND swallowing AND dysphagia
MEDLINE ("Ultrasound Diagnosis" OR "tongue Ultrasound" OR "Ultrasonography"[mh] OR
via PubMed 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 extraidos dos estudos selecionados para mapear os procedimentos realizados na avaliacdo

ultrassonografica da degluticéo.

Autores

Titulo do Artigo

Ano de Publicacdo

Local

Objetivo

N° da Amostra

Média da Idade

Perfil da Amostra (Adultos ou ldosos saudaveis ou disfagicos, patologia de base)

Modelo do Ultrassom

Tipo de Transdutor

Software Utilizado para a Capta¢do de Imagem
Modelo do Estabilizador de Cabeca

Software Utilizado para a Analise da Imagem
Modo Ultrassonografico Utilizado

Posicionamento do Paciente

Posicionamento da Cabega

Posicionamento do Transdutor

Consisténcia Utilizada para avaliacdo da degluti¢do

Volume utilizado para a avaliacdo da degluti¢do

Comando dado para a realizagdo da avaliagdo da degluticdo

Numero de Repeticdes da tarefa

Quais ambientes foram utilizados (ambulatério, enfermaria, ambiente de pesquisa)
Quais Biomarcadores foram utilizados para avaliacdo da degluticdo

Quais medidas psicométricas foram analisadas

Pontos de referéncia utilizados para afericdo das medidas de distancia e amplitude

Unidade de medida utilizada
Configuracdo utilizada no software para analise das imagens

Configuracdo utilizada no software para captacdo das imagens (frames, velocidade, ecogenicidade...)

Fonte: o autor, 2024.
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Figura 3. Fluxograma das fases de busca e selecdo da revisdo de escopo da avaliagdo ultrassonografica da
degluticéo.

[ Identificacdo de estudos por meio de banco de dados ]
)
° Registros identificados de:
g Banco de dados (n = 2.537) Registros removidos antes da
8 PubMed® (n =1.731) triagem:
= EMBASE (n = 484) > Registros duplicados
c SCOPUS (n =178) removidos (n = 411)
] Web of Science (n = 96)
Lilacs (n = 48)
. \ 4
Registros triados » | Registros excluidos
(n=2.126) (n=1.935)
4
Relatérios procurados para L. -
recuperacio > Rel_atonos nao recuperados
£ (n = 0) (n=0)
Q
(=]
8
S
= \4
Relatorios avaliados para Relatérios excluidos:(109)
(n=191) Tipo de estudo (n = 16)
Populagéo (n=2)
Auséncia de dados (n=7)
N—/
\4
Q
@ Estudos incluidos na revisdo
° (n=81)
(=

Fonte: o autor, 2024.
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42 ARTIGO 3 - PROPOSTA DE UM PROTOCOLO DE AVALIACAO
ULTRASSONOGRAFICA DA DEGLUTICAO PARA PESSOAS ADULTAS E
IDOSAS (PAUD)

Rodrigo Alves de Andrade?, Aline Natallia Simdes de Almeidat, Maria Eduarda da Costa Pinto
Mulatinho?, Edyanny Nathalya Ferreira dos Santos?, Leandro de Aradjo Pernambuco?, Larissa

Cristina Berti3, Hilton Justino da Silvat

1Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, Programa de PoOs-Graduagdo em
Odontologia, Recife, Pernambuco, Brasil.

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

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

de Pés-Graduacdo em Fonoaudiologia, Marilia, S&o Paulo, Brasil.
Resumo

A degluticdo é um mecanismo neurofisiolégico complexo e dindmico, compreendida pela fase
preparatoria, oral, faringea e esofagica. Envolve diferentes nervos e musculos, promovendo o
transporte seguro de substancias e do bolo alimentar até o estbmago. Na ultrassonografia (US),
imagens estaticas e dinamicas de estruturas superficiais e profundas do corpo humano séo
obtidas a partir da reflexdo ou do espalhamento de um feixe sonoro pulsado de alta frequéncia
e esta ferramenta pode ser utilizada para avaliagdo complementar da funcdo de deglutigéo,
principalmente relacionada as fases oral e faringea. Este protocolo teve como objetivo
padronizar os procedimentos metodolégicos para aquisicdo e andlise de imagens
ultrassonograficas relacionadas a funcdo de degluticdo. Os itens do protocolo foram
desenvolvidos com base em uma andlise aprofundada da literatura e por meio de reunides com
um grupo de especialistas. Foram considerados o preparo do paciente e do ambiente, a aquisi¢cao
das imagens ultrassonograficas, as regides avaliadas e os parametros analisados. O protocolo
apresentou um detalhamento de aspectos importantes que devem ser considerados para a
avaliacdo ultrassonografica da degluticdo com uma etapa inicial de anamnese, sinais vitais e
avaliacdo fonoaudiologica. A seguir, foi descrito com detalhes a preparagdo do paciente para a
avaliacdo ultrassonografica da degluticdo em consultorio e beira-leito, a calibracdo do aparelho
e aavaliacdo da degluticdo propriamente dita. Recomendou-se a avaliagdo da area dos musculos
da degluticéo, seguida pela avaliacdo da morfologia e movimento da lingua, deslocamento do
0sso hidide, deslocamento e relagao hidide-laringe e deteccdo de residuo faringeo. O protocolo
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de avaliacdo ultrassonografica da degluticdo é um instrumento que pode auxiliar e
complementar a avaliacdo clinica da degluticdo e ira contribuir com a padronizacdo desta
avaliacdo em contextos clinicos diversos, incluindo a triagem, o diagndstico e o

acompanhamento terapéutico de pacientes que necessitam de reabilitacdo da degluticao.

Palavras-chaves: Degluticdo. Transtornos de degluticdo. Ultrassonografia. Protocolos

Clinicos.

Introducéo

A degluticdo é um processo dindmico e complexo que tem por objetivo o transporte
seguro do bolo alimentar da cavidade oral ao estbmago, hidratando e nutrindo o organismo,
sem que haja entrada de particulas nas vias aéreas. Assim, a degluticdo € compreendida por
quatro fases, duas voluntarias e duas involuntarias, a fase preparatéria e oral, faringea e
esofagica, respectivamente -4,

Na fase oral, tém-se a propulsdo do bolo alimentar pela lingua para a faringe, iniciando,
assim, a fase faringea da degluticdo. Durante a fase faringea e com a elevacao e anteriorizacao
da laringe, uma sequéncia rapida de eventos se inicia — que se da pela contracdo dos musculos
supra-hidideos. Estruturalmente, cada um desses musculos tem inser¢des no 0sso hidide.
Quando os musculos supra-hidideos se contraem, 0 0sso hidide é elevado para cima e para
frente. Esse movimento hidide superior-anterior desencadeia eventos biomecéanicos em cascata
que permite a abertura do esfincter esofagico superior (EES) ©.

Varios sdo 0s recursos para avaliagdo complementar destes eventos, a saber:
videofluoroscopia e videoendoscopia da degluticdo, eletromiografia de Superficie e
ultrassonografia (USG) ®). A US foi reconhecida por avaliar, principalmente, a fase oral. Sua
aplicacdo para a fase faringea teve inicio na década de 1990, com o estudo de Miller () (1997),
que apresentou a possibilidade da visualizacdo de estruturas anatdmicas e da associagao
temporal dos movimentos nas fases oral e faringea da degluticdo. Este equipamento vem sendo
utilizado, atualmente, para a avaliacio da fase oral e faringea ®, além de ser uma técnica ndo
invasiva, permitindo a captagdo de imagens dinamicas em tempo real que focam nos tecidos

moles e estruturas do corpo ©.

A aplicacdo de um protocolo (instrumento destinado a nortear o clinico quanto ao que e
como avaliar) de avaliacdo padronizado para ultrassonografia, oferece a possibilidade de
comparar os resultados obtidos antes e apos a implementagdo de um tratamento, possibilitando

a analise e discussao entre profissionais, assim como a comparacao entre diferentes centros de
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estudo. A padronizacdo desse processo contribui para a uniformidade na avaliagdo, garantindo
consisténcia e objetividade na interpretagcéo dos dados, aspectos fundamentais para a validade
e confiabilidade das conclusdes alcancadas. Adicionalmente, a padronizacdo facilita a
comunicacdo e a troca de conhecimentos entre instituicdes diversas, fomentando um ambiente
cientifico mais robusto e colaborativo ¢V,

Considerando a variabilidade na avaliacdo ultrassonogréfica das estruturas do arranjo
hiolaringeo durante o processo da degluticao, surge a necessidade de se estabelecer um padréo
de avaliacdo para parametros relacionados a degluticdo por meio da ultrassonografia. Assim,
este estudo teve por objetivo constituir um protocolo de avaliacdo ultrassonogréfica da
degluticdo, visando auxiliar o fonoaudidlogo na investigacdo dos aspectos morfoldgicos e

cinematicos das estruturas participantes durante o ato biomecanico de degluticéo.
Métodos

O Protocolo de Avaliacdo Ultrassonografica da Degluticdo (PAUD) foi elaborado com
base na literatura e na experiéncia clinica de cinco dos pesquisadores deste protocolo
(fonoaudidlogos com experiéncia em avaliagdo da degluticdo ha mais de cinco anos, com
experiéncia em processos de elaboracdo e validagcdo de protocolos e com conhecimentos de
ultrassonografia aplicados a degluticdo). Para estabelecimento dos parametros que deveriam ser
analisados neste protocolo, foram considerados 0s pontos comuns da literatura nos protocolos
estruturados para conduzir os exames ultrassonograficos, excluiram-se 0s pontos ndo-comuns
e os itens adicionais julgados relevantes foram incluidos.

Foram considerados os aspectos relevantes no protocolo, como: o preparo do paciente e
do ambiente, a aquisicdo das imagens ultrassonogréaficas, quais regifes avaliadas e quais
parametros deveriam ser analisados. Sendo assim, elaborou-se o PAUD, o qual é constituido de
duas etapas: 1) Preparagdo do paciente e ambiente; 2) Aquisicdo das imagens

ultrassonograficas.

Resultados

Diante do mapeamento da literatura triada, propde-se o protocolo de avaliacéo
ultrassonografica da degluti¢cdo exposto na figura 1. A primeira parte do protocolo constitui a
preparacdo do paciente e do ambiente. Para isso, € necessario um ambiente que permitird ao
paciente sentar-se de forma confortavel, mantendo-se ereto (angulo de 90°) ou numa angulacao
minima que minimize possiveis aspiracdes (45°) 2. O sujeito avaliado devera estar sem pelos

no rosto, em regido submandibular e cervical, evitando desta forma artefatos na captacéo 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 ndo cubram a regido do pescoco,
permitindo um campo de avaliacdo livre para varredura do transdutor; ndo usar adornos que
atrapalhem o manuseio do transdutor (ex.: chapéu, bonés, lencos). O avaliador devera higienizar
a area que foi posicionado o transdutor através da friccdo com alcool 70% e atentar aos ajustes
de posicionamento do sujeito em casos de avaliacGes beira-leito.

Para a aquisicéo e analise de imagens de qualidade, o avaliador precisara realizar ajustes
no equipamento de ultrassom que permitird a visualizacdo de imagens estaticas e dinamicas,
passiveis de analise. Os ajustes deverdo ser individuais para cada sujeito e adequado ao
parametro de degluticdo avaliado. A escolha do transdutor dependera da estrutura a qual foi
alvo de avaliacdo, assim como a sua frequéncia e modo de imagem. Abaixo é descrito as
individualidades do processo de aquisicdo e andlise de imagens ultrassonograficas da
degluticéo, categorizadas a partir dos parametros alvos de avaliacéo.

Musculos da degluticdo (13141516 17.18.1920)_ mysculos avaliados com um transdutor
convexo numa faixa de frequéncia entre 2 MHz e 8 MHz. Para o0 uso do transdutor Linear, se
opta por frequéncias entre 5 MHz e 7 MHz. O brilho podera ser regulado entre 0 e 255, ganho
de 60, profundidade de 7 cm e faixa dindmica de 78, no entanto, estes valores podem variar a
depender do sujeito avaliado e equipamento utilizado. Portanto, sdo parametros possiveis de
regulacao individual, estabelecendo como norte a qualidade da imagem. Os sujeitos devem ser
posicionados sentados ou em uma inclinacdo minima de 30°, com a cabeca em um angulo de
90° e orientados a ndo falar, engolir a saliva ou movimentar a cabeca durante a aquisicdo das
imagens. O transdutor devera ser posicionado verticalmente em regido submandibular para uma
visdo sagital dos mausculos genioglosso, génio-hidideo e milo-hidideo e posicionado
horizontalmente em regido submandibular, proximo ao 0sso hidide para uma visao coronal dos
musculos digastrico anterior e génio-hidideo. O uso de gel ultrassénico se faz necessario para
diminuir os artefatos do ar com a pele. A area (cm?) destes musculos foi identificada como uma
regido hipoecdica rodeada de areas nebulosas hiperecdicas.

Morfologia e Cinematica da Lingua *2®) — Para aferi¢io de parametros relacionados
a lingua é utilizado o transdutor convexo (3,5 MHz a 5 MHz). As imagens poderdo ser
adquiridas a partir dos modos B e M, com profundidade média de 8 cm. Os sujeitos deverao ser
avaliados sentados e em posicao vertical. Para uma visdo sagital da lingua, o transdutor devera
ser posicionado em regido submandibular verticalmente, ja para uma visdo axial, o transdutor
devera ser posicionado horizontalmente em regido submandibular. O avaliador poderéa fazer uso

ou n&o do estabilizador de cabeca. O avaliador podera avaliar a espessura (mm) da lingua em
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repouso e em contracdo durante a degluticdo, seus movimentos durante a preparacéo e trajetoria
do alimento para a fase faringea, velocidade (mm/s), duragdo (ms) e amplitude (mm) de seu
deslocamento em sentido ao palato duro e presenca de fasciculacdes (perturbac6es na linha do
contorno da superficie da lingua). A regido posterior da lingua podera ser utilizada como ponto
de referéncia para analise da espessura e o palato duro como ponto de referéncia para as medidas
relacionadas a amplitude, velocidade e duragdo. A lingua, em plano sagital, é identificada a
partir de sua superficie hiperecoica, em formato de arco, disposta entre as sombras acusticas do
0sso hiodide e mandibula. Em um plano ventral, a lingua foi identificada como uma regido
hiperecoica, rodeada de areas hipoecoicas.

Deslocamento do Osso hidide 1375 _a ultrassonografia podera avaliar os parametros
relacionados a amplitude (mm ou cm) do deslocamento anteroposterior do 0sso hioide,
velocidade (mm/s) e duracgéo (s ou ms) do seu deslocamento e aproximacgédo (mm ou cm) hidide-
cartilagem tireoide. Os parametros séo obtidos com o sujeito sentado e em posicao vertical,
com uso ou ndo do estabilizador de cabega, com transdutor convexo de baixa frequéncia (2
MHz - 6 MHZz) e posicionado verticalmente em regido submandibular, acima do 0sso hidide. O
0sso hidide é visualizado, através de imagens em modo B, como uma sombra acustica
(hipoecoica), em formato de tridngulo invertido. O ponto de referéncia para seu deslocamento
podera ser a sombra acUstica da mandibula. Os pardmetros de deslocamento do o0sso hidide
poderdo ser observados a partir da degluticdo de saliva, agua e cremes. Os volumes ingeridos
poderdo variar entre 5ml e goles livres.

Cinematica da Laringe ©7-63)— a ultrassonografia permitira a anélise do deslocamento
da laringe durante a degluticdo. A cartilagem tireoide podera ser utilizada como referéncia para
a analise da aproximacao (mm) com o0 0sso hidide e de sua maxima elevacdo (mm) e duracao
(s) durante a degluticdo. A cartilagem tireoide é identificada como uma sombra acustica
(hipoecoica) abaixo da sombra acustica do 0sso hidide. O transdutor podera ser posicionado
tanto longitudinalmente acima da laringe, como nas laterais da cartilagem tireoide. Recomenda-
se 0 uso do transdutor linear com frequéncia média de 7,5 MHz. Para as imagens em modo B,
0 sujeito devera ser mantido sentado, com a cabeca em posi¢do vertical e orientado a deglutir
entre 2ml e 15ml de 4gua. A sombra do o0sso hidide é usada como ponto de referéncia para
analise do descolamento da laringe.

Detecc&o de residuo faringeo 26465 _ parametro avaliado com uso de um transdutor
linear numa faixa de frequéncia entre 5 MHz e 15 MHz, com modo de aquisi¢do B,
profundidade de 40mm, com eco e faixa dindmica ajustaveis para cada sujeito e campo de visdo

de 200mm. Durante a calibracdo do equipamento, para evitar artefatos, o paciente devera
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manter-se ereto, sem deglutir a saliva ou movimentar a lingua. O transdutor devera ser
posicionado sob a cartilagem tireoide para visualizar as pregas vocais no plano sagital, ao nivel
da proeminéncia laringea no sentido transverso dos lados esquerdo e direito do pescoco para
visualizacao do seio piriforme esquerdo ou direito e acima do 0sso hidide, no sentido transverso,
para visualizar a valécula epigldtica. A cartilagem tiredidea na imagem ultrassonogréfica devera
ser utilizada para identificar o seio piriforme e a base da lingua e epiglote para identificar a
valécula epiglédtica. O sujeito avaliado devera inicialmente produzir uma vogal /a/ sustentada
para visualizacdo das pregas vocais (area hiperecoica) e em seguida iniciar as provas de
degluticdo com diferentes consisténcias e volumes (de acordo com a viabilidade funcional do
sujeito). O residuo faringeo foi visualizado como uma &rea de alta ecogenicidade persistente
apos a degluticdo, distinta de outras areas a sua volta.

Contracdo da musculatura faringea ©%” — parametro avaliado com uso de um
transdutor convexo numa faixa de frequéncia entre 5 MHz e 5,71 MHz, com modo de aquisi¢do
B e M. Para 0 modo B, os ajustes de alcance poderéo variar entre 10 cm e 11 cm, com o0 ganho
entre 4 dB e 82 dB e o foco entre 5 cm e 7 cm. No modo M, o0s 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 calibracdo do equipamento, para evitar artefatos, o paciente devera
manter-se ereto, sem deglutir a saliva ou movimentar a lingua. O transdutor devera ser
posicionado verticalmente em cada lado do pescoco, com a borda superior aproximadamente a
1 cm abaixo do canal auditivo externo (visualizacdo da parede lateral da faringe), ou
posicionado em regido cervical, acima da cartilagem laringea, em um angulo ascendente de 60°
direcionado a faringe (visualizacdo da parede posterior da faringe) ou colocado contra o
pescoco em um angulo caudado entre 30° e 40° em relacdo a parede posterior da faringe na
projecao lateral (visualizacdo da faringe). Uma varredura angulada anterior ou posteriormente
podera ser realizada com fim de visualizar uma imagem de eco nitida da parede lateral da
faringe.

O sujeito avaliado devera segurar, no minimo, 5 ml de liquido na cavidade oral e deglutir
ao comando do avaliador. Um brilho hiperecdico foi visualizado durante o trajeto do volume
de liquido pela faringe. Assim, foi possivel avaliacdo da duracao (s) do movimento de contracdo
da parede lateral da faringe (PLF) (intervalo entre o inicio do movimento do modo M da PLF
até o retorno a posicéo estatica), do deslocamento (cm) da parede lateral da faringe (diferenca
entre a posigdo basal estatica e a excursdo mesial maxima do tragado da PLF), velocidade da
cabeca do bolo alimentar (mm/s) (a velocidade maxima que a ponta do bolo atinge), velocidade

da onda de contracdo (mm/s) (0 movimento registrado pelo transdutor de US a medida que
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ocorre o transporte principal do bolo) e a velocidade do movimento inicial (mm/s) (pré-
degluticéo, pico da velocidade da faringe antes da entrada do bolo alimentar na faringe).

Discussao

O protocolo de avaliacdo ultrassonogréfica da degluticdo considerou a avaliagdo de
medidas cinemaéticas e aspectos morfométricos da degluticdo; a avaliacdo considerando a
preparacdo do paciente para a avaliagdo ultrassonografica da degluticdo em consultorio e beira-
leito; a calibracé@o do aparelho e a avaliacdo da degluticdo propriamente dita. Recomendou-se a
avaliacdo da &rea dos musculos da degluticdo, seguida pela avaliagdo da morfologia e
movimento da lingua, deslocamento do osso hidide, deslocamento e rela¢do hidide-laringe e
deteccdo de residuo faringeo.

Com relacdo a aquisicdo das imagens ultrassonograficas, dentre as recomendacdes de
preparo do paciente para realizagdo do exame, a utilizacdo de grande quantidade gel € um fator
que interfere diretamente na qualidade da imagem ultrassonogréfica. O gel acUstico é usado
para reduzir as diferencas de impedancia entre o transdutor e a pele. Os valores de impedancia
do gel de US variam entre o da pele e o da camada de acoplamento, que atua para tornar a
transicdo da impedancia acustica mais suave e permite que a transmissdo da US ocorra sem
formar ecos internos. O gel também ocupa o lugar do ar entre a superficie do transdutor e a
pele. A baixa velocidade de propagacdo do ultrassom pelo ar cria uma interface de forte
impedancia e torna o processamento de sinal impossivel, tornando o gel de extrema
importancia. Os ecos que retornam em varios 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 (hipoecéicos) ou até mesmo pretos (anecoico) ©7:69),

A seguir, o transdutor de ultrassonografia terd por fungédo a converséo de energia elétrica
em energia mecanica (acustica), a qual subsequentemente é convertida de volta em energia
elétrica ©7%), A pressio do transdutor sobre a regido avaliada é uma variavel que merece uma
atencdo especial, pois 0 movimento da lingua e da musculatura supra-hididea durante a
degluticdo poderéo afastar o transdutor da area avaliada e impedir a visualiza¢éo das estruturas
na imagem ultrassonogréafica.

Apos a calibracdo do aparelho, inicia-se a avaliacdo da degluticdo propriamente dita.
Nesta etapa € importante compreender que as ondas ultrassonograficas de comprimento de onda
mais curto e frequéncia mais alta criam imagens de ecos de objetos menores, melhorando, desse
modo, a resolugdo da imagem. No entanto, estas sofrem declinio em distancia mais curta e

normalmente tém menos penetracdo. Ondas de alta frequéncia (5 a 10MHz) apresentam foco
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mais estreito e sdo associadas a resolucdo lateral e axial mais alta e, portanto, melhor qualidade
de imagem, diferente das ondas de baixa frequéncia (2 a 5SMHz) 678,

Este protocolo recomendou a avaliagdo da area dos musculos da degluticdo, seguida
pela avaliacdo da morfologia e movimento da lingua, deslocamento do o0sso hidide,
deslocamento e relacdo hidide-laringe e deteccdo de residuo faringeo. Na avaliagdo com
transdutor convexo de baixa frequéncia, é possivel a visualizacdo de quase todos 0s parametros
propostos com frequéncias entre 2 MHz e 7,5 MHz. Apenas a avaliacdo do residuo faringeo
que necessita de uma faixa de frequéncia maior, entre 5 MHz e 15 MHz, possivelmente devido
a profundidade das regides avaliadas.

A ultrassonografia da degluticio é uma avaliagdo complementar que permite a
investigacdo de parametros importantes na definicdo do diagndstico terapéutico na area da
disfagia, pois auxilia a compreensdo clinica sobre a funcdo de degluticdo e ainda pode ser
utilizado como feedback visual na reabilitagdo do paciente disfagico. Apresenta a vantagem de
ser uma avaliagdo mais proxima do padrdo 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 execucgdo e permite que o exame seja executado em diferentes contextos, incluindo a
avaliac3o na beira do leito €89,

As limitagBes da avaliacdo ultrassonogréfica incluem a dificuldade de sua realizagdo
com consisténcias sélidas, pois a funcdo de mastigacéo ira gerar um deslocamento mandibular
e consequentemente um deslocamento do transdutor, impedindo a captacdo das imagens
ultrassonograficas com qualidade. Além disso, as avaliac@es de residuo faringeo possibilitam a
identificacdo da presenca ou auséncia, porém nao sdo suficientes para precisar, ainda, o grau de
residuos, como nas avaliacdes de videoendoscopia da degluticdo e videofluoroscopia da
degluticéo.

Adicionalmente, é importante ressaltar que poucos estudos avaliaram a fase esofagica e
a penetracdo e aspiracdo traqueal, o que dificultou a inclusdo destes parametros e a
padronizacdo no protocolo. Contudo, € importante ressaltar que estas sao limitagdes atuais que

podem ser superadas com 0s avancos tecnologicos.

Concluséo

O protocolo de avaliagdo ultrassonografica da degluticdo é um instrumento que pode
auxiliar e complementar a avaliacdo clinica da degluticdo, além de contribuir com a
padronizacéo desta avaliacdo em contextos clinicos diversos, incluindo a triagem, o diagnostico

e 0 acompanhamento terapéutico de pacientes que necessitam de reabilitacdo da degluticédo.
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LEGENDAS
Figura 1. Protocolo de Avaliacdo Ultrassonografica da Degluticdo (PAUD)

FIGURAS
Figura 1 - Protocolo de Avaliacdo Ultrassonografica da Degluti¢do (PAUD).

PROTOCOLO DE AVALIACAO ULTRASSOGRAFICA DA DEGLUTICAO - PAUD

Andrade RA, Almeida ANS, Mulatinho MECP, Santos ENF, Pernambuco LA, Berti LC, Silva HJ

Data de realizagdo do exame: / /

DADOS DA ANAMNESE
Nome:
Data de Nascimento: / / Idade:

Diagnostico de Base:

Tratamento Médico:

Queixa/Sintoma:
Vias alternativas de alimentagéo:
Suporte Respiratorio:

SINAIS VITAIS
Frequéncia Cardiaca: Frequéncia Respiratoria:
Saturacdo (%): Pressao Arterial:

AVALIACAO CLINICA FONOAUDIOLOGICA
Sistema Sensoério Motor Oral:

Degluticéo:
Caracteristicas vocais e padrdo articulatorio:

PREPARACAO DO PACIENTE E AMBIENTE

Avaliacdo em consultorio

1.
2
3.
4.
5

6.

7

Remover a barba antes do exame;

Manter cabelos amarrados ou fazer uso de touca;

Usar roupas leves e que ndo cubram a regido do pescoco;

N&o usar adornos que atrapalhem o manuseio do transdutor (chapéu, bonés, lencos);

O paciente devera se manter sentado (o mais vertical possivel), mantendo tronco e cabe¢a numa
angulacao de 90°;

A regido que foi posicionado o transdutor devera ser higienizada através de fricgdo com alcool
70%;

Deverad ser utilizado uma quantidade moderada de gel.

Avaliacao Beira-leito

1.

2
3.
4.
5

Remover a barba antes do exame;

Manter cabelos amarrados ou fazer uso de touca;

Usar roupas leves e que ndo cubram a regido do pescoco;

N&o usar adornos que atrapalhem o manuseio do transdutor (chapéu, bonés, lencos);

O leito devera ser elevado, mantendo um decubito entre 45° e 90°, respeitando as limitacgdes fisicas
e clinicas do paciente (em casos de leitos que ndo permitem o posicionamento adequado, 0
avaliador podera utilizar travesseiros para seu ajuste);
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6. Pacientes com acesso central e que fazem uso de traqueostomia sdo pacientes possiveis de
avaliacdo ultrassonografica da degluticéo;

7. A regido que foi posicionado o transdutor devera ser higienizada através de friccdo com &lcool
70%;

8. Deverd ser utilizado uma quantidade moderada de gel.

AQUISICAO DAS IMAGENS ULTRASSONOGRAFICAS

1a avaliacdo da degluticdo podera ser realizada a partir da aquisicdo de imagens de uma alimentacdo real do paciente, no
entanto, para fins de comparacdo ap6s aplicacdo de protocolos terapéuticos para disfagia, sugerimos manter o controle dos
volumes e consisténcias dos alimentos a serem ofertados.

1. Sugerimos a utilizagdo do IDDSI (https://iddsi.org/) para controle das consisténcias 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 consisténcia (pequenos volumes ofertados no copo conduz o paciente a elevacéo
da cabeca retirando o transdutor de seu eixo);

Calibracéo do Aparelho

1. O paciente devera deglutir a propria saliva ao comando do avaliador para fins de calibragdo do
aparelho e refinamento dos sinais ecogénicos, o que determinara a qualidade e a profundidade da
imagem durante a realizagdo do exame.

2. A degluticdo devera ser avaliada a partir de uma taxa de 30 frames por segundo (a depender do

equipamento utilizado).

O avaliador podera definir qual a taxa de frames que ira utilizar.

4. A variacdo da frequéncia da onda ird depender do transdutor utilizado, logo, os transdutores linear
e convexo poderdo garantir frequéncias entre 1.7 MHz e 16 MHz.

5. Os ajustes de profundidade, ganho (brilho), velocidade da onda e configuragdes de imagem
devem ser realizados para cada sujeito avaliado, sempre que necessario.

=

Avaliacdo da Degluticéo

10 paciente podera deglutir liviemente, mas recomendamos que em algum momento da avaliagdo sustente o liquido na boca e
degluta ao comando do avaliador.

23 visdo alvo para avaliagdo dependera do posicionamento do transdutor.

3sugere-se a utilizacdo do corte longitudinal com posicionamento do transdutor na horizontal para visualizacido dos
movimentos anteroposteriores e dos movimentos de elevacao e abaixamento de lingua durante a degluticéo.

*Nivel de consisténcia baseado no IDDSI (https://iddsi.org/)

MUSCULOS DA DEGLUTICAO

Area Viséo Sagital Visdo Coronal Visdo Axial

e Génio-hidideo (cm?)

e Milo-hi6ideo (cm?)

e Digastrico anterior (cm?)

e Genioglosso (cm?)

Transdutor Convexo (2 MHz — 8 MHz) ou Transdutor Linear (5 MHz — 7 MHz)

Posicionamento do transdutor: posicionado verticalmente em regido submandibular para uma visdo sagital dos masculos
genioglosso, génio-hidideo e milo-hidideo e posicionado horizontalmente em regido submandibular, préximo ao 0sso hidide
para uma visao coronal dos musculos digastrico anterior e génio-hidideo

MORFOLOGIA E MOVIMENTOS DA LINGUA

Espessura da lingua Vlsao Sagital Vlsao Coronal Vlsao Axial

Regido anterior da lingua
( )R - repouso ( )C - contracéo

Regido média da lingua
( )R - repouso ( )C - contracéo

Regido posterior da lingua
( )R - repouso ( )C - contracéo

OVODVOD
030 DO
OV ODTOD



https://iddsi.org/
https://iddsi.org/
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Area da lingua (cm?) R: R:

( )R - repouso ( )C - contracédo C: C:

Deslocamento Lingua-Palato (Visdo Sagital)

Referéncia: avaliar a partir da regido medial da lingua FR | lla |lib Ila b FR

Dt: deslocamento e D: duragéo
e 5ml (liquido) Dt: Dt: Dt: |Dt: |Dt: Dt: Dt
e Modo de oferta: ( ) copo ( ) colher D: D: D: |D: |D: D: D:
e 10ml (liquido) Dt: Dt: Dt: |Dt: |Dt: Dt. Dt
e Modo de oferta: ( ) copo ( ) colher D: D: D: |D: D: D: D:
e 20ml (liquido) Dt: Dt: Dt: |Dt: |Dt: Dt: Dt
e Modo de oferta: ( ) copo ( ) colher D: D: D: |D: D: D: D:
e 60ml (liquido) Dt: Dt: Dt: |Dt: |Dt: Dt: Dt
e Modo de oferta: ( ) copo ( ) colher D: D: D: |D: D: D: D:
e 5ml (IDDSI - Nivel 4) Dt: Dt: Dt: |Dt: |Dt: Dt: Dt
e Modo de oferta: ( ) copo ( ) colher D: D: D: |D: |D: D: D:
e 10ml (IDDSI - Nivel 4) Dt: Dt: Dt: Dt |Dt: Dt: Dt
e Modo de oferta: ( ) copo ( ) colher D: D: D: |D: D: D: D:
e 15ml (IDDSI - Nivel 4) Dt: Dt: Dt: |Dt: |Dt: Dt: Dt
e Modo de oferta: ( ) copo ( ) colher D: D: D: |D: |D: D: D:

NUmero de ciclos ondulatérios

Referéncia: nimero de movimentos completos da lingua

(saindo de sua fase de repouso e retornando para seu

ponto inicial).

Tempo total de fase oral

Referéncia: duragdo para execugdo de todos os ciclos

ondulatérios da lingua.

Velocidade do deslocamento méximo da lingua

Referéncia: distancia percorrida para elevagdo maxima

da regido média da lingua em direc&o ao palato, dividida

pela duracdo deste deslocamento.

Fasciculacdes ( )Sim | ( )N&o

Transdutor Convexo (3,5 MHz — 5 MHz)

Posicionamento do transdutor: para uma visdo sagital da lingua o transdutor devera ser posicionado em regido
submandibular, verticalmente, ja, para uma visdo axial, o transdutor devera ser posicionado horizontalmente em regido

submandibular.

DESLOCAMENTO DO OSSO HIOIDE

Deslocamento do Osso hidide
Referéncia: deslocamento em direcdo a sombra acustica
da mandibula.

Deslocamento
(mm)

Duracdo
(ms)

Velocidade
(mm/ms)

e 5ml (liquido)
Modo de oferta: ( ) copo ( ) colher

10ml (liquido)
Modo de oferta: ( ) copo ( ) colher

20ml (liquido)
Modo de oferta: ( ) copo ( ) colher

60ml (liquido)
Modo de oferta: ( ) copo ( ) colher

5ml (IDDSI - Nivel 4)
Modo de oferta: ( ) copo ( ) colher

10ml (IDDSI - Nivel 4)
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e Modo de oferta: ( ) copo () colher

e 15ml (IDDSI - Nivel 4)
e Modo de oferta: ( ) copo () colher

Transdutor Convexo (2 MHz — 6 MHz)

Posicionamento do transdutor: posicionado verticalmente em regido submandibular, acima do osso hidide.

LARINGE

Relagdo Hioide-Laringe Aproximacao Elevacéo Duracio
E;i?lfggg.tﬁzmggé acustica do 0sso hidide e da (mm) Méxima (mm) (ms)

e 5ml (liquido)

e Modo de oferta: ( ) copo () colher

e 10ml (liquido)

e Modo de oferta: ( ) copo () colher

e 20ml (liquido)

e Modo de oferta: ( ) copo () colher

e 60ml (liquido)

e Modo de oferta: ( ) copo () colher

e 5ml (IDDSI - Nivel 4)

e Modo de oferta: ( ) copo () colher

e 10ml (IDDSI - Nivel 4)

e Modo de oferta: ( ) copo () colher

e 15ml (IDDSI - Nivel 4)

e Modo de oferta: ( ) copo () colher

Transdutor Linear (7,5 MHz)

Posicionamento do transdutor: o transdutor podera ser posicionado tanto longitudinalmente acima da laringe, como nas
laterais da cartilagem tireoide.

FARINGE
Deteccao de Residuo Faringeo ) Seis Piriformes N30
Referé_ngia: area de alta ecogenicidade persistente apés a Valécula E: esq_ue_rdo Observado
degluticdo D: direito
e 5ml (liquido) () E:()D:() ()
e Modo de oferta: ( ) copo () colher
e 10ml (liquido) () E:()D:() ()
e Modo de oferta: ( ) copo () colher
e 20ml (liquido) () E:()D:() ()
e Modo de oferta: ( ) copo () colher
e 60ml (liquido) () E:()D:() ()
e Modo de oferta: ( ) copo ( ) colher
e 5ml (IDDSI - Nivel 4) () E:()D:() ()
e Modo de oferta: ( ) copo ( ) colher
e 10ml (IDDSI - Nivel 4) () E:()D:() ()
e Modo de oferta: ( ) copo () colher
e 15ml (IDDSI - Nivel 4) () E:()D:() ()
e Modo de oferta: ( ) copo () colher

Transdutor Linear (5 MHz — 15 MHz)

Posicionamento do transdutor: posicionado sob a cartilagem tireoide para visualizar as pregas vocais (fonar para
identificacdo das pregas vocais — area hipoecdica) no plano sagital, ao nivel da proeminéncia laringea no sentido transverso
dos lados esquerdo e direito do pescoco para visualizacdo do seio piriforme esquerdo ou direito e acima do 0sso hidide, no
sentido transverso, para visualizar a valécula epigldtica.
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Contracdo da parede faringea
Referéncia: brilho hiperecoico durante o trajeto do bolo
alimentar

Duragéo (ms)

Amplitude (mm)

Velocidade
(mm/ms)

5ml (liquido)
Modo de oferta: () copo

( ) colher

10ml (liquido)
Modo de oferta: ( ) copo

( ) colher

20ml (liquido)
Modo de oferta: ( ) copo

( ) colher

60ml (liquido)
Modo de oferta: ( ) copo

( ) colher

5ml (IDDSI - Nivel 4)
Modo de oferta: ( ) copo

( ) colher

10ml (IDDSI - Nivel 4)
Modo de oferta: ( ) copo

( ) colher

15ml (IDDSI - Nivel 4)
Modo de oferta: ( ) copo

( ) colher

Transdutor Convexo (5 MHz — 6 MHz)

Posicionamento do transdutor: O transdutor devera ser posicionado verticalmente em cada lado do pescoco, com a borda
superior aproximadamente a 1 cm abaixo do canal auditivo externo (visualizacdo da parede lateral da faringe), ou ainda,
posicionado em regido cervical, acima da cartilagem laringea, em um angulo ascendente de 60°, direcionado a faringe
(visualizacéo da parede posterior da faringe) ou colocado contra o pescogo em um angulo caudado entre 30° e 40° em relacdo
a parede posterior da faringe na projecao lateral (visualizacdo da faringe).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos mapeados apresentam a ultrassonografia como uma ferramenta possivel para
a andlise estética dos musculos da lingua e para avaliacdo de medidas cinematicas do 0sso
hidide, lingua, laringe, faringe e eséfago. Os parametros avaliados podem ser quantitativos e
qualitativos. A area (cm?), volume (cm3), amplitude (mm), velocidade (mm/s), duracdo (ms) e
descricdo do deslocamento sdo exemplos de parametros mapeados. Os transdutores utilizados
sdo 0 convexo e linear e suas frequéncias dependeréo da profundidade da estrutura alvo a ser
avaliada. O modo B e M s&o os mais utilizados entre os estudos, mas h4 uma crescente na
utilizacdo do modo Doppler. Os sujeitos sdo avaliados sentados e orientados a ingerir diferentes
volumes e consisténcias ao comando do avaliador. Os ajustes dos parametros para aquisi¢cdo
devem atentar para a qualidade da imagem e, se possivel, individualizar os parametros de brilho,
profundidade e ganho para cada sujeito avaliado.

Diante do exposto, nesta Tese é observado um interesse crescente dos cientistas e
clinicos pelo tema, perceptivel pela robustez dos desenhos metodoldgicos e evolucdo dos
métodos de aquisicdo de imagem. Estas caracteristicas tém também possibilitado melhor
resolugdo das imagens ultrassonogréficas, favorecendo ao clinico mais precisdo na anélise
morfologica e cinematica das estruturas participantes da biomecéanica da degluticdo. As
pesquisas detalham pouco os aspectos relacionados aos ajustes de imagem, direcionam seus
objetivos aos estudos relacionados a lingua, osso hidide e laringe durante a degluticdo, sendo
necessario mais aprofundamento para os achados relacionados aos movimentos e residuos
faringeos e movimentos do es6fago.

Por fim, o mapeamento da literatura ja possibilita a aplicacdo da ultrassonografia para
avaliacdo da degluticdo, além disso, a elaboracdo do PAUD auxiliard no processo de aquisicdo
de imagem, identificacdo das estruturas relacionadas a degluticdo e analise das imagens
adquiridas, ndo sendo seu objetivo trazer pontos de corte, através de escalas, para definir grau
de alteracGes da degluticdo. Vale ressaltar a necessidade de estudos futuros para validagédo de

seu contetdo e aplicacéo na clinica.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal

de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — codigo de financiamento 001



89

REFERENCIAS

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. Disponivel 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. Disponivel 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. Possivel interacao
entre género e idade na degluticdo. Arquivos de Gastroenterologia, v. 48, n. 3, p. 195-198,
jul. 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ag/a/hLVsvxwLSDctYyjkgpXbfhk/abstract/?lang=pt#Modal Tutors.
Acesso em 10 jan 2023.

FIORESE, A.C.; BILTON, T.; VENITES, J.P.; SANCHES, E.P. Estudo das alteracdes de
maior ocorréncia nas fases oral e faringea da degluticéo, entre 20 e 93 anos de idade,
avaliadas pela videofluoroscopia. Disturbios da Comunicacéo, v. 16, n. 3, p. 301-312, 2004.
Disponivel 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. Disponivel 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. Disponivel 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. Disponivel 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 degluticdo: revisdo critica da literatura. Audiology - Communication
Research, v. 19, n. 4, p. 412-420, dez. 2014. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/acr/a/sSBdWNY KBtxRLcmC7PD9fwHG/?lang=pt#. Acesso em 09 de
jan 2023.

LEVITOV, A. B.; DALLAS, A. P.; SLONIM, A. D. Ultrassonografia a Beira do Leito na
Medicina Clinica. AMGH; 12 edi¢éo (1 janeiro 2013).

LOGEMANN, J. Avaliagdo e tratamento dos disturbios da degluticdo. College Hill Press,
1983.

MARCHESAN I1Q, F. A. Manobras utilizadas na reabilitacdo da degluticdo. [homeopage



90

da internet]. Disponivel 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. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/11922870/. Acesso em 10 jan
2023.

PADOVANI, A. R.; MORAES, D.P.; MANGILI, L.D.; ANDRADE, C.R.F. Protocolo
fonoaudioldgico de avaliacdo do risco para disfagia (PARD). Revista da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, v. 12, n. 3, p. 199205, set. 2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsbf/a/sFTIfXjKkqrtYjSKzDzgyDd/?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. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1308667/. Acesso em 10 dez 2023.

PAPALEO, R. M.; SOUZA, D. S. Ultrasonography: physical principles and quality control.
Revista Brasileira De Fisica Médica, v. 13, v. 1, p. 14-23, 2019. Disponivel 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. Disponivel 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.
Disponivel 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. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/codas/a/Z7TRZKK7hQrmnMY fXkKwbcxK/?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.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nIm.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. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nIm.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. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10450025/. Acesso em 08 dez 2023.

SORDI, M.; MOURAO, L.F.; SILVA, AA; FIOSI, L.C.L. Importancia da
interdisciplinaridade na avaliacdo das disfagias: avaliacédo clinica e videofluoroscépica da
degluticdo. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, v. 75, n. 6, p. 776-787, dez. 2009.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/bjorl/a/yM4bktbn7t5NcyhcY 37xRhJ/?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. Disponivel 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. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3527582/. Acesso em 17 nov 2023.



APENDICE A - EVALUATION OF SUCKING USING ULTRASONOGRAPHY IN
INFANTS: A SCOPE REVIEW PROTOCOL - CEFAC, EXTRATO B1.

Revista CEFAC

Dt 101 5001 58200 BTN 20 | Mew CEFRCS DOO%35" w1220

Artiges de raviche

Avaliacao da succao por meio da ultrassonografia em lactentes:
um protocolo de revisao de escopo

Evaluation of sucking using ulfrasonograpiy in infants: a scoping review profocol

“ Liniversacade Feceral de Penambio -

Anna Fernanda Ferreira de Alves Melo' &
Roberta Lopes de Castro Martinelli@ =
Ana Paula Ahves Figusiredo Lima®
Aline Matallia Simbes de Almeida’
Rodrigo Alves de Andrade’ [/

Hilton Justine da Siva’

RESUMD
[Peanamiiga, Brasd
M m“'_m_‘ Obgetiver: denificy eshdos rebicionados & maiacho ubassonogrihca da uncio de succio em
B P, Brasi lautemizs,
Miadet- esta pesfuisa procurs Eresiar como A sl discrew o ush da ulidssanogralis na
avaliacin da sucgin dos bcientes. & esiraigis Parbicipantes, Conceilo & Conteedn foi wilizads pana
definic 0% crilérics de incluslo, send a populacin avalisds de laclenles de um 2 180 diss de vida
com o conceio mesftigedo de avaliaco da ngio o sucilo @ o conlexdo investigado de aaliagio
ulrassmogrifica. A esiraligin de busca serd realizarty nas hses de dedos Weimnicas MEDLINE (va
Publded), EMBASE, Weh of Science & Stopus & 0% eshudos serdo eeconados ¢ om base nos crilénos
de inchusio & excheho estabelcalos por dois profesonas beifedos, ndependerenaie. O proloook
deandise dos arkgos ird consdera mno doestdn, deinemern o do estuds, nimens di bebes maliados,
idade, melodologiy. pars avalacio da suceh, melodologia de aquisiche de imagens ultnesonogrifics
da sueido & malodologia de andiics ullres sonogrifics da suocio. 0% dados Sarfo apresentados par mee
de dhagranmas, rermivas ¢ tabedas
Consideraghes Fimait: 3 uissonogala vem sado desiila fo el como wm irsiumenn de
awaliain que perrie 4 andlise dee mivamenios da ingua duranle 2 sscgEn Est revicho de sSeopo ind
peiili 4 dissericin des médodos de squisicin da uftrassonograia na avaliscin da saeiho
Descritres: Ulrirssonogali; Lactenie; Sucgio Alkiamento Matermno: Lingus
ABSTRACT

Parpase: io iderify studies retaied o ullrasound assesament of sucSonin infants.
el de: s reseach s o invesigae how the ieralure describes the e of ulrasound (o assss
suction in infnis. It used the Paricipants, Concapt, and Conlesd” sealeqy to defing inchusion crileria, as
falows: papulation, infnis 1 W 160 days old: concepl, sssessment of suclion and coniesd, ulirasound
astsmenl. The search srategy will be used in the dalabasss of MEDUNE (via PubMesd), EMBASE.
Wty ol Seience, and Scopu, and sudies will be sslacied bossd on the inclusion and echeion critida
estabifshed, ndependantly, by two raned prokssonas. The afick smaysis protocal will consider he
shudy yisir and design, the rumber of inlants asgessied, her ages, the sucion assesament method, he

e ulrastund Schion imags acquisiion method, and the uirastund Suction anakse mehod. Dats wil be

ey — pressarled in charts, namatives, and b

il e Bl Rl sy Firal Coasderations: mmdrﬂ:mua:_-nhd Ilﬂlli;ua'l.llza.l-m assesimenl nshurmen 1ot

R ; enabies e analysis of lngue movements duing suckon. This scoping review will desoite: uirzsownd
acquisiion method 1o a5sess sclion.

L ——— Keywards: Ulrasonography; infant; Sucking; Breast Fesding. Tongue

Aana Faranca Fererd de Aves e

Fai Jasé Francs0a ot Samand, 265, apla

201, Janga

GEF: 53435-5010 - Paulsu, Pemanbaro,

Bod

E-Tal arvafemanisgaipe v

Recahido em: 17023083 T Sy i o arigE mGc s o EmE o [OpE Ao o 8 ieers Dt Corron Afrbeben, oee parmin o

Aeals o 35707 A2 - dniusria « Ipeatcis BT FEIGEE R, TET Me et om ¢ iabalhe erpEl Sy corer e

18




APENDICE B - EFFECTS OF LINGUAL FRENOTOMY ON BREASTFEEDING

AND ELECTRICAL ACTIVITY OF THE MASSETER AND SUPRAHYOID
MUSCLES - CODAS, EXTRATO A3.

()%

LR ZITR TR (D v wiaa |

Original Article
Artigo Original

93

Effects of lingual frenotomy on
breastfeeding and electrical activity of the
masseter and suprahyoid muscles

Hellen Kaiina Medeiros Por de
Souza Sankos'
Daniele Andrade da Cunha’ Efeito da frenotomia lingual na amamentacao
Rodrigo Alves de Andrade’ © 4o . P
Midiane Gomes &4 Silva' & e na atividade elétrica dos musculos masseter
; s 4 \J )
Ana Clidia da Silva Acaifo” & e supra-hidideos
Foberks Lopes de Castro MarinllF &
Hillon Jussing da Silva® ©
Keywards ABSTRACT
Safam Purpose: To analyze the effects of lingeal fienotoesy oo the becisafoodeg of infles, Bused on the clectrical
Newbom actraty of the masseter and sepraliyoid ssuscles and mocsssscnt of Bie breastfeoling. Methods: Observationsl
5 stody developed Between Ociober 2017 asd June 2018 with a sassgle 0 20 sew borns s ssfants who attesded a
Lutgzal Freman dental disac and vere disg d with sskyiogh Ancther 20 were exchaded for mectag some of the followsg
Ankyloglosss exclusion critena: habies more thas 6 months old, who were not ca exclusive o mived breastfeaing, who tad
Elecromyopraphy oder clinsedd impai dhat interfered with breastfoading, who had other foods introdoced iato Sce det, who
| Rad dogical changes andior lactal def melmumxmﬂnuncmpdlheﬂud\
Feodiny Bnabllecdug wis wacseed with the UNICEF Hresafeafiag Asssssment and Observation Protocol, while @e
MW“M mscle cloctrical activiny was smacwwed with the Electracal Activity A 1 Proteced for @e Masseter and
Scienoes Supeahyoid Muscles 2 Newborss Duning Bresstfooding, The sase spoech-languag e-heareg Shesapist coadociad
the Twi ssscssinents btk before (he conventional frenctomy and 7 days after it Resalts: The siges suggestive
of hecsafoodmg dilliceltses changed 7 days after the sergery. with a p-value <0002 for geocral ebservanon of
the ssother, pummn of the nfan, buch, and sucking. The ssasssum vols v ol the 91 Was
the only stepeal parsscter with o diference, us the clectrical actrity had decreasad. € onclud- Beavaoes
favorahle to Becatfoodeng incremsad 7 days after the 1 y = adl the tecastiooding ¥
wheres the clectricsl activity of the msscser docreasad.
Descritores RESUMO
Laceenne Objetive: Analisar 0s clenios da treno Begual S0 de rectm- rascidos, com Base sa aivadade
W clémics dio mbsculos masseter ¢ supro-bhidudoos ¢ avalisgio da mameda. Métede: Estado obscrvaciosal,
desenvelvido entre omubeo de 2017 ¢ yusho de 201X Amostes de 20 recés-rascidos ¢ bactestes de uma clinica
Lingua! doenobs d dos com anguilogh 20 fomam exeluidos por se en e sl gurn Jos Critésios
Angu boglovss de encluslo: ter mals de scks meses de vida, nio fizer aleitmentn materns exclusivo oo misth, upcmu
Eletromiografis % clinico gue intetina sa B0, tey S & ingestio de outros 4l
Al 10 Mt b, clou dek dadk sr-m(amuenlummuluuk-nuh:ucupuubc-mhAnM&&
do segey o P bo de Observagio ¢ Avaliagio da Massads ds UNICEF, ¢ & avalingio da stivadade
Fumuntolies clémrica muscular o Profocoln de Avaliagso da Atividade Edtrica dos Misscalos Masseter ¢ Supra-hidideos em
Recém-Nascudos Dusante 8 Alsscatacho, ambas realizades pela meama foomofdlogs amics da frenoscesa
comvescional ¢ sete dus apdn. Resultades: Os ssse sugestives de dificeldade ns smusscanacbo mndies sete
daas sl @ clrurga, com ulm de p0002 pars & olwervaglo geral da mde, poscio do bebé, pega ¢ sucgio.
Houve difescaca spenes | da Co S0 Volusthra Mixims do musscter, coms Sasnuicho da
atividade eléanca. C .:lmh Sete dus q;m a iuulumuubn\w-mc sameatn de comportasentos v orkvens
& 0 em wodis as canep de avaliagho da ssamada ¢ Gessnicho da anvidade elétrace do masseser
Currespoadence address: Study conduciad at Usivenity Federal of Pemasssbuco ~ UFPE - Revile (PE) Brasil.
Rodrigo Alves de Andrade ' Programa de Pés-graduscho cm Sade da C cio H Universidade Federsl de Pernambx
Departineano de Fonoaudiobyia, UFPE - Recite (PE), Beasil.
Universidute Federsl de Persambuca * Universidade Federal de Pemanibuca - UFPE - Recife (PE), Bl
EONE ; : Covedensqlio de Aperte de Pessoal de Nivel - CAPES)-- Codi,
Rus de &, x4, € wmmﬂ P P Nivel Sepericr - Brasdl (CAPES) 20
de Fuscioasseemo 001
CEP: 50674420, R Conllict of isterests: sothing o declure,
E-mnil: sodd praundrsde 100 gmail com
wmg‘ CSTIGTE] Thi = 32 Opez Accem atick ditribuscd usder the lerm of e Creative Commorn Attributson Liccue, which
w“’l,’ g == permmats smrovrcted sec. dotribetion, and reprodection m vy medesn, provaded the ooyl woek 1 property ctad

Santos et al. CoDAS 2023,35(2).e20210262 DOJ. 10.1S902317- 17822023202 1262 7



94

APENDICE C-(ARTIGO 1) AVALIACAO UL'[RASSONOGRAFICA DA
DEGLUTICAO: UM PROTOCOLO DE REVISAO DE ESCOPO (PUBLICADO PELA
CEFAC

Revista CEFAC

O 101 SO0 -2 DO SRS (50 5 | Pl CERAC. SR 304 sl

Arligas de revisdo

Avaliacao ultrassonografica da degluticao: um protocolo de revisao

de escopo

Ultrasound assessment of swallowing: a scoping review protocol

Rodrigo Alves de Andrade’

Aline Matallia Simoes de Almeida’ O

Marla Ecuarda da Costa Pinto Mulatinhe!® |
Edyanny Mathalya Ferreira dos Santos® [
Leandro de Aradjo Pernambuce’ ()

Larizsa Cristina Berti |

Hilten Justine da Siva’

1 Linrwerssdage Federal de Pernambecs - RESUMD
UFPE, Programa de Pas-Gradeacio em
B, Pemambucn. Brasi. Objetivo: rzalizar uma revisso de escopo para identificar os procedimentos de obfencao & andliss de
7 lrrasrsadace Faoeral ce Perrambera Imagens uitrassonograiicas reacionadas A deghulcao de adulos e idosos.
UFPE, Garso de Fonoausicloga, Rrale, Mébodes: 3 pciraiégia (participantes, concalio & conlexdo) foi empregada para delerminar 05 crignos

e incluzin - populagin {aduitos e idosos), concefio (avellagdn ulassonogrifica) @ contedn (avallagdn
da degluicio). Serdo anaksados 05 esludos ObeervRCiONAS, expenmentals &/ou quase xpenmentais,
descritivos, aralticos, qualietwes, 1Edos & arigos de Opiniaa; @ climinados o= QUE N&O estMErEm

Mudeios de Decisas e Sae. Joi
Fesse, Paain, Basl, disponiveis ra infegra, esiudos em animats, in viro, carias ao edion, emata, profocoios de estudo e
§ Uinhpersiasie Prtri Puadict Jilin 03 que wsaram & ulrassonogretia pam fins que néo contemplam a deghdicsn. Mo haverd resrigies
e Mesqueita Fih - UNESP Programa a idiomaz. Os estudos serdo escolidos por dois profssionals, independentzments, 2 pardr das basss
de dados (MEDUNE, EMBASE, LILACS, Web of Science e Scopus). Seréo analisados 0 ano do estuda,

dalineamentio, amosira, idade & 0s procedmenios para avaliacio ufressonograica da degiuticao. Os
dadcs serd0 edpastos por meio de disgremes, namativas & tahels.

Consideragbes Finals: & ulrassonogreia vem sendo descrita na Weralura como um insyumenio de
avaliai3n que permile 2 andliss dos movimenios bomecancos da deguiticio. Esta revielo de escopo i
permitir & deseripin doa mélndos de squsican da wimesonografia na avalacso da degiuticio.

Degcritorse: Litrassomagreta; Degluticao; Transtomos da Deghicso

RBETRACT

Purpasa: Io conduct 8 scoping review 0 idendfy procedures 10 obtan and analyze uiesmnd images
related 1o swalowing in aduls and older aduls.

Methods: the siraizgy (participants, concept, and contd) was employed 1o determing inclesion creria -
population {sdefiz and cider aduls], concept (uHrascwnd ssessment], and conled (aszessment of
swalowing). The review will analyze cbsenvational, experimentsl and/ior quasi-experimental, descripte,

::“‘"“‘“-“‘“‘m analyical, and qualfisive siudies, and opinion feds and arlicles. | wil exdude swudies wavalable in
Tull 124, in anmals, or in vin, letiers 10 e edior, errale, sudy potocols, and sludes wing ulirasound

'-I'-H- H-“':';:: with purpozas other than swalliowing. There will ba no restiction on the language. Two independant
& . professionals will sekect the stedes in the databases (MEDLINE, EMBASE, LILACS, Wb of Science, and

Scopus). The review wil analyze the year of publication, study design, sample, age, and procedwes 1o
assass swalowing with ufrasound. Ostz wil be presented in dagrams, tables, and narmaiie.

CaellRa de Iplereszes: Ineasieis. Final Comsiderations: the |Rzrature hes described wirasound 25 an assessment Nstrument &0 analyze
biomechanical swallowing movements. This scoping review will describe methods o acquire ulrasound
l-l-q-‘:;l-l—ldlm images 1o assess swalowing.
e
mmrMmh_uu, Keywards: Urasonography; Deghuition; Deghiition Desorders
e
PFua Prolessor rtur de 54 in
Ciade Unverstaria

CEP: 50674420 - Recite, Pemambuco,
Brasi

E-mait redngazand rade | (i pmedloom

Recebito em: 27012003
Aeitn emc (15,07/2023

E.‘

TR Esie & urm arig pudicadn o aoeso abemo (Dpen ALcess) S50 3 cenca Crlve Conmons ADriulsn, ue pesTiE S0
lelriDsde AP DA T QU TR, SET NS NIGHES DRSOE (i O NALal Lol S8, COFaTRIDE Citda

17




	f35cfe36e05d72bd18f3c4b9ceadf02c661314ad74068940b144c124cc9cfa7e.pdf
	f35cfe36e05d72bd18f3c4b9ceadf02c661314ad74068940b144c124cc9cfa7e.pdf
	f35cfe36e05d72bd18f3c4b9ceadf02c661314ad74068940b144c124cc9cfa7e.pdf

