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RESUMO

Os estudos da degluticdo por videofluoroscopia (EDVF) sdo considerados uma avaliacdo de referéncia
por diversos centros de estudos da degluticdo. E um método radiolégico que permite observar a
dindmica das estruturas envolvidas na degluticdo nas fases preparatéria oral, faringea e esofagica. Este
trabalho pretende descrever o contributo do terapeuta da fala (TF) na realizacdo de EDVF em casos de
alteragdes orofaringeas. Para tal foi efetuada uma revisdo de literatura sobre o tema, tendo por base
diferentes guidelines publicadas e artigos cientificos na area, assim como a experiéncia clinica adquirida
neste dominio no Hospital Privado da Trofa SA. Sera enquadrado o papel do TF na realizagdo dos EDVF,
descrita a metodologia da avaliagdo (técnica, materiais e métodos), seguranca e protecdo radioldgica,
indica¢des, limitacdes e contra indicacdes desta avaliagdo instrumental, aspetos fisiolégicos e
fisiopatoldgicos analisados. O TF desempenha um papel fundamental na avaliagdo e intervenc¢do nas
alteragdes orofaringeas da degluticdo. O conhecimento dos procedimentos, metodologias de realizacdo
e analise dos resultados da avaliacdo videofluoroscopica é fulcral para a capacitagdo e desenvolvimento
de competéncias neste dominio dos Terapeutas da Fala (TFs) assim como para a divulgacdo do papel do

TF na realizacdo dos EDVF.

ABSTRACT

Videofluoroscopic Swallowing Studies (VFSS) are considered a reference evaluation by many research
centers dedicated to the study of swallowing. It is a radiological method that allows the observation of
the dynamics of the structures involved in swallowing during the oral preparatory, pharyngeal and
esophageal phases. This paper aims to describe the contribution of the speech-language therapist (SLT)
performing videofluoroscopic swallowing studies in cases of oropharyngeal disturbances. We offer a
review of the specialized literature, based on different published guidelines and scientific articles in this
field, and also on clinical experience in Private Hospital of Trofa SA. We will describe the role of the SLT
performing VFSS, methodology (technique, materials and methods), safety and radiological protection,
indications, contraindications and limitations of this evaluation, as well as physiological and
pathophysiological aspects analyzed. SLT plays a key role in the assessment and intervention in
oropharyngeal swallowing disorders. The knowledge of procedures, methods and analysis of results of
the VFSS is central to the training and development of skills of SLT that work witj swallowing disorders

and to spread the role of the SLPs in this field.
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INTRODUGAO

A dinamica da degluticdo envolve uma série de processos rapidos e integrados da cavidade oral, faringe,
laringe e esdfago. Estes processos e interagGes neuromusculares complexas ndo podem ser observados
de forma direta, pelo que a avaliacdo e intervencdo nas perturbacdes da degluticdo tém constituido um

desafio para os diferentes profissionais que atuam nesta area.

As perturbagbes da degluticdo sdo uma complicacdo frequentemente associadas a quadros
neuroldgicos, podendo, nalguns casos, ser o Unico e principal sintoma (Nakagawa et al., 2000; Lee et al.,
1999). Dados referentes a incidéncia e prevaléncia variam de acordo com a classificagdo de disfagia e de
acordo com o momento e método de avaliagdo. As evidéncias conseguidas com o método de avaliagdo
da degluticdo por videofluoroscopia indicam a presenga de disfagia em 64%-90% dos pacientes que
tiveram um acidente vascular encefalico (AVE) na fase aguda, com aspira¢do confirmada em 22%-42%

dos casos (Daniels et al., 1998; Kidd et al., 1993).

A disfagia estd associada ao aumento da taxa de morbilidade e mortalidade, sobretudo pelo risco de
aspiracdo e infecdes broncopulmonares associadas, desnutricdo e desidratacdo (Kidd et al., 1995; Sala et

al., 1998).

Estes aspetos afetam o processo de recuperagdo e reabilitagdo dos pacientes, pelo que o seu
diagndstico precoce podera contribuir para evitar complicagdes futuras e mesmo o dbito do paciente.
Sabe-se que pacientes subnutridos ou com recorréncias de complicagdes respiratdrias (e.g.: pneumonias
de aspiragdo) tém um tempo de recuperagdo superior (Finestone et al., 1996; Gariballa, 1998), com

inerente aumento do tempo de internamento hospitalar.

A prevaléncia de disfagia entre os individuos com idade superior a 50 anos é elevada, com variacao
entre 16% e 22% (Bloem et al., 1990; Lindgren e Janson, 1991). A definicdo de medidas de controlo
epidemiolégico e de um programa sistematico e integrado de atuacdo ao nivel dos cuidados de saude
orientados para as perturbacdes da degluticdo podera ter impacto no controlo destas complicacées,
como a incidéncia de pneumonias de aspiragdo. Existe uma necessidade continua de controlo e
regulacdo das praticas profissionais dos diferentes intervenientes neste dominio, permitindo uma

adequada avaliacdo dos procedimentos, resultados e de investigacdo em pratica clinica.

A complexidade dos processos neurofisiolégicos envolvidos na degluticdo exige uma abordagem
multidisciplinar complementar e integrada. Este tipo de abordagem tem sido cada vez mais frequente e
existe uma tendéncia crescente neste sentido (Farneti e Consolmagno, 2007). Nas altera¢des da

degluticdo podem intervir profissionais de diferentes areas do conhecimento, como a medicina, a
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enfermagem, a nutrigdo, a dietética, a terapia ocupacional, a fisioterapia e a terapia da fala (Didier,

2004).

Em Portugal, de acordo com o seu perfil de competéncias, o terapeuta da fala (TF) “atua no ambito da
prevengdo, rastreio, consultadoria, avaliagdio e diagndstico, tratamento, intervencdo, gestao,
aconselhamento e seguimento de utentes com perturbagGes de: (...) degluticdo ou funcgGes relacionadas
(e.g., alimentacgéo, avaliacdo da funcdo esofégica) (...); funcdes sensoriais no dmbito da (...) degluticdo ou

de outras areas relacionadas.” (Mendes et al., 2004: p.5).

A avaliacdo da degluticdo inicia-se, tipicamente, com uma avaliagdo clinica. Nesse momento é avaliado o
mecanismo oral da degluticdo com alimentos de diferentes consisténcias (American Speech-Hearing
Association [ASHA], 2004b). A avaliacdo clinica da degluticdo depende do conhecimento do avaliador
acerca das estruturas anatdmicas e os processos neurofisiolégicos envolvidos na degluticdo,
fundamentais para a compreensdo da interrelagdo das diferentes fases e consequente definicdo de

raciocinio clinico e terapéutico (Silva, 2001).

Quando sdo identificados fatores de risco associados ao processo de degluticdo poderd ser necessdria
uma avaliagdo instrumental da degluticio (ASHA, 2004b). A identificacdo de fatores de risco clinico e
eventual encaminhamento para uma avaliagdo instrumental é ainda uma area que necessita um maior
aprofundamento cientifico. A identificagdo tardia dos fatores de risco constitui um problema frequente
na pratica clinica, considerando nao apenas a condigdo pulmonar e estado de salude geral do paciente,
mas também os custos, tolerancia e grau de invasdao associados a realizacdo das avaliagbes

instrumentais (Farneti, 2001 cit in Farneti e Consolmagno, 2007).

A pratica do TF implica “utilizar instrumentacdo (...) para observar, recolher dados e medir parametros
de (...) degluticdo ou outras fungdes relacionadas, de acordo com os principios da pratica baseada na
evidéncia” (Mendes at al. (2005, p.292), reforcando o seu papel na participagdo em avaliacoes

instrumentais da degluticdo.

Atualmente estdo descritos diversos métodos de avaliagdo instrumental da degluticdo como a
videofluoroscopia, a auscultacdo laringea, a videofibroscopia, a eletroglotografia, a cintigrafia, a
eletromiografia e a oximetria (Postiaux, 2004). Os dois tipos principais de avaliagdo instrumental que
permitem a visualizacdo da degluticdo sdo: (1) estudos da degluticdo por videofluoroscopia (EDVF); (2)

videoendoscopia da degluticdo (VED) (ASHA, 2004b).

Através da literatura consultada, verifica-se que os EDVF sdo a avaliacdo instrumental da degluticao
mais utilizada, sendo que para a sua realizacio s3o necessarios conhecimentos especificos. E
considerado o método de avaliagdo de eleigdo (“gold standard”) para determinar a natureza e gravidade
de uma perturbacdo da degluticdo (ASHA, 2004; Costa, 2010; Costa, 2010a; Daniels et al., 1998; Kim et
al., 2012; Logemann, 1998; Robbins et al., 1999).
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A videofluoroscopia da degluticdo fornece uma imagem bidimensional que permite avaliar
objetivamente a dindmica da degluticdo com visualizacdo de todas as fases (preparatéria oral, oral,

faringea e esofagica).

Esses dados irdo permitir a definicdo e utilizagdo de um protocolo de avaliagdo, tomar decisdes sobre
estratégias de intervencdo durante a avaliagdo, avaliar a fisiologia e funcionalidade das fases oral,
faringea e esofagica, definir diagndsticos funcionais e sugerir recomendagdes para a dieta alimentar

(ASHA, 2004b).

A informacao obtida através da avaliacdo clinica e instrumental deve ser utilizada para a definicdo de um
diagndstico mais completo e determinar a necessidade de eventuais encaminhamentos para a obtencdo
de informagdo adicional. Pretende-se uma clarificagdo da problemdtica ao nivel de degluticdo e
eventuais relagdes com outras fun¢des associadas (e.g., respiracdo). Esta etapa é fundamental para a
definicdo de um plano de intervenc¢do adequado, assim como para a definicdo de orientagdes a fornecer

ao paciente pelos diferentes profissionais da equipa de acompanhamento.

O presente trabalho ird focar-se exclusivamente nos EVDF, reportando-se a experiéncia clinica e
terapéutica adquirida no Servico de Imagiologia do Hospital Privado da Trofa SA. Pela especificidade e
pertinéncia deste assunto para a pratica do TF, desenvolveu-se o presente trabalho com o intuito de
descrever o contributo do TF na realizagdo desta avaliagdo instrumental. Este documento pretende
enquadrar e sustentar as praticas do TF neste dominio, assim como divulgar o seu papel junto de outros

profissionais (que integrem equipas de trabalho nesta area).

De forma a enquadrar o contributo do TF na realizagdo de EDFV foram definidos os seguintes objetivos
gerais para este trabalho:
(1) Descrever o método de avaliagdo utilizado nos EDVF;
(2) Descrever as limitacGes, indicacGes e contra indicagcdes dos EDVF;
(3) Descrever e enquadrar os procedimentos do TF na realizacdo de EDVF;
(4) Enquadrar os conhecimentos e competéncias especificas por parte do TF na realizagdo e
interpretacdo de EDVF;

(5) Descrever os principais processos fisiopatoldgicos avaliados por EDVF.

Péagina | 5
Ricardo Jorge Ferreira dos Santos (2013)



ESTUDOS DA DEGLUTICAO POR VIDEOFLUOROSCOPIA: PAPEL DO TERAPEUTA DA FALA
Titulo de Especialista em Terapia da Fala

ESTUDOS DA DEGLUTICAO POR VIDEOFLUOROSCOPIA

O estudo fluoroscépico permite a visualizagdo das estruturas anatdmicas de forma dindmica mas nao
possibilitava o seu registo, o que limitava eventuais analises complementares. A necessidade de efetuar
o registo do exame fluoroscdpico levou ao desenvolvimento da videofluoroscopia (Spadotto et al.,

2008).

A videofluoroscopia foi inicialmente desenvolvida para a observacdo da regido esofagica.
Posteriormente foi modificada para avaliar a componente orofaringea da degluticdo (Ekberg, 1982). Foi
descrita pela primeira vez por Logemann, Boshes, Blonsky e Ficher (1977, cit. in McKenzie e Leonard,

2008).

A utilidade clinica dos EDVF esta bem documentada, sendo definida como a avaliagdo instrumental mais
adequada para descrever e quantificar as perturbacgdes da degluticdo (Logemann, 1998; Martin-Harris et

al., 2000).

Na literatura existem diferentes terminologias para designar os EDVF, como: estudo cinematografico de
raios X, estudo videofluorogréfico, videorradiografia, estudo da motilidade orofaringea, teste de
reabilitacio da degluticdo, degluticdo modificada com bario, videodeglutograma e avaliagdo
videofluoroscépica da degluticdo (Carrara et al.,, 1998; Curtis e Sepulveda, 1983; Logemann, 1998;

Palmer et al., 1988; Winnberg et al , 1988).

A videofluoroscopia pode definir-se como o registo video de eventos biolégicos dinamicos obtidos pela
exposicao do individuo a radiagdo X. Os registos sdo observaveis em tempo real, através de um ecra
fluoroscépico, possibilitando uma andlise dinamica dos processos em estudo (Costa, 2010; Costa,

2010a).

Para além de permitir a obtencdo de imagens radiolégicas em tempo real, a técnica de fluoroscopia
possibilita elevada resolugdao temporal, representando uma das principais vantagens deste método. Esta
carateristica é essencial para avaliar os processos da degluticdo (Rosenquist, 2008). A maior parte dos
sistemas permite a obtencdo de cerca de 30 frames/s. Permite elevada resolugdo espacial (cerca de 4 a
5 ciclos/mm para 23 cm de campo de visdo) (Costa 2010a), constituindo uma das principais vantagens
deste método de avaliagdo, pois possibilita de forma simples uma analise individual dos diferentes

frames (Rosenquist, 2008).

As imagens de raios X provenientes do paciente sdo convertidas numa imagem luminosa. Um circuito
fechado de televisdo transfere a imagem do pequeno ecra de saida até aos circuitos onde ocorre a sua
digitalizacdo, processamento e transferéncia para o monitor de video. Os monitores do tipo Flat Panel
estdo a substituir os monitores anteriormente utilizados, camaras de video e sistemas de

cineradiografia, permitindo obter diretamente uma imagem fluoroscépica digital (em tempo real). A
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fluoroscopia em ecr3, favorece a ponderagdo risco/beneficio pela melhoria da qualidade de imagem e

pela menor intensidade da radiagdo quando comparada a fluoroscopia convencional (Rosenquist, 2008).

Os EDVF contribuem para a clarificacdo da fisiopatologia da degluticdo, uma vez que permitem uma
analise da anatomia e fisiologia da degluticdo de uma forma funcional. Na Figura 1, podemos observar

as estruturas anatdmicas (em repouso) identificaveis pelo método videofluoroscépico em incidéncia de

perfil/lateral.

LEGENDA: (1) Labios; (2) Denti¢do; (3) Mandibula; (4)
Lingua; (5) Palato mole; (6) Valéculas; (7) Epiglote; (8)
Hidide; (9) Faringe; (10) Parede posterior da faringe; (11)
Seios piriformes; (12) Laringe; (13) Traqueia; (14)
Esfincter esofagico superior; (15) Eséfago; (16) Coluna
vertebral

Figura 1. Estruturas anatémicas identificdveis numa imagem de perfil/lateral (do Arquivo Clinico Hospital Privado da Trofa, SA).

Pelo facto de permitir observar o mesmo fendmeno iniUmeras vezes sem exposi¢do adicional a radiagao,
auxilia na compreensdo das perturbacdes da degluticdo, representando um recurso com grande

potencial em termos clinicos, académicos e de investigacgao.

Os EDVF tém uma dupla finalidade: diagndstica e terapéutica (Palmer et al., 1993), isto &, contribuem
para uma melhor compreensdo do diagndstico, grau de severidade e possibilidades terapéuticas a
implementar (ASHA, 2004; ASHA, 2004a; Jones, 2003; Longemann, 1998; Murray, 1999; Perlman et al.,
1997).

A avaliacdo videofluoroscépica da degluticdo permite recolher informac¢des detalhadas sobre as
estruturas e funcdes relativas as varias fases da degluticdo, assim como avaliar a eventual eficacia de
manobras e estratégias compensatorias. Apresenta, também, como vantagem o facto de obter imagens
dinamicas de todo o processo da degluticdo, permitindo visualizar pormenorizadamente a normalidade
ou presenga de altera¢Oes tais como: presenca de aspiracdo ou penetracdo laringea, existéncia de
refluxo nasal, estase de alimento na cavidade oral e nos recessos faringeos, regido retrocricoide,
segmento faringo-esofagico, tempo de transito oral e o tempo de transito faringeo, sendo possivel
determinar, com base nestas informacdes e na avaliacao clinica previamente efetuada, a gravidade da

perturbacdo da degluticdo.

O objetivo final dos EDVF serd determinar se o paciente pode alimentar-se, de modo seguro, por via

oral, com determinada(s) consisténcia(s) ou se é necessaria a indicacdo de métodos alternativos de
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alimentagdo (Furkim e Santini, 2004). Os tipos de vias alternativas sdo a entérica (com sondas

nasogastrica, nasoentérica ou gastrostomia), a parentérica e a mista (oral juntamente com enteral ou

parenteral) (Silva, 2001).

INDICACOES, CONTRA INDICACOES E LIMITACOES DOS ESTUDOS VIDEOFLUOROSCOPICOS DA DEGLUTICAO

De acordo com a American Speech-Language Association (ASHA, 1998; ASHA, 2004b) e o Royal College

of Speech and Language Theapists (RCSLT, 2007), as principais indicagdes para a realizagdo dos EDVF

sdo:

= Avaliar as estruturas orofaringeas reconhecendo aspetos alterados e preservados;

= Avaliar a fisiologia da degluticdo (e.g., funcdo labial e lingual, competéncia velofaringea,
retracdo da base da lingua, elevagdo hiolaringea, contragdo faringea, fungdo do esfincter
esoféagico superior, mecanismo de protecdo da via aérea);

= Avaliar (e monitorizar) a degluticdo com alimentos em diferentes volumes e consisténcias;

= Definir temporalmente as diferentes fases da degluticdo;

= Detetar a presenca de aspiragdo ou penetragdo laringea/ Avaliar a integridade da protegdo da
via aérea (antes, durante e apds a degluticdo);

= Avaliar a eficacia de posturas, manobras, modificagdo da consisténcia do alimento e estimulos
sensoriais na promocdo de uma degluticdo segura e eficiente (fornecer orientagGes para o plano
de intervencgédo);

= Fornecer informagdes para a promogao de um estado nutricional e de hidratacdo adequadas
(e.g., oral versus nao-oral);

= Promover biofeedback para o paciente;

= Contribuir para a definicdo de diagndstico (e.g., suspeita de Doenga de Parkinson), num
contexto multidisciplinar de atuacao;

= Promover o aumento da qualidade de vida;

= Obter informacdes para partilha e discussdo na equipa clinica, assim como informagées Uteis

para o(s) cuidador(es), de forma a promover uma degluticdo segura e eficiente.

As contra indicagdes mais significativas na realizacdo dos EDVF sdo (ASHA, 1998; RCSLT, 2007):

= |nstabilidade do quadro clinico, letargia, pacientes agitados ou ndo cooperantes;

= Quando os dados obtidos pelo exame provavelmente ndo irdo alterar os procedimentos com o
paciente (e.g., doencas crdnicas, doencas terminais, cuidados paliativos);

= Dificuldade no posicionamento adequado do paciente para a realizagdo do estudo;

= Quando as caracteristicas fisiondmicas do paciente ndo possibilitem a obteng¢do das imagens;

= Quando sdo conhecidas ou existe a suspeita de reacGes alérgicas ao bario (bastante raro);

= Paciente gestante.
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Apesar dos EDVF serem considerados uma referéncia na avaliagdo instrumental da degluticdo,
apresentam algumas limita¢des (ASHA, 1998):
= Tempo necessario para a realizagdo da avaliagdo e consequente exposi¢do a radiagdo ionizante;
= O exame representa momentos da fungdo de degluticdo e ndo o desempenho nas refei¢des;
= Quando a preparagdo do contraste ndo é adequada, a visualizacdo e interpretacdo dos
processos de degluticdo estdo limitados;
= A utilizacdo de sulfato de bario como substancia de contraste aumenta a viscosidade e altera a
composicdo dos alimentos, constituindo alimentos ‘ndo naturais’, assim como o paladar, havendo
potencial recusa do alimento por parte do paciente;
= Capacidade limitada para avaliar o efeito da fadiga na degluticdo (e.g., nos casos de doengas
degenerativas como a esclerose lateral amiotréfica) a ndo ser que especificamente avaliada

(Logemann, 1995).

De uma forma nao exaustiva, indica-se de seguida uma listagem de condig¢des clinicas e patologias de
base (com perturbacdes da degluticdo) elegiveis para a realizagdo de EDVF (ASHA, 1998; RCSLT, 2007):
= Patologias neuroldgicas adquiridas (e.g., acidente vascular encefélico, traumatismo cranio
encefalico, doencgas neurolégicas degenerativas);
= LesGes benigmas ou malignas de cabeca e pescogo (e.g., laringectomia, complicagbes apds
radioterapia, entre outros);
= Traqueostomia;
= AlteragGes respiratorias (e.g., doenga pulmonar obstrutiva crénica — DPOC);
= Queimaduras e traumas faciais;
= Paralisia cerebral;

= Fenda palatina e/ou alteragdes no encerramento velofaringeo.

PROCEDIMENTOS E METODOLOGIAS NA REALIZAGCAO DE ESTUDOS DA DEGLUTICAO POR VIDEOFLUOROSCOPIA

A. REFERENCIACAO

Reforga-se que a avaliagdo da degluticdo deve iniciar-se tipicamente com uma avaliagdo clinica que
inclui a avaliacdo orofacial e da biomecadnica da degluticido com o(s) alimento(s) e consisténcia(s)
adequado(s). Se forem observados alguns sinais clinicos de disfagia orofaringea e os mesmos suscitem
duvidas para a definicdo do diagndstico funcional, pode ser recomendada uma avaliagdo instrumental
da degluticdo. Esta decisdo deverd ser considerada pelos profissionais de salide que acompanham o
caso, tendo como pressuposto principal os beneficios que os dados obtidos através da realizagdo do

EDVF poderdo contribuir para a definicdo do plano de intervengado individual (RCSLT, 2007).

A indicagdo para a realizacdo de EDVF deve pressupor o conhecimento e acordo de todas as partes

envolvidas. A prescricdo dos EDVF é obrigatoria e deve ser efetuada exclusivamente por médicos.
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Os principais motivos que podem levar a referenciagdo de um paciente para a realizacdo de EDVF sao:
(1) Dados inconsistentes ou incompletos obtidos através da avaliacdo clinica; (2) Quando existe suspeita
na seguranca e eficiéncia da degluticdo; (3) Quando é necessdria uma descrigdo e compreensdo da
degluticdo de forma a planear uma intervengdo ajustada; (4) Quando a presenca de alteragGes
cognitivas ou comportamentais eventualmente possam estar a enviesar os dados obtidos através da
avaliacdo clinica; (5) Para confirmar uma modificagdo no padrdo de degluticdo anteriormente
diagnosticado; (6) Contribuir para a definicdo de um diagndstico diferencial aquando da suspeita de um
diagnéstico médico; (7) Como forma de confirmagdo da relagdo com alteragdes ao nivel da degluti¢cdo na
presenca de compromissos nutricionais e/ou pulmonares; (8) Condicdo clinica e diagndstico médico com
elevado risco de disfagia (e.g., doengas neuroldgicas, pulmonares, malformagGes craniofaciais, entre

outras) (RCSLT, 2007; ASHA, 1998).

Devera ser efetuada uma avaliagdo clinica especifica (prévia a realizagdo dos EDVF) com os seguintes
objetivos principais: (1) Contribuir para a definicdo da natureza e gravidade das altera¢tes da degluticdo
ou outros fatores que possam interferir com a indicacdo da realizacdo de um EDVF (e.g., aspetos
cognitivos, presenca do cuidador, ajudas técnicas para a alimentagdo, posicionamento, ansiedade); (2)
Determinar qual o momento que melhor pode contribuir para o esclarecimento do diagnédstico e
condutas terapéuticas; (3) Fornecer informacdes relevantes sobre os procedimentos a adotar na
realizacdo do EDVF, uma vez que se o EDVF for realizado com o objetivo de responder a questGes ou
problemas especificos, podera aumentar a relevancia e eficicia do mesmo; (4) Fornecer as informagGes
necessdrias para a obtencdo do consentimento informado, em pacientes que apresentem dificuldades
em efetuar o consentimento informado no formato habitual (RCSLT, 2007). Esta avaliagdo é necessaria
para determinar a necessidade da realizagao de EDVF, assim como definir aspetos clinicos especificos de

avaliacdo com este método (Rosenquist, 2008).

B. ACOLHIMENTO E CONSENTIMENTO INFORMADO

Antes da realizacdo do exame devera ser obrigatoriamente obtido o consentimento informado do
paciente, cuidador, ou representante legal (RCSLT. 2007), uma vez que se trata de um exame radioldgico

com utilizagdo de contraste com sulfato de bario (McKenzie e Leonard, 2008).

Na obtencdo do consentimento informado, o paciente, cuidador ou profissional de saude que o
acompanhe, devera(do) ser informado(s) dos procedimentos de avaliacdo, aspetos relacionados com a
seguranca radioldgica e riscos associados a realizagdo do exame, para que seja tomada uma decisdo de
forma livre e esclarecida. As informac¢des devem ser fornecidas utilizando uma linguagem acessivel,
através de formato escrito, oral e/ou visual, garantindo uma correta compreensio das informacdes. Os

participantes devem ser estimulados a fazer perguntas e pedir esclarecimentos (RCSLT, 2007).
O consentimento informado deverd ser obtido por escrito, através de preenchimento de modelo

proprio da unidade de saude onde é realizada a avaliagdo, devendo ser arquivado no processo do
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paciente. Adicionalmente, poderd ser feito um consentimento relativo ao arquivo e utilizagdo das
imagens audiovisuais obtidas (normas de protecdo de dados e arquivo de imagens), descrevendo de
forma clara a finalidade das mesmas (e.g., utilizacdo para fins académicos, cientificos, ou outras),

devendo ser salvaguardado o principio da confidencialidade (RCSLT, 2007).

Em suma, antes da realizacdo dos EDVF os pacientes deverdo estar informados dos riscos, beneficios e

resultados associados a esta avaliagao.

C. EQUIPA DE REALIZACAO

Os EDVF devem ser realizados num contexto multidisciplinar (Newman e Nightingale, 2012) com
conhecimento das responsabilidades e regras por todos os profissionais envolvidos. A equipa de
realizacdo do EDVF incluiu os seguintes profissionais: Médico Radiologista, TF e Técnico de Radiologia.
Podem participar na avaliagdo outros profissionais como: o Médico Fisiatra, o Pneumologista, o
Neurologista, o Enfermeiro, o Fisioterapeuta, o Auxiliar de A¢do Médica e o cuidador, de acordo com as

necessidades observadas e desempenho do paciente (McKenzie e Leonard, 2008; RCSLT, 2007).

Idealmente, os EDVF sdo conduzidos de forma colaborativa e participada com a presenca do Médico
Radiologista (para avaliar a anatomia da degluticdo) e pelo TF (para avaliar a fisiologia e funcdo da
degluticdo, assim como determinar as manobras e adapta¢des de consisténcias necessarias para a
realizagdo do exame. A presenca do médico radiologista ndo é obrigatdria na sala de realizagdo e/ou
controlo, sendo que nestas situa¢des a avaliacdo é conduzida pelo TF e Técnico de Radiologia. No
entanto, devera estar disponivel um Médico Radiologista caso seja necessaria a sua colaboragdo, por

exemplo, para avaliagdo da situagdo clinica do paciente (ASHA, 2004a).

Nos casos em que os EDVF forem realizados sem a presenga fisica (na sala de realizagdo ou na sala de
controlo) do Médico Radiologista, o relatério da avaliagdo devera conter apenas os aspetos relacionados

com a fisiologia e fungdo da degluticdo (ASHA, 2004a).

Salvaguarda-se que devera estar definido um plano de contingéncia na unidade ou servico onde sdo
realizados os EDVF, de forma a estarem previstas medidas de protegao satisfatérias e de resposta répida
a situagBes adversas. Algumas dessas situacOes adversas poderdo ser: (1) Aspiragdo de contraste e
reacdo(Ges) associada(s); (2) Deterioracdo da condicdo num paciente com quadro instavel; (3) Gestdo de
situagGes de pacientes agitados ou agressivos; (4) Identificacdo de situagGes de risco inesperadas ou
condi¢Ges clinicas suspeitas (e.g., suspeita de presengca de tumor, fistula traqueoesofagica,
laringoespasmo, broncoespasmo, entre outros) (RCSLT, 2007). Nestes planos estdo integrados outros
servicos, nomeadamente o Servico de Urgéncia (Médico de Assisténcia Permanente e Enfermeiro) de

forma a otimizar a eficiéncia e eficacia na capacidade de resposta a estas eventuais situagGes adversas.
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O TF que participa na realizagdo dos EDVF deve ter conhecimentos e treino que o capacite de assistir e
providenciar os apoios necessarios em casos de assisténcia emergentes (ASHA, 2004b; College of

Audiologist & Speech-Language Pathologist of Ontdrio - CALSPO, 2007).

A entidade empregadora devera autorizar e reconhecer o TF enquanto profissional pertencente e
integrado no Servico de Imagiologia da respetiva unidade clinica (ASHA, 2004b; CALSPO, 2007; RCSLT,
2007).

D. PROCEDIMENTOS

De seguida serdo descritos de forma mais pormenorizada alguns dos procedimentos efetuados na

realizacdo de EDVF.

D1. Preparagdo de Consisténcias

Na realiza¢do dos EDVF sdo explorados alimentos com diferentes consisténcias e texturas em diferentes
graus de concentracdo e volumes, baseados na informacdo clinica inicial (médica e terapéutica),

desempenho do paciente durante o exame, risco de aspiracdo e tolerancia.

A ordem de apresentacdo (consisténcia e viscosidade) e volume de oferta dos alimentos devera ser da
responsabilidade do TF (ASHA, 2004b; CASLPO, 2007), determinada pela gravidade do quadro clinico e
sintomatologia descrita e documentada, pelo que o TF deverd definir hipoteses clinicas e terapéuticas
durante a realizagdo do exame. Deverd, também, ter a constante preocupac¢do de reproduzir o mais

possivel o desempenho do paciente durante as suas refei¢Ges.

O comportamento reoldgico e classificagdo dos alimentos é um tema bastante atual e que ainda cria
alguma controvérsia em termos clinicos, académicos e cientificos. A influéncia das carateristicas
reoldgicas dos alimentos e sua influéncia na degluticdo estdo descritas na literatura (Groher et al., 2006;
Sopade, 2006; Sopade, 2008; Silva, 2009 cit in Sordi et al. 2012). A andlise do comportamento reoldgico
dos alimentos permite utilizar carateristicas especificas (elasticidade, densidade, mastigabilidade,
viscosidade e textura) como parametros de classificagdo dos mesmos em niveis pré-determinados (Sordi
et al., 2012). Pelo referido, este é um aspeto particularmente pertinente na realizacdo de uma avaliagdo

instrumental como os EDVF.

A uniformizagdo da terminologia para a classificagdo dos alimentos pelas suas carateristicas reoldgicas é
fundamental para a intervencgdo terapéutica, uma vez que algumas estratégias de intervenc¢do poderdo
passar por mudancas da viscosidade e consisténcia da dieta do paciente (Logemann et al., 1995). Ao

promoverem mudancas no padrdo de degluticdo, poderdo proporcionar uma degluticdo segura e eficaz.

Na realizacdo dos EDVF, como se pretendem testar essas hipoteses (diagndsticas e terapéuticas), a
terminologia e classificagdo utilizadas tém particular relevancia. As orientagGes e sugestdes fornecidas

num EDVF relacionadas com a viscosidade e textura da dieta do paciente sdo imprescindiveis no
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processo de acompanhamento do paciente com disfagia. E fundamental que n3o ocorram
interpretacdes erradas dos relatérios produzidos nos EDVF, sob pena de colocarem em causa nao
apenas o diagnodstico funcional, como todo o processo de habilitagdo ou reabilitagdo assim como a

propria vida do paciente.

Em suma, a uniformizagdo dos critérios e formas de classificagdo das propriedades reolégicas dos
alimentos, com particular importancia numa avaliagdo instrumental, torna-se um aspeto fundamental
no processo de acompanhamento do paciente com disfagia e comunicacdo entre os diferentes

profissionais envolvidos.

Em Portugal ndo se encontrou uma terminologia uniformizada para esta classificagdo, pelo que nos
parece uma tematica extremamente pertinente para ser estudada e explorada em conjunto com outros
profissionais (nomeadamente nutricionistas e dietistas). Sordi et al. (2012) estudaram a forma de
classificagdo dos alimentos por Terapeutas da Fala (TFs) (n=30) de diferentes servigos e regides do Brasil.
Concluiram que sdo utilizadas diferentes terminologias para a mesma preparagdo, reforcando a

necessidade e pertinéncia desta uniformizacdo terminoldgica.

Internacionalmente foram encontradas trés classificagdes: (1) Reino Unido (British Dietetic Association -
BDA, 2002); (2) Estados Unidos da América (ASHA, 2002) e (3) Austrdlia (Atherthon et al., 2007). A
classificagdo utilizada no Reino Unido propde quatro divisGes para liquidos engrossados: liquidos
naturalmente engrossados, liquidos engrossados fase 1, liquidos engrossados fase 2 e liquidos
engrossados fase 3 e 5 para sélidos (textura A, B, C, D, E). A proposta americana baseia sua padronizagdo
de liquidos engrossados na viscosidade dos mesmos e divide-os em: liquido (10 — SOcPl), néctar (51-
350cP), mel (350 — 1750cP) e pudim (acima de 1750cP), apresenta ainda trés divisGes para sdélidos (entre
1 e 2,5cm; 0,6cm e puré). A proposta australiana de padronizagdo, apresenta trés niveis de classificacdo
para liquidos engrossados e trés niveis para alimentos sélidos, e é acompanhada por uma grande

listagem de exemplos de alimentos para cada nivel de classificagdo proposto (Sordi et al., 2012).

No Hospital Privado da Trofa SA sdo consideradas cinco consisténcias basicas (ver Figura 2): liquida (e.g.,
agua); néctar (e.g., sumo néctar); pastoso-fino (e.g., boido de fruta); pastoso-grosso (e.g., puré) e solido
(e.g., pdo, bolachas, tostas). Ao nivel da viscosidade sdo consideradas as seguintes variedades: liquido,
néctar, mel e pudim. Poderdo ser utilizadas outras especificacdes como, por exemplo, alimento
homogéneo ou heterogéneo. Preferencialmente, ndo devera ser alterado o alimento com a adigdo de

espessante, de forma a manter as carateristicas naturais dos alimentos.

! A unidade no Sistema CGS (centimetro, grama, segundo) de unidades para a viscosidade dindmica é o poise (P). Passou a ser mais usado o seu
submultiplo: o centipoise (cP). O centipoise é mais usado, devido a que a agua tem uma viscosidade de 1,0020 cP a 20 °C e 0,891 cP a 25° C.
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Figura 2. Material e exemplo de consisténcias para a realizagdo de EDVF (Hospital Privado da Trofa, SA).

Para a preparagdo dos alimentos a oferecer durante a realizagdo dos EDVF poderdo ser utilizados os
seguintes materiais: colheres de plastico e/ou metal (ajustado a cada situagdo), copos de plastico
descartaveis, luvas de procedimento, palhas de sucgdo, compressas esterilizadas, papel absorvente de

limpeza, copo medidor e/ou seringas (RCSLT, 2007).

No Hospital Privado da Trofa SA, o material radiopaco utilizado com maior frequéncia é o sulfato de
bario liquido da Micropaque® Guebert a 60% e Sulfato de Bario em pd (a 98%) (E-Z-HD ™ E-Z-EM Inc

Westbury, NY) (ver Figura 3). O sulfato de bario a 60% é o comummente utilizado (Rosenquist, 2008).

-
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Figura 3. Material radiopaco utilizado na realizagdo de EDVF no Hospital Privado da Trofa, SA.

Nos casos de eminente risco de aspiragdo do contraste (e.g., possibilidade de aspiracdo de grande
volume de contraste), deve iniciar-se a avaliagdo com pequenos volumes (<5 ml) com material de
contraste com agentes ndo idnicos e isotdnicos (e.g., Omniopaque® ou Gastromiro®). O uso de
gastrografina é contra-indicado devido as suas propriedades hipertdnicas e risco de edema pulmonar

em caso de aspiragdo (Auffermann et al., 1988 cit in RCSLT, 2007).

Como ja foi referido, a adigcdo de sulfato de bario, para além das questGes relacionadas com o paladar,
pode alterar a viscosidade dos alimentos, podendo condicionar o processo de degluticdo. Como tal a sua
utilizacdo deve ser doseada e controlada pelo avaliador no momento da preparagdo. Deverdo sempre

ser respeitadas as recomendacgdes do fabricante para a preparagdo das solugdes.

A utilizagdo da solugdo de sulfato de bario como meio de contraste é fundamentada pela sua eficiéncia e
adequado contraste que possibilita, promovendo uma boa leitura e andlise dos resultados (Logemann,
1998). A sua utilizagdo é documentada em diversos estudos (Ekberg et al., 1982; Ekberg, 1983; Curtis e
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Cruess, 1984; Donner, 1985; Curtis et al., 1985; Ekberg et al., 1986; Birch-lensen et al., 1988; Dantas, et
al, 1990; Costa et al., 1992).

Em pacientes com risco elevado de aspiracdo devem ser consideradas precauc¢des adicionais, sendo que
a definicdo dos procedimentos de avaliagdo e preparagdo dos alimentos deve, preferencialmente, ser
efetuada em equipa multidisciplinar. Definem-se pacientes com elevado risco de aspiragdo de contraste
0s que se incluem nas seguintes condi¢Ges e quadros clinicos: (1) Existir a suspeita de aspira¢do de
grande volume; (2) Suspeita de tumores de cabeca e pescog¢o nao diagnosticados; (3) Histdria recente de
fisiopatologia respiratdria, associada a eventuais quadros aspirativos; (4) Avaliar a eficicia de
determinada intervencdo cirdrgica associada as dificuldades de degluticio (e.g., fistulas

traqueoesofagicas) (RCSLT, 2007).

Ndo foram encontradas evidéncias cientificas que relacionem morbilidade ou ébito causadas por
aspiracdo de sulfato de bario durante os EDVF (Agency of Health Care Research and Quality, 1999). Gray
et al. (1989) relataram o dbito de dois pacientes (idosas do sexo feminino) apds aspira¢do de sulfato de
bario na realizacdo de EDVF. As alergias ao sulfato de bario sdo bastante raras, estando estimada a

relagdo de 2/1.000.000 (Muroi et al., 1997).

D2. Posicionamento e Aquisi¢cdo de Imagens

Sempre que possivel o paciente devera realizar o exame na posicdo que reproduza a sua postura
habitual nas refeicdes. No entanto, podem ser efetuados ajustes ou alteragGes de acordo com: (1)
Caracteristicas de mobilidade e possibilidades de deslocagdo; (2) Capacidade de controlo do tronco (e
cabega); (3) Equilibrio na posi¢cdo de sentado; (4) Necessidade de utilizacdo de equipamentos médicos

especificos (e.g., ventilador, monitorizagdo cardiaca) (RCSLT, 2007).

Se o paciente utilizar alguma ajuda técnica de controlo postural (e.g., encosto de cabega) ou cadeira
especifica de alimentacdo, deve, sempre que seja possivel, ser utilizado durante a realizacdo da

avaliacdo (McKenzie e Leonard, 2008; Rosenquist, 2008).

Foram desenvolvidas cadeiras especificas para a realizacdo de EDVF, que poderdo contribuir para um
melhor posicionamento do paciente e consequente controlo e obtengdo das imagens necessarias para

analise (Rosenquist, 2008) (ver Figura 4).
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Figura 4. Cadeira especifica para a realizagdo de EDVF (http://www.pnwx.com/Accessories/ExamRoom/Stretchers/Techno-Aide/Stretcher-
Chair/: acedido a 28/10/2013)

O posicionamento é uma condi¢do essencial para a realizagdo dos EDVF (McKenzie e Leonard, 2008).
Sempre que necessario, devera ser solicitado o apoio ao Técnico de Radiologia para garantir a adequada
aquisicdo de imagens no posicionamento mais funcional para a degluticio. As variagdes no
posicionamento do paciente podem afetar a andlise funcional dos EDVF, pelo que pequenas variagdes
posturais (e.g., rotagdo de cabega, flexdo de cabega) afetam a biomecanica da degluticdo (Castell et al.,

1993 cit. in McKenzie e Leonard, 2008), devendo, por isso, ser controladas pelos avaliadores.

Inicialmente sdo adquiridas imagens em perfil (ou lateral), uma vez que é a posi¢cdo onde a aspiragao é
mais facilmente observada. Nesta posicdo é possivel visualizar estruturas como: base da lingua,
valéculas, epiglote, seios piriformes e esfincter esofagico superior (EES) (Rosenquist, 2008). De uma
forma geral, permite observar o posicionamento e a capacidade de reten¢do do alimento, capacidade
de formacdo do bolo, ocorréncia de perda prematura, entre outras, como desenvolveremos em
pormenor mais adiante. Apds o desencadeamento da degluti¢do, o bolo demora cerca de um segundo a

passar o EES (Rosenquist, 2008).

Na posicao de perfil podem adicionalmente ser solicitadas algumas tarefas de fala (como produgdo de
frases, palavras isoladas) e tarefas de diadococinésia oral para observagdao da mobilidade e coordenagdo
das diferentes estruturas orofaciais (e.g., mobilidade dos labios, da lingua, encerramento velofaringeo)
(Palmer et al.,1993). As tarefas de producdo de fala podem dar informag¢des importantes para a
compreensdo da degluticdo, i. e., a producdo (repetida) do som /k/ permite obter dados sobre a
capacidade de realizar encerramento glossopalatino, a producdo (repetida) da combinacdo de sons
explosivos com vogais (e.g., /pa/, /ka/) permite obter dados sobre o funcionamento velofaringeo (por
exemplo). Outras tarefas como o pigarreio ou tosse, permitem observar a sua eficacia na limpeza dos

residuos na regido laringea (por exemplo) (McKenzie e Leonard, 2008).

Podem ser efetuadas incidéncias na posi¢cdao antero-posterior (AP), de forma a complementar os dados
obtidos, uma vez que permite uma melhor visualizacdo das valéculas e seios piriformes, no entanto a
epiglote e o EES sdo mais dificeis de observar. Do ponto de vista funcional, permite observar assimetrias
que reflitam fraqueza unilateral (e.g., regido faringea). Adicionalmente podem ser solicitadas tarefas

como sopro com resisténcia, que podem dar informagdes sobre o ténus da faringe, quando existe

Pagina | 16
Ricardo Jorge Ferreira dos Santos (2013)



ESTUDOS DA DEGLUTICAO POR VIDEOFLUOROSCOPIA: PAPEL DO TERAPEUTA DA FALA
Titulo de Especialista em Terapia da Fala

suspeita de fraqueza unilateral (McKenzie e Leonard, 2008). Existem determinadas alteragdes
estruturais, como o diverticulo de Zencker, que sdo mais facilmente identificaveis com esta incidéncia

(Rosenquist, 2008).

Sempre que necessdrio, e seja possivel, devem ser recolhidas imagens relativas ao transito esofagico
para a sua documentacdo e relagdo com o transito orofaringeo e transigdo faringoesofagica (Palmer et

al., 1993).

Embora seja pouco frequente, podem também obter-se imagens em incidéncia obliqua para

informacdes adicionais e situacdes fisiopatoldgicas especificas (Palmer et al., 1993; Rosenquist, 2008).

Em casos onde se verifique a presenca de aspiracdo de contraste poderd ser feita adicionalmente (para

registo e analise) um raio X do térax para interpretacdo médica (McKenzie e Leonard, 2008).

No Hospital Privado da Trofa SA, as aquisicdes das imagens sdo controladas através de uma mesa de
radiologia telecomandada da marca GE-Prestige, com diferenca de potencial maximo de 150 Kv e
intensidade mdaxima de 640 mAs. O TF deve assegurar, junto dos profissionais de radiologia, que a
resolucdo temporal estad ajustada a visualizacdo dos eventos da degluticdo (minimo 30 frames/s sem
compressao) (Costa, 2010a), assim como o equilibrio da exposi¢ao de radiagdo, para que seja possivel

identificar as estruturas necessdrias para analise funcional da degluticdo.

Idealmente, o campo de visualizagdo da imagem videofluoroscépica em vista lateral/perfil deve ser
definido por alguns pontos e planos de referéncia: anteriormente pelos labios (1), superiormente pelo
palato duro (2), inferiormente pela bifurcacdo da via aérea e eséfago na altura na 72 vértebra cervical

(3) e posteriormente pela parede posterior da faringe (4) (McKenzie e Leonard, 2008) (ver Figura 5).

Figura 5. Campo visual dos EDVF em incidéncia lateral/perfil (do Arquivo Clinico Hospital Privado da Trofa, SA).

As imagens obtidas podem ser visualizadas num monitor na sala de realizacdo e/ou na sala de controlo
do exame. As imagens sdo armazenadas através de um gravador de DVD em formato MPEG (bitrate:
3000 Mbps; framerate: 25000Hz; resolugdo 352x288; aspect ratio 4x3) para posterior analise detalhada

e documentacéo (ver Figuras 6, 7 e 8).
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Figura 6. Aparelho de RX com fluoroscépio (Hospital Privado da Trofa, SA).

Figura 7. Sala de controlo do exame com a respetiva mesa telecomandada e gravador de DVD (Hospital Privado da Trofa, SA).

Figura 8. Monitor na sala de realizagdo do exame e mesa de apoio com material de contraste e utensilios para realizagdo do exame

(Hospital Privado da Trofa, SA).

D3. Avaliagdo Funcional, Documentagdo e Elaboracdo do Relatério

Os EDVF ndo devem cingir-se a observacgdo e registo das alteragGes na degluticdo evidenciadas ou a
verificagdo da presenga ou ndo de aspiragdo de contraste, nem acaba necessariamente quando isso
acontece. O principal objetivo serd que as incidéncias efetuadas e imagens obtidas permitam identificar
e testar a eficacia das adaptagdes/modificagdes no processo de alimentagdo efetuadas no decorrer da
avaliagdo. Estas modificagbes podem incluir a realizacdo de técnicas terapéuticas e/ou compensatorias,

que promovam a seguranga e eficiéncia da degluti¢do (Palmer et al., 1993).
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A capacidade do avaliador em definir e aplicar manobras facilitadoras ou compensatorias durante a
realizacdo dos EDVF depende da interpretacdao em ‘tempo-real’ dos aspetos alterados e preservados da
biomecanica da degluticdo. Estas manobras e estratégias de compensacdo e facilitagdo visam maximizar
os aspetos preservados e minimizar os aspetos alterados. Algumas das estratégias visam (1) a mudancga
da inter-relagdo das estruturas faringeas; (2) a mudanca do efeito da gravidade no fluxo do bolo ou (3)
aumentar o esfor¢co e amplitude dos movimentos através de manobras especificas. A eficacia das
estratégias ou manobras selecionadas deve sempre ser efetuada em comparagdo com o desempenho
onde foram observadas as alteragGes. Por exemplo, se é pretendido avaliar a eficacia da limpeza de
residuos faringeos com a manobra de rotacdo da cabeca, o sucesso desta manobra compensatdria deve
ser comparada com a cabega em posi¢do ortostatica, com consequente repeticdo da degluticdo com

uma oferta com carateristicas idénticas (McKenzie e Leonard, 2008).

Na Tabela 1 sdo apresentadas de forma sumaria alguns exemplos de manobras e técnicas terapéuticas
ou compensatdrias com indicacdo dos objetivos pretendidos. De referir que as manobras a utilizar
durante a realizacdo dos EDVF sdo determinadas no momento da avaliacdo, considerando o
desempenho do paciente. E possivel a combinacdo de algumas manobras de forma a garantir a eficacia
da degluticdo (considerando sempre a funcionalidade e aplicabilidade e replicabilidade futura das

mesmas, pelo proprio, cuidador ou profissional que acompanhe ou preste apoio).

Tabela 1. Exemplos de manobras e técnicas terapéuticas em disfagia e os seus efeitos.

ESTRATEGIA TERAPEUTICA OBJETIVO(S) GERAL(AIS) REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

(1) Facilitar controlo do bolo alimentar. Logemann (1998); Furkim (2001)

(2) Reduzir a queda posterior precoce do bolo | Gongalves e Vidigal (2001)
para a regido faringo-laringea.
Flexdo de cabega Logemann et al. (1994)
(3) Facilitar o encerramento e protegdo das vias

. Rasley et al. (1993)
aereas.

Welch et al. (1993)

(1) Facilitar a orientagdo do bolo para a cavidade | Logemann (1998); Furkim (2001)
faringea (efeito da gravidade).
Extensdo de cabega Gongalves e Vidigal (2001)
(2) Melhora a velocidade do tempo de transito
oral.

(1) Facilitar o controlo do bolo. Logemann (1998); Furkim (2001)

POSTURA

Rotagdo de cabega para o lado (2) Promover constrigdo faringea. Logemann et al. (1994)

comprometido

(3) Promover a abertura do esfincter esofagico | L0gemannetal. (1989)

superior (EES).
Flexdo e rotagdo para o lado (1) Promover maior protegdo laringea | Logemann (1998)
comprometido (estreitamento da dimensdo de entrada da via

aérea e encerramento glético).
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supraglética

(2) Promover maior protegdo laringea.

ESTRATEGIA TERAPEUTICA OBJETIVO(S) GERAL(AIS) REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
(1) Promover e manter o encerramento gldtico | Logemann (1998)
Degluti¢do (antes e imediatamente apds a deglutigdo).

Logemann et al. (1995)

Bisch et al. (1994)

Deglutigdo

super-supragldtica

(1) Protecdo das vias aéreas por retragdo da base
da lingua e rotagdo anterior das aritndides (antes
e apos a deglutigdo).

Logemann (1993)

Manobra de Mendelsohn

(1) Aumentar a extensdo e duragdo da elevagdo
e anteriorizagdo laringea.

(2) Promover o aumento da duragdo da abertura
do EES ou segmento faringo-esofagico.

Logemann (1998)
Logemann et al. (1995)

Bisch et al. (1994)

(1) Alongamento e abertura do EES.

Crary e Groher (2003)

viscosidade

(3) Aumentar a forga de propulsdo do bolo.

(4) Estimular o desencadeamento do reflexo de
degluticdo.

7))
é Manobra de Masak
anobra de Masako ) ! ;
8 (2) Promover os movimentos antero-posterior | Furkim (2001)
2 das estruturas orofaringeas.
<
= (1) Aumentar a movimentagdo posterior da base | Logemann (1998)
da lingua, promovendo a propulsdo lingual.
Logemann (1993)
Degluticso em esforgo (2) Promover e facilitar a limpeza de valéculas.
Lazarus et al. (2002)
Pouderoux & Kahrilas (1995)
(1) Promover a limpeza de residuos nos seios | Furkim (2001)
Valsava modificada piriformes.
(1) Estimular movimentos posteriores da lingua. Logemann (1998)
Deglutigdes multiplas . . , . ;
glutie P (2) Limpeza de alimentos ou residuos nos seios | Furkim (2001)
piriformes e valéculas.
(1) Estimular a propriocegdo intraoral do | Logemann (1998)
alimento.
Furkim (2001)
(2) Aumentar o controlo oral.
Crary e Groher (2003)
o Alteracgo do volume (3) Aumentar a coesdo do bolo alimentar.
6' Bisch et al. (1994)
o .
5 (4) Aumentar a forga de propulsdo do bolo Lazarus et al. (1993)
[a]
¥ (5) Estimular o reflexo de degluti¢do Logemann et al. (1995)
0
(O]
< (1) Aumentar o controlo oral. Logemann (1998)
o
e )
o (2) Aumentar a coesdo do bolo alimentar. Furkim (2001)
o) Alteragdo da consisténcia e/ou
S ¢ / Crary e Groher (2003)

Bisch et al. (1994)

Lazarus et al. (1993)

ESTIMULACAO
SENSORIAL

Alteragdo do sabor, textura e
temperatura

(1) Estimular a mobilidade lingual

(2) Estimular o desencadeamento da degluti¢do

Logemann et al. (1995)

Bisch et al. (1994)

Ricardo Jorge Ferreira dos Santos (2013)
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No entanto, o TF deve ter presente que as manobras exigem esforco e podem causar alguma fadiga,
pelo que devem ser realizadas aquelas que sdo consideradas mais relevantes e o nimero de repeticdes
ndo deve ser exagerado (Logemann, 1998). As mudancas relacionadas com a posicdo da cabecga e
coporal global, ndo requerem necessariamente a participagao ativa do individuo, e visam encontrar uma
posicdo segura e confortavel para a degluticdo, considerando-se, na maioria das vezes, uma técnica de

tratamento compensatdrio (Logemann, 1998; Crary e Groher, 2003).

Alguns autores referem que, em algumas situa¢ées, uma s6 manobra voluntdria pode proporcionar uma
degluticdo eficiente e segura (Kahrilas, Logemann e Gibbons, 1992; Lazarus, Logemann e Gibbons, 1993;
Logemann e Kahrilas, 1990; Robbins e Levine 1993, cit. in Logemann, 1998). Através do estudo
videofluoroscopico é possivel determinar a(s) manobra(s) ou estratégia(s) que melhor se adequa(m) a

cada situacgao.

O TF deve ter sempre em consideracdo os fatores que poderdo influenciar a eficicia de algumas
estratégias e manobras compensatérias, como por exemplo: fadiga; motivacdao do paciente; estado de
alerta; compreensdo dos comandos verbais; capacidade de atenc¢do; capacidade na reproducgdo das
mesmas de forma consistente noutros contextos (ASHA, 2004a; ASHA, 2004b); integridade sensorial do
trato aerodigestivo superior; alteragdes na amplitude dos movimentos da cabeca, pescoco, faringe e

laringe; fisiopatologia respiratéria; estabilidade e controlo do tronco (McKenzie e Leonard, 2008).

Nos casos em que 0s pacientes apresentem risco de aspiracdo, o exame devera ser iniciado com todas
as adaptagGes posturais e manobras de protecdo da via aérea, para que ndo seja sujeito a riscos
desnecessarios (Barros e Martins, 2002). Para além desta situagdo, devera estar definido um plano de
contingéncia na unidade ou servico onde é realizada a avaliacdo de forma a estarem previstas medidas
de protecdo satisfatdrias e de resposta rapida a situacdes adversas. Algumas dessas situacdes adversas
poderdo ser: (1) Aspiracdo de contraste e reagao(Ges) associada(s); (2) Deterioragdo da condigdo num
paciente com quadro instdvel; (3) Gestdo de situagOes de pacientes agitados ou agressivos; (4)
Identificacdo de situagdes de risco inesperadas ou condi¢des clinicas suspeitas (ex.: suspeita de presenca

de tumor ou fistula traqueoesofagica (RCSLT, 2007).

A titulo de exemplo, no Hospital Privado da Trofa SA, existe um plano de emergéncia definido para estas
situagGes, com apoio permanente do Médico Radiologista do Servico de Imagiologia e de Medicina

Interna do Servico de Urgéncia.

Durante a realizacdo do exame, o TF deve monitorizar e estar alerta a possiveis reacdes adversas do
paciente tais como: agitacdo, alteracées do padrdo respiratério, alteragdes do nivel de alerta, alteracdes
na coloragdo, vomitos e nduseas, alteracdo de sinais vitais recolhidos com recurso ao oximetro e/ou

monitor cardiaco (ASHA, 2004a).
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No final da avaliagcdo, o TF deve verificar a gravagdao do exame em DVD. Apds essa verificacdo podera
proceder a edi¢cdo das imagens obtidas, de forma a tornar a sua documentacdo e analise mais funcional
e eficaz, permitindo a realizagdo do relatdrio escrito de avaliagdo funcional e comparagdo com eventuais
exames anteriormente realizados. Recomenda-se que o exame original seja arquivado respeitando as

normas de arquivo e prote¢do de dados definidos nas respetivas unidades clinicas.

Pode ser incluido no registo video dos EDVF aspetos funcionais relacionados com a motilidade esofagica,
dada a sua relagdo entre a transi¢do oro-faringo-esofagica (Triadafilopoulos et al., 1992 cit. in Mkenzie e
Leonard, 2008). Porém, o TF ndo possui competéncias para a avaliagdo e diagndstico de eventuais
alteragOes esofagicas. Caso o TF observe algo que seja suspeito de alteragdo, deve documentar isso
mesmo e referenciar essa situacdo ao médico a quem se dirige o relatdrio para andlise especifica desse

aspeto.

Sempre que exista a suspeita de uma alteragdo estrutural, o TF ndo devera fazer o seu diagndstico, pois
ndo é do seu ambito profissional e conteudo funcional, devendo, no entanto, referenciar a mesma ao

médico assistente para estudo e interpretacgao.

O relatério funcional dos EDVF devera ser preciso e conciso, permitindo aos profissionais de saude
identificar e estabelecer o(s) procedimentos(s) necesséario(s). Devera ser acompanhado com o registo
video do exame de forma a possibilitar a discussdo clinica do caso em equipa que acompanha e/ou
referenciou o caso para a realizagdo da avaliagdo. De uma forma geral, o relatério produzido com esta
avaliacdo deve descrever os aspetos observados e consequentes recomendacgbes, ajustadas as
especificidades do paciente, como idade, patologia de base e comorbilidade. Dever3, igualmente, referir
e caraterizar as ofertas (consisténcias, viscosidades e volumes testados) assim como manobras ou
estratégias terapéuticas testadas. O TF ndo deve, em situacdo alguma, efetuar um diagndstico médico

(RCSLT, 2007).

E conveniente reforcar que os EDVF representam uma ‘amostra’ do desempenho funcional do paciente,
pelo que os dados devem ser interpretados tendo sempre presente este pressuposto e limitagdo para a

generalizacdo dos resultados.

Uma das primeiras descricdes publicadas de um protocolo de avaliagdo da degluticdo por
videofluoroscopia foi a degluticio de bario modificada ou “cookie swallow” (Logemann, 1983 cit in
Palmer et al., 1993). Linden e Siebens (1989 cit in Palmer et al., 1993) da Universidade de John Hopkins,
utilizavam alimentos naturais (semelhantes aos da dieta do paciente) preparados com sulfato de bario
para testar a seguranca da degluticdo. Os alimentos com maior risco de aspiracdo eram oferecidos em
ultimo lugar e eram testadas manobras compensatdrias como alteragdes na consisténcia ou alteracdes

no posicionamento (Palmer et al., 1993).

Atualmente, existe uma grande variabilidade nos protocolos de avaliagdo da degluticdo por

videofluoroscopia (O’Donoghue e Bagnall, 1999 cit in RCSLT, 2007; Perry e Love, 2001). Existem alguns
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autores (Perlman et al., 1997) que referem a dificuldade na construcdo e aplicagdo de um protocolo
genérico de avaliacdo da degluticdo por videofluoroscopia devido a multiplicidade de pacientes que
realizam o exame (patologias e problemas de base) e da diversidade de altera¢des passiveis de serem
analisadas. Referem, também, que a avaliagdo em si pode ser modificada de acordo com os dados
obtidos (Perlman et al., 1997), reforcando o cariz dindmico, de raciocinio clinico funcional e de

capacidade de decisdo.

Apesar destas especificidades, alguns autores referem a possibilidade de generalizacdo em algumas
areas ou dominios dos EDVF, sugerindo a inclusdo dos seguintes parametros: (1) Acumulagdo de
residuos na cavidade faringea; (2) Determinagdo da adequagdo do desencadeamento do reflexo da
degluticdo; (3) Resposta laringea a eventual penetracdo; (4) Resposta laringea a eventual aspiracdo de

contraste; (5) Eficacia da resposta laringea (McCulough et al., 2001).

Ndo questionando a pertinéncia destes dados, no nosso entender um protocolo e respetivo relatério de
avaliagcdo deve caraterizar ndo apenas os aspetos de protecdo laringea, mas também ser capaz de
descrever e analisar de forma clara e sucinta a fisiopatologia das alteracdes da degluticdo observadas,
assim como a eficacia das manobras e estratégias testadas ao longo do EDVF. As fases e eventos
principais do processo de degluticdo e respetivos mecanismos de protecdo, poderdo estar na base da

definicdo de um protocolo de avaliagdo e respetivo relatério, como serd desenvolvido mais adiante.

Existem alguns modelos de relatérios e protocolos possiveis de serem utilizados nos EDVF. De uma
forma global podem categorizar-se em dois tipos principais: (1) Relatdrios descritivos (do tipo narrativo)
com tdpicos gerais (Murray, 2003 cit. in RCSLT, 2007); (2) Relatdrio através de uma checklist (Logemann,

1998). Existem alguns modelos de relatérios apresentados na literatura.

Apresentamos em anexo quatro desses modelos para consulta: o Carnaby Videofluoroscopic Data Sheet
(C-VFE) (ANEXO 1) (cit in Carnaby e Crary, 2013), o Videofluoroscopic Evaluation Worksheet for
Swallowing (VEWS) (ANEXO Il) (Gates et al., 2007), o Videofluoroscopic Swallowing Exam — Adults
(ANEXO 11I) (ASHA, 2013) e o VFSS Template for Infants and Children Consuming Purees Through Table
Foods (ANEXO V) (ASHA, 2013a). McKenzie e Leonard (2008) referem a necessidade de existirem

protocolos especificos para a idade adulta e para a infancia.

Em Portugal ndo foi encontrada qualquer recomendacdo para utilizagdo de um protocolo ou modelo de

relatdrio especifico.

O RCSLT (2007), como forma de boas praticas neste dominio, recomenda a utilizacdo de escalas que
avaliem o grau de penetracdo e/ou aspiracdo e o grau de gravidade da disfagia. Como exemplo,

indicamos as duas escalas que sao utilizadas no Hospital Privado da Trofa SA.

Para avaliacdo da penetracdo e aspiracdo pode utilizar-se a Escala de Rosenbeck et al. (1996), cuja

traducdo se encontra na Tabela 2.
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Tabela 2. Escala de Avaliagdo da Penetragdo e Aspiragdo Laringea (adaptada de Rosenbeck et al., 1996)

Categoria Score Descrigéio
Sem penetragdo ou 1 Contraste ndo entra na via aérea.
aspiracao
Penetragao 2 Contraste entra na via aérea; permanece acima das pregas vocais; sem
residuos.
3 Contraste permanece acima das pregas vocais, permanéncia de residuos
visiveis.
4 Contraste entra em contacto com as pregas vocais; sem residuos.
5 Contraste entra em contacto com as pregas vocais; permanéncia de residuos.
Aspiragao 6 Contraste passa a glote; sem residuos subgldticos.
7 Contraste passa a glote; residuos subgléticos; resposta do paciente.
8 Contraste passa a glote; residuos subgldticos; sem resposta do paciente.

Para a classificagcdo da gravidade da disfagia sugere-se a utilizagdo da escala de Waxman et al. (1990)

apresentada na Tabela 3.

Tabela 3. Escala de Gravidade da Disfagia (adaptada de Waxman et al. 1990)

Score Descrigdo
0 Mecanismo de Degluti¢do normal.
1 Disfagia Minima: o exame revela desvios minimos da degluti¢do normal. O paciente pode apresentar

alteragdes sensitivas na degluticdo. Ndo necessita alteragdes na dieta.

2 Disfagia ligeira: disfagia orofaringea presente que pode ser controlada por estratégias especificas para
a degluti¢cdo. Sdo sugeridas ligeiras mudangas na consisténcia da dieta.

3 Disfagia ligeira-moderada: risco de aspiragdo que é diminuido por estratégias especificas para a
degluticdo e modificagdo da dieta. Tempo de alimentagdo aumentado. Indicagdo de suplementos.

4 Disfagia moderada: potencial significativo de aspiragdo. Aspiragdo de uma ou mais consisténcias. O
paciente pode comer determinadas consisténcias com orientagGes terapéuticas de modo a reduzir o
risco aspirativo e facilitar a deglutigdo.

5 Disfagia moderada-severa: o paciente aspira 5-10% de uma ou mais consisténcias, com risco de
aspiracdo em todas as consisténcias. Os riscos de aspiragdo podem ser minimizados com orientagGes
terapéuticas. Auséncia do reflexo de tosse ou tosse ineficaz. Sugestdo de alimentagdo por via
alternativa para a alimentagao.

6 Disfagia severa: mais de 10% de material aspirado nas diferentes consisténcias. Via alternativa para a

alimentagdo.

No Hospital Privado da Trofa SA, considerando que é realizada uma avaliacdo eminentemente clinica, foi
construido guido centrado nos principais eventos fisiolégicos da degluticdo assim como nas suas fases
(ver APENDICE | — Guido do Relatério de Avaliacdo Funcional da Degluticio por Videofluoroscopia do

Hospital Privado da Trofa SA).

Outro aspeto muito pertinente relaciona-se com a terminologia utilizada nos protocolos e relatérios dos

EDVF no que diz respeito a referéncias anatémicas, aspetos fisiopatolégicos e avaliagdes subjetivas.
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Algumas destas questdes sdo motivo de estudo e interesse por parte da comunidade cientifica, e os
EDVF sdo um importante recurso para a clarificacdo de algumas destas questées. Um dos exemplos
claros desta questdo diz respeito a classificagdo de ‘atraso no reflexo da degluticdo’, cuja definicdo e
caraterizagdo ainda ndo é clara do ponto de vista fisioldgico (essencialmente pela variabilidade
encontrada e auséncia de dados normativos) (McCulough et al., 2001). Podera ser til a criacdo de um
glossdrio e definicdo de uma terminologia uniforme para o portugués europeu de forma a haver um

consenso terminolégico (considerando que ndo foi encontrada com a pesquisa bibliografica efetuada).

A fiabilidade inter e intra avaliador das avaliagGes efetuadas através da interpretacdo dos EDVF é outro
dos aspetos que tem sido explorado do ponto de vista cientifico. Sabe-se que a concordancia inter e
intra avaliador é fraca nos EDFV (Stoeckli, 2003). Num estudo realizado por Perry e Love (2001) a taxa de

concordancia inter e intra avaliadores variou entre 66% e 98%.

Sdo apontados como fatores que podem influenciar a fiabilidade e consisténcia das avalia¢cdes efetuadas
parametros como: qualidade de imagem, qualidade de gravacgdo versus observacdo direta, quantidade
de informacéao clinica sobre o caso, experiéncia do(s) avaliador(es), avaliacdo individual versus avaliacdo
com pares, dificuldade em reproduzir o video em camara lenta (slow motion), terminologia ambigua e
de dificil categorizagdo nos protocolos utilizados (e.g., adequado, desadequado, funcional, entre outros),
velocidade nos eventos na degluticdo de liquidos, complexidade da tarefa, (Becker et al., 2005; Stoeckli

et al., 2003; MacCullough et al., 2001; Wilcox et al, 1996; Gibson et al, 1995; Ekberg et al., 1988).

Alguns estudos demonstraram que a fiabilidade das avaliagbes pode ser melhorada se forem
considerados os seguintes aspetos: (1) Discussdo do relatério em equipa e chegar a um consenso (Scott
et al. 1998); (2) O treino de competéncias de avaliagdo por avaliador com mais experiéncia, aumenta a
fiabilidade inter-avaliador (Kendall et al., 2000; Logemann et al., 1997); (3) Utilizacdo de escalas de
penetracdo e aspiracdo (Rosenbeck et al., 1996; Han et al.,, 2001); (4) Utilizacdo de critérios e
terminologia uniformizada (Smith Hammond et al., 2006; McCulough et al., 2001; Scott et al., 1998;
Wilcox et al., 1996); (5) Experiéncia do avaliador (Ekberg et al., 1988).

Apesar dos EDVF serem uma avaliagdo instrumental objetiva da degluticdo, a interpretagdo dos mesmos
tem por base aspetos qualitativos. No sentido de objetivar a interpretacao e andlise dos EDVF tém sido
desenvolvidos softwares de andlise quantitativa da degluticdo (Spadotto et al., 2008), que podem
contribuir para uma analise mais detalhada da degluticdo. Estes softwares pretendem objetivar os
aspetos temporais e de velocidade das diferentes fases da degluticdo, de forma a contribuir para uma
clarificacdo das diferentes fases (analise segmentada). Estas propostas poderdo trazer beneficios ao
nivel da definicdo do diagndstico e do planeamento terapéutico, possuindo um elevado potencial do
ponto de vista de investigacdo cientifica. Neste dominio, estd a ser desenvolvido um software de analise
quantitativa da degluticdo no Hospital Privado da Trofa SA, por uma estudante do mestrado em
informatica médica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e da Faculdade de Ciéncias da

Universidade do Porto, esperando, num futuro préximo, poder apresentar uma proposta neste sentido.
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Em suma, independentemente do protocolo utilizado, os relatérios dos EDVF devem conter os seguintes
parametros: (1) Descricdo e interpretacdo dos dados encontrados; (2) Descricio do impacto das
posturas, estratégias e manobras; (3) Indicagdo das carateristicas do alimento e forma de oferta de
forma a garantir uma degluticdo eficaz e segura; (4) F as técnicas terapéuticas com impacto na
seguranca da degluticdo; (5) Fornecimento de orientacBes para a dieta alimentar, posicdo de
alimentacdo ou outros; (6) Sustentacdo da informacdo que é dada ao paciente, cuidador(es) ou outros

profissionais (RCSLT, 2007).
D4. Seguranga Radiolégica

As questdes relacionadas com a seguranca radioldgica deverdo merecer a atencgdo de toda a equipa que
participa na realizagdo dos EDVF. Os primeiros artigos sobre seguranca radiolégica durante a realizagdo
de EDVF, tendo como principais destinatarios os TFs, sdo da década de 90 (Beck e Gayler, 1990 e 1991).
Embora ndo tenham sido encontrados estudos que procurassem auscultar o nivel de conhecimentos
que os TFs tém neste dominio, a experiéncia clinica e pedagdgica leva-nos a pensar que esses
conhecimentos sdao reduzidos, uma vez que ndo é um tema vulgarmente lecionado nos cursos de

formacao inicial em Terapia da Fala.

Os efeitos nocivos da radiacdo ionizante sdao conhecidos, dos quais podemos referir alteragdes celulares,
eritemas, dor, e inflamag¢do dos tecidos. Em casos de inflamagdo mais graves, poderd levar ao
aparecimento de cicatrizes na regido afetada. Existem alguns casos de cancro associados a exposi¢ado a

radiacdo ionizante (Hayes et. al., 2009).

E fundamental que o TF tenha conhecimento dos requisitos legais em vigor que prevéem o
estabelecimento de normas bdasicas de seguranca relativas a prote¢do da saude dos trabalhadores e da
populagdo em geral, resultante do Tratado instituido pela Comunidade Europeia de Energia Atomica
(EURATOM) (Dec. Lei n.2222/2008 de 17 de novembro). E da responsabilidade dos TFs que participam
nos EDVF, terem conhecimento e cumprir as normas, recomendacées e medidas de prevengdo e

protecdo para os préprios e para os pacientes (Hayes et al., 2009).

Os TFs que participem na realizacdo de EDVF e permane¢am na sala de realizagdo do exame devem
estar identificados pela entidade empregadora/prestadora como profissionais do servigo de imagiologia,
permitindo o enquadramento e regulacdo de acordo com as normas de seguranca radioldgica nacionais
(e.g., utilizacdo de dosimetro, medicdes e verificagGes periddicas da dose de radiagdo acumulada). Os
profissionais com quem o TF vai colaborar na realizacdo do exame deverdo ter formagdo e treino
especifico para manusear com equipamentos de fluoroscopia. Nao devera ser permitida a realiza¢do de

EDVF sem a presenca de profissionais da area da radiologia (RCSLT, 2007).

Apesar da elevada pertinéncia deste tdpico, sdo poucos os estudos que quantifiquem a exposi¢cdo dos
pacientes a radiagdo (Logemann, 1997; Martin-Harris et al., 2000; Wright et al., 1998). Alguns estudos

referem que os niveis de radiagdo em pacientes em idade adulta ndo constituem uma preocupacgao
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(Beck e Gayler, 1990; Crawley et al., 2004; Hayes et al., 2009; Martin e Hunter, 1994; Wright et al.,
1998).

Recentemente, Kim et al. (2012) realizaram um estudo para analisar os niveis de radiacdo do paciente
durante a realizagdo de EDVF. Analisaram 295 pacientes (n=295), onde o tempo de incidéncia média foi
de 4.82%1,8 minutos com a dose média de efetiva de radiagdo de 1.23+0.64 mSv>. Nos adultos a dose
média foi de 1.27+0.63 mSv e nas criancas foi de 0.48+0.26 (substancialmente inferior). Ndo se
verificaram diferencas significativas por género e idade (p=0.75). No que diz respeito a dimensdo e peso
corporal, verificou-se uma correlagdo positiva entre estes parametros e a radiagdo acumulada. Em
termos comparativos, estes resultados mostram que a radiagdo é muito inferior a uma tomografia axial
computorizada (TAC) toracica de rotina (5-12 mSv) e que seria necessario a realizacdo de 40 EDVF anuais
para exceder o limite da dose de exposi¢do a radiagdo maxima permitida (tendo por base os repetivos
valores de referéncia e dados deste estudo). A principal conclusdo deste estudo é que os EDVF sdo uma
avaliacdo relativamente segura em termos de seguranca radioldgica, considerando os limites de
radiacdo definidos. Ndo foram encontrados estudos sobre os efeitos a longo prazo nos TFs que

participam na realizagdo de EDVF.

E fundamental que o TF desenvolva um conjunto de procedimentos de preven¢do e protecdo
radiolégica com todos os participantes no exame (Rosenquist, 2008). Um estudo de Zammit-Maempel et
al. (2007) refere que os EDVF podem ser realizados utilizando doses minimas de radia¢do. Chan et al.
(2002) realizou um estudo para verificar as doses de radiagdo recebidas pelos participantes (avaliador,
cuidador, paciente) durante os EDVF, tendo concluido que os valores se encontram dentro de niveis
aceitaveis. No entanto, todos eles reforcam a importancia do cumprimento das medidas de protecdo

radioldgica, como serao referidas de seguida de forma sumaria.

As principais regras de protecdo radioldgica dizem respeito ao tempo, distancia, equipamento de

protecdo e dosimetria.

No que diz respeito ao tempo, o exame deve sempre ser realizado no periodo de tempo mais reduzido
possivel, limitando a radiagdo para o paciente e para o examinador (Beck e Gayler, 1990; Brateman,
1999; Mayehsh et al., 2003). A duracdo de um EDVF é bastante varidvel, dependendo essencialmente do
grau de cooperacao do paciente e da natureza e gravidade dos problemas de degluti¢do, assim como da
experiéncia, capacidade técnica e conhecimentos do examinador sobre a anatomia e fisiologia da
degluticdo (Wright et al., 1998; Zammit-Maempel et al., 2007). Os estudos sobre a duragdo de uma
videofluoroscopia da degluticdo indicam valores médios muito varidveis, entre os 30 segundos a 8
minutos (Mayhesh et al., 2003; McLean et al., 2009; Wright et al., 1998). No estudo de Zammit-
Maempel et al. (2007) sobre o tempo médio de duragdo dos EDVF em 230 avaliagcbes, foi concluido que

o tempo médio de realizacdo dos EDVF é de 171 segundos, sendo o valor minimo registado de 18

2 0 sievert (Sv), ou o seu submdltiplo milissievert (mSv), é a unidade do Sistema Internacional de Unidades da dose equivalente ou dose de radiagdo.
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segundos e maximo de 564 segundos. E fundamental a monitorizagdo por parte dos profissionais de
radiologia da calibracdo do equipamento, assegurar as manutenc¢Oes de rotina para a garantia da
qualidade das imagens adquiridas, assim como estarem sensibilizados para que as incidéncias efetuadas

durante os EDVF sejam as estritamente necessarias (Hayes et al., 2009).

O segundo aspeto de seguranga radiologica fundamental relaciona-se com a distancia da fonte de
radiacdo. A quantidade de radiacdo a que um sujeito estd exposto é inversamente proporcional ao
quadrado da distancia da fonte (lei do inverso do quadrado). Ou seja, se a distdncia até a fonte de
radiacdo for duplicada, a exposicdo a radiagdo é reduzida para um quarto. Logo, a distancia do
examinador da fonte deve ser a mais afastada possivel, de forma a de reduzir a exposicdo a radiagdo
(Brateman, 1999; Bushong, 1997; Hayes et al.,, 2009). Recomenda-se manter a distancia minima de
30cm da fonte principal de raios X e a utilizagdo de todos os materiais de protecdo radioldgica

recomendado (Hayes et al., 2009).

Se o paciente que realiza a avaliagdo apresentar capacidades linguisticas, cognitivas e controlo postural
adequados, o examinador deve solicitar que a oferta dos alimentos seja efetuada de forma auténoma.
Nos casos em que tal ndo pode acontecer, deve ser controlado e coordenado o tempo de exposi¢do/
incidéncia do examinador com o Técnico de Radiologia. Se for necessario a recolha de imagens de forma
continua (sem interrupgdes) em fases mais prolongadas (e.g., fase oral prolongada em pacientes com
doenca de Parkinson ou Alzheimer), o examinador deve afastar-se da fonte de radiagdo ou permanecer

na sala de controlo.

Quanto ao equipamento de segurancga radioldgica, é fundamental a utilizagdo de material de protecdo
na realizagdo do exame, como o avental, o colar protetor de tirdide, as luvas de chumbo e os dculos de
protecdo (ver Figura 9) (Hayes et al., 2009). A tirdide e o terco superior do eséfago sdo altamente
radiossensiveis, pelo que a protecdo destas regides é particularmente importante. A utilizacdo dos
oculos de protecdo é recomendada uma vez que os efeitos bioldgicos da radiagdo ionizante poderdo

levar a formacdo de cataratas.

Figura 9. Equipamento de protegdo radioldgica: avental e prote¢do para tiroide (a esquerda); Luvas de chumbo (ao centro)

(http://www.delgrandi.com.br/br/abre produto.asp?id produto=28: acedido a 20/10/2013); 6culos de protegdo de vidro

plumbifero (http://www.delgrandi.com.br/br/abre produto.asp?id produto=52: acedido a 20/10/2013) (a direita).
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As doses de radiagdo a que o examinador estd exposto sdo registadas pelo dosimetro, sendo
controladas de forma peridédica para que ndo ultrapasse os valores de radiacdo permitidos por lei
(Decreto-Lei n.2222/2008). E da responsabilidade dos profissionais a verificagio desses valores, de
forma a controlar a exposicdo a radiagdo ionizante. Uma das formas de reduzir a exposicdo dos
profissionais que realizam EDVF é a rotacdo dos mesmos, isto é, deverd existir mais do que um
profissional competente para a realizacdo do exame de forma a reduzir a exposi¢do individual a
radiacdo. Crawley et al. (2004) referem que o valor médio da dose de radiagdo registada em TFs apods a

realizacdo de um exame é de 0,5mSv.

Em suma, deve ser sempre ponderado o beneficio e risco inevitavel da exposi¢cdo a radiagdo ionizante e
ter sempre presente o principio de seguranca radiolégica “as low as reasonably achievable” (ALARA)
(Brateman, 1999). Realga-se a importancia de um adequado planeamento da avaliagdo baseado na
experiéncia do avaliador e conhecimentos sobre a anatomia, fisiologia, fisiopatologia da degluticdo,
assim como, nas técnicas de intervencdo terapéuticas (estratégias compensatérias, modificacGes
sensoriais, manobras terapéuticas. A correta indicacdo clinica e a utilizacdo de equipamentos e técnicas
adequadas sdo fundamentais na realizagdo de EDVF, evitando, minimizando ou eliminando a aspiracao

de contraste com a exposi¢cdo minima a radiacdo.

Resumindo, os profissionais deverdo ter sempre presentes quatro pilares esséncias para a seguranga
radioldgica: (1) Educacgdo e formacdo continua; (2) Permanente consciéncia dos efeitos bioldgicos da

radiacdo; (3) Competéncias clinicas ajustadas as necessidades e (4) Bom senso.

CONHECIMENTOS E COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO TF PARA A REALIZAGCAO DE EDVF

Analisando as recomendacgdes para as competéncias gerais dos graduados de primeiro ciclo do curso
superior em TF, constata-se que o graduado deverd ser capaz de “identificar, definir e diagnosticar
perturbacGes (..) da degluticdo”, “prestar servigos diretos, usando modelos diversificados de
intervencdo no atendimento de utentes com perturbagbes da (..) degluticdo (...)” assim como
“participar em trabalhos de investigacdo relacionados com (...) a degluticdo (...)” (Mendes et al., 2004:
p.10-11). Estas competéncias de base deverdo permitir ao TF “dominar conhecimentos relativos a
avaliagdo, diagndstico e intervengdo (..) nas perturbagGes da degluticdo na crianca e no adulto”
(Mendes et al., 2004: p.13-14). Os conteldos relativos aos aspetos da “degluticdo” estdo integrados no
dominio das “ciéncias de especialidade” da Terapia da Fala, onde se salienta o estudo da “degluticdo

normal e as perturbagGes da degluticdo na crianga e no adulto” (Mendes et al., 2004: p.18).

Considerando a natureza deste trabalho, iremos salientar alguns aspetos que nos parecem
fundamentais para enquadrar as praticas do TF neste dominio. Em Portugal, ndo foi encontrada uma

regulamentacdo ou regulacdo especifica para a realizacdo de EDVF. O que estd na base da integracdo do
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TF nas equipas de realizagdo dos EDVF sdo o seu conteudo funcional, nomeadamente ao nivel dos seus

conhecimentos da degluticdo e suas perturbagdes.

A ASHA (2004b) elaborou um documento orientador sobre as competéncias e conhecimentos que os TFs
devem possuir para a realizagdo de EDVF na populagdo adulta e pediatrica. Este documento serve de
base para a candidatura e admissdo de TFs que pretendam obter a certificagdo para a realizagdo de
EVDF. Esta organizado pelos diferentes conteldos: (1) Conceitos de base; (2) Procedimentos de
Avaliacdo (e.g., histéria clinica e avaliacdo, preparacdo dos alimentos, equipamento, conducdo da
avaliagdo); (3) Procedimentos de Intervencgdo; (4) Principios e normas reguladoras da pratica (ASHA,
2004b). Sugere-se a sua leitura, pois descreve de forma esquemadtica, concisa e esclarecedora os

conhecimentos e competéncias do TF para a participacdo nos EDVF.

Com base nesse documento (ASHA, 2004b) gostariamos de destacar os conceitos de base necessarios
para a participacdo nos EDVF. E sugerido que os TFs possuam os seguintes conhecimentos de base

(ASHA, 2004b):

= Anatomia e fisiologia e fisiopatologia da respiracdo, protecao das vias aéreas e degluticao;

= Neuroanatomia e neurofisiologia da respira¢do, protecdo das vias aéreas, da degluticdo e suas
perturbacgGes;

= Interrelagdo entre as fases oral, faringea e esofagica da degluticao;

= Interrelagdo entre respiragdo e degluticdo;

=  Pontos anatémicos de referéncia observados em imagens fluoroscdpicas na vista lateral e AP;
= Mudangas no processo de degluticdo decorrentes do processo de envelhecimento;

= Mudangas na anatomia e fisiologia da degluticdio decorrentes e concomitantes com
determinados quadros clinicos e procedimentos cirurgicos;

= Efeitos potenciais da medicagdo no processo de degluticdo;
= Medicdo dos resultados da intervengdo nas alteragdes da degluticao;

= Estudos de eficdcia e de pratica baseada na evidéncia relacionados com a degluticdo e as suas
perturbagdes.

Dada a especificidade desta area de atuacao e competéncias técnicas exigidas, sugere-se que os TFs que
iniciem a sua pratica em EDVF tenham um processo de tutoria por um profissional com mais experiéncia
e mais capacitado no ambito dos EDVF. Embora ndo se consiga definir um tempo para este processo
tutorial, é importante este conhecimento de perfil de competéncias antes de iniciar a realizacdo de
EDVF de forma auténoma. Um profissional deverd ser considerado apto para realizar EDVF em conjunto
com o tutor do processo de capacitagdo e restante equipa que participa na realizagdo dos EDVF. No
entanto, parece-nos fundamental a existéncia e definicdo de um instrumento ou metodologias de

verificacdo de competéncias.
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Outra sugestdo neste dominio relaciona-se com a necessidade do treino continuo de competéncias dos
avaliadores mais experientes ou competentes. Sera fundamental criar oportunidades no sentido de
discutir EDVF junto de colegas TFs com experiéncia e pratica na area, no sentido de verificar e

uniformizar critérios de avaliagdo e outros aspetos como a prépria terminologia a utilizar.

Relativamente a seguranga radioldgica, é fundamental que se verifique uma educagdo/formacgdo
continua sobre os efeitos bioldgicos da radiacdo ionizante e medidas de protecdo. Alguns desses
conteudos poderiam ser lecionados na formacao inicial dos TFs, dada a sua importancia ndo apenas para
a realizagdo de EDVF, mas para o conhecimento dos procedimentos. Dos diferentes profissionais que
participam diretamente na realizagdo dos EDVF, os TFs sdo, possivelmente, os Unicos que ndo obtiveram
treino formal sobre protecdo e seguranca radioldgica. Neste sentido, reforca-se a importancia do
didlogo e partilha entre os profissionais mais habilitados neste dominio com os TFs que participam na
realizacdo de EDVF. No entanto, é importante referir que é da responsabilidade do TF estar informado e

demonstrar comportamentos ajustados as necessidades e especificidades deste contexto de atuacgao.

A. Principais Eventos Avaliados

A degluticdo é um processo continuo, que envolve a condu¢do do alimento da cavidade oral até ao
estdbmago por meio de fases que se interrelacionam de forma coordenada, dirigidas por um complexo
mecanismo neuromuscular e que mantém o estado nutricional do individuo (Rockland e Borba, 2006).
Implica a coordenagdo precisa de mais de vinte e cinco pares de musculos na cavidade oral, faringe,

laringe e esofago (Kendall, 2008).

No entanto, uma andlise precisa da degluticdo por videofluoroscopia depende do conhecimento
detalhado das relagGes biomecanicas entre os eventos da ‘degluticio normal’, e da capacidade na
distingdo entre desempenho ‘normal’ e ‘alterado’ da degluticio considerando sempre a sua
variabilidade (McKenzie, 2008). Este é um topico que ndo serd explorado neste trabalho dada a sua

especificidade e complexidade nas abordagens e descricdo das mesmas.

A divisdo por fases facilita a compreensdo deste complexo processo e possibilita uma andlise mais
detalhada e especifica dos diferentes eventos. Frequentemente é dividida em quatro fases:

preparatoria-oral, oral, faringea e esofagica (Murray, 2006).

A identificacdo da fase onde a perturbacdo da degluticdo ocorre serd determinante para todo o
processo terapéutico (Silva, 2001). A altera¢do anatdmica e fisiolégica sob o comando neuroldgico
sensorial e/ou motor pode ocorrer em qualquer das fases da degluticdo (Silva, 2001). Estas alterac¢des
sdo varidveis e associam-se aos sinais e sintomas bem como a classificacdo da gravidade da disfagia

(Logemann, 1998).

Seguidamente serdo apresentados de forma sumaria os principais ‘eventos-chave’ observados e

analisados nos EDFV:
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(1) O bolo alimentar é posicionado no dorso da lingua, com encerramento glossopalatino (elevagdo da
parte posterior da lingua contra o palato duro e tensdo e posi¢do baixa do palato mole). Esta ‘valvula’
glossopalatina atua alternadamente para manter o bolo na cavidade oral e para permitir que este seja
direcionado para a faringe. Quando se inicia o0 movimento propulsivo voluntario o dpice da lingua estd
elevado e é feito o transporte posterior do bolo alimentar (ver Figura 10). O encerramento
glossopalatino difere de outras ‘valvulas’ faringeas pela complexidade sua relacdo com a fase
preparatdria-oral e transicdo orofaringea, assim como pela relagdo central com o desencadear do

reflexo da degluticdo (McKenzie e Leonard, 2008).

Figura 10. Posicionamento do bolo alimentar no dorso da lingua (do Arquivo Clinico Hospital Privado da Trofa, SA).

(2) A'lingua e o bolo movem-se no sentido antero-posterior. Apds o contacto do bolo com os recetores
das fibras aferentes do nervo laringeo superior e terminac¢des nervosas glossofaringeas o bolo ‘passa’ o
ramo da mandibula (ver Figura 11). Deve observar-se a relagdo temporal dos ‘eventos’ da degluticdo
com o comando verbal fornecido durante a realizagdo do EDVF (verificagdo da coordenagdo entre o
reflexo da degluticio e o transito faringeo). E fundamental observar o funcionamento velofaringeo
‘valvula’ velofaringea), de forma a avaliar a sua capacidade de criar uma pressdo orofaringea adequada
para o transito do bolo na orofaringe (McKenzie e Leonard, 2008). A func¢do velofaringea pode,
adicionalmente, ser avaliada em tarefas de produgdo de fala (e.g., produgcdo de sons fricativos e

explosivos).

Figura 11. Propulsdo do bolo alimentar (do Arquivo Clinico Hospital Privado da Trofa, SA).
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(3) O bolo move-se posteriormente a medida que a lingua realiza os movimentos de propulsdo. O osso
hidide e a laringe iniciam a sua elevagdo. A epiglote inclina-se (ver Figura 12). O adequado desempenho
da ‘valvula’ laringea depende diretamente do tempo e duragdo do encerramento supraglético e gldtico,

assim como da adequada pressdo hipofaringea (McKenzie e Leonard, 2008).

Figura 12. Elevagdo da laringe e osso hidide (do Arquivo Clinico Hospital Privado da Trofa, SA).

(4) A laringe esta ‘ocluida’, a epiglote encontra-se invertida e o EES inicia a sua abertura (ver Figura 12).
O adequado funcionamento da ‘védlvula’ faringo-esofdgica (abertura/expansdo e coordenagdo) é

fundamental nesta fase (Mckenzie e Leonard, 2008).

Figura 13. Inversdo da epiglote e inicio da abertura do EES (do Arquivo Clinico Hospital Privado da Trofa, SA).

(5) Ocorre constricdo faringea e a base da lingua entra em contacto com a parede posterior da faringe.
Posicdo maxima de elevacdo hiolaringea (ver Figura 14). As altera¢des do funcionamento do ‘canal’
faringeo poderdo levar a acumulacdo de residuos nas valéculas e seios piriformes (McKenzie e Leonard,

2008).
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Figura 14. Elevagdo maxima do osso hidide e contacto da base da lingua com a parede posterior da faringe (do Arquivo Clinico

Hospital Privado da Trofa, SA).

(6) E visivel a passagem do bolo através do EES. As estruturas voltam a posicdo de repouso (ver Figura

15).

Figura 15. Estruturas retomam a sua posi¢do de repouso (do Arquivo Clinico Hospital Privado da Trofa, SA).

B. Aspetos Fisiopatoldgicos

O TF deve identificar e interpretar as alterages ao nivel da fisiologia da degluticdo (ASHA, 2004):

= Penetragdo: causa, altura em que ocorre e nivel de gravidade;

= Aspiragdo: causa, altura em que ocorre e nivel de gravidade;

= Acumulacdo de residuos: causa, localizacdo e analise quantitativa aproximada;

= Desencadeamento de reflexos: em relagdo aos residuos (e.g., degluticGes repetidas); em

relacdo a penetragdo ou aspiragao (e.g., tosse).

B1. Fase Preparatodria-Oral e Oral Propriamente Dita

Os aspetos fisiopatoldgicos mais frequentes na fase preparatdria-oral e oral propriamente dita

observados em EDVF sdo (Logemann, 1998; Robbins et al., 1986):
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(1) Alteragdo no tempo de manipulagdo do bolo alimentar;

(2) Incapacidade da manutencdo do bolo na parte anterior da cavidade oral (e.g., por alteracGes
na competéncia labial);

(3) Alteragdes na mobilidade e competéncia da lingua, observavel através da dificuldade para
formar o bolo e na execucdo de movimentos propulsivos dntero-posteriores da lingua (e.g.);

(4) Queda do bolo alimentar para a orofaringe na fase de preparacdo e formacédo do bolo;

(5) Atraso ou auséncia do desencadeamento do reflexo de degluti¢ao (ver Figura 16);

Figura 16. Queda posterior de alimento para a regido faringo-laringea com auséncia do desencadeamento do reflexo de degluticdo

(do Arquivo Clinico Hospital Privado da Trofa, SA).

(6) Avaliacdo da estase do bolo na cavidade oral e transporte do bolo para a faringe;

(7) Tempo do transito oral aumentado;

(8) Presenca de residuos na cavidade oral, que pode ser um sintoma secundario associado a
alteracdes na competéncia labial e perda generalizada de tonicidade da musculatura oral e
lingual;

(9) AlteragGes da competéncia velofaringea, observando a movimentacdo e fungdo (competéncia e
coordenacgdo) do palato mole de modo a compreender se impede que o bolo se dirija para a
nasofaringe e contribua para a onda de pressdao necessdria para a abertura do esfincter
esofagico superior;

(10) Elevagao hiolaringea reduzida e relagdo com a movimentagao da epiglote;

(11) Presenca de degluticdes multiplas. Este pardametro deverd ser avaliado considerando a
dimensdo do bolo, uma vez que em bolos superiores a 15 ml se considera normal a presenca
deste comportamento;

(12) Atraso no desencadeamento do reflexo de degluticdo faringeo, que deve ocorrer quando a
por¢do inicial do bolo passa o ponto em que a mandibula se cruza com a base da lingua
(iniciando-se a fase faringea) e finaliza quando a ultima porg¢do do bolo passa pelo EES. Segundo
Logemann (1998) considera-se patolégico para valores superiores a 0,24 segundos (periodo de
tempo compreendido entre a abertura do encerramento glossopalatino e a abertura do EES)

(transicdo para fase faringea).
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B2. Fase Faringea

Os aspetos fisiopatoldgicos observaveis sdo (Logemann, 1998; Robbins et al., 1986):

(1) Atraso no inicio da fase faringea: a elevacdo e encerramento da laringe ocorre apds a passagem
do bolo na regido de transicdo da cavidade oral e da orofaringe (pilares amigdalinos);

(2) Presenca de regurgitacdo nasofaringea, relacionada com incompeténcia ou insuficiéncia
velofaringea e/ou dificuldades na passagem pelo EES;

(3) Acumulagdo de residuos nas valéculas, sobretudo pela redugdo dos movimentos posteriores da
base da lingua (redugdo no contacto entre a base da lingua e a parede posterior da faringe),
aumentando o risco de aspira¢do apods a degluticdo;

(4) Acumulagdo de residuos na cavidade faringea apds a degluticdo, devido sobretudo a diminuicdo
da atividade de contragdo das paredes faringeas e/ou disfungdo cricofaringea. Este aspeto

aumenta o risco de aspiragdo apos a degluticdo (ver Figura 17);

Figura 17. Acumulagdo de residuos nas valéculas e seios piriformes (do Arquivo Clinico Hospital Privado da Trofa, SA).

(5) Presenca de penetracdo ou aspiracdo laringea, distinguindo-se pelo facto do bolo alimentar
permanecer apenas no espaco supragldtico (acima do nivel das pregas vocais) ou passar para o
nivel subgldtico (abaixo do nivel das pregas vocais). Este facto pode ocorrer, entre outros
aspetos, devido a um movimento de elevacdo hiolaringeo insuficiente (redugdo da excursdo
vertical) ou devido ao encerramento insuficiente da via respiratdria por parte das cartilagens

aritendides (ver Figura 18);

Figura 18. Aspiragdo de Contraste (do Arquivo Clinico Hospital Privado da Trofa, SA).
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(6) Reflexo protetor de tosse, observando-se se este estd presente, ausente ou atrasado. Deve
sempre considerar-se que a aspiracdo pode ocorrer antes, durante ou apds a degluticdo.
Considera-se que a aspiragdo ocorre antes da degluticdo, quando o bolo vai para a hipofaringe
antes de ocorrer o desencadeamento do reflexo de degluticdo; durante a degluticdo, devido a
um encerramento insuficiente da via respiratéria durante a contracdo faringea; apds a
degluticdo ou secundaria, por acumula¢do de residuos na regido faringea (seios piriformes),
com risco aspirativo eminente em degluti¢cdes posteriores;

(7) Tempo do transito faringeo - periodo de tempo desde que a porgdo inicial do bolo atravessa a
base da lingua até ao momento em que a ultima por¢dao do bolo passa através da regido
cricofaringea;

(8) Abertura do EES, cujas alteragOes estdo frequentemente relacionadas com a disfuncdo

cricofaringea. Nestas situacbes é conveniente a realizagdo de uma manometria para

complementar a avaliagdo videofluoroscépica.

Na incidéncia AP, pode ser avaliada a simetria no trajeto da descida do bolo alimentar e se a estase nas

valéculas e/ou nos seios piriformes é uni ou bilateral (ver Figura 19).

Figura 19. Imagem com incidéncia AP.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar do TF atuar na area das perturbagGes da degluticdo orofaringeas ha varios anos (e.g., em areas
como a paralisia cerebral), nos ultimos anos tem-se observado o desenvolvimento dos seus
conhecimentos e competéncias clinicas, terapéuticas e cientificas. Tém sido desenvolvidos esfor¢cos no
sentido de evidenciar a necessidade da integracdo do TF na equipa de acompanhamento de pacientes
que revelem dificuldades na degluticdo, ao nivel da prevencdo, diagndstico e intervencdo. Essas
competéncias profissionais podem e devem ser ampliadas ao nivel da utilizagdo de recursos e
metodologias de avaliagdo instrumental (como os EDVF) de forma a evidenciar a necessidade e
pertinéncia da integracdo do TF numa equipa multidisciplinar, enquanto profissional fundamental para a

realizacdo deste tipo de avaliagdes.

Em Portugal, o primeiro registo que encontramos com a indicacdo da participagdo do TF nos EDVF sdo
da década de 90, no Hospital Curry Cabral EPE em Lisboa (Faria, 2012:p5). Atualmente, através de um
levantamento informal das unidades hospitalares onde o TF participa na realizacdo de EDVF, verificou-se
gue o numero é ainda bastante reduzido. Foram identificadas cinco unidades: Hospital Privado da Trofa
SA, Centro de Medicina e Reabilitacdo do Alcoitdo (CMRA), Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

(CHUC), Hospital de José Luciano de Castro (Anadia) e Hospital de Faro EPE.

A definicdo de uma abordagem multidisciplinar podera servir como catalisador do desenvolvimento dos
conhecimentos necessarios para a realizacdo de EDFV. Newman et al. (2012) referem que grande parte
da literatura atual foca-se no trabalho conjunto entre o Médico Radiologista e o TF. No entanto, a
complexidade do tema proporcionou o desenvolvimento de modelos de diagndstico e intervengdo que
envolveram outros profissionais de saude. No entender destes autores, os Médicos Radiologistas
necessitam de aprofundar os seus conhecimentos nas questdes funcionais da degluticdo, assim como os
TFs necessitam de ampliar os seus conhecimentos de base relacionados com os aspetos imagioldgicos e

radioldgicos.

Assim sendo, todos os TFs que trabalham na area de disfagia deveriam ter formagdo na interpretacdo de
EDVF. No entanto, para a realizagdo de EDVF sera necessaria uma formacgdo especifica que deverd
englobar avaliagbes frequentes do desempenho, assim como um compromisso com o desenvolvimento
profissional regular. Estas competéncias podem ser desenvolvidas junto de todos os profissionais da
equipa e ndo apenas entre TFs. Assim, serd possivel discutir, clarificar e partilhar o papel de cada

profissional na realizagdo dos EDVF e fomentar um modelo de trabalho interdisciplinar.

No nosso entender, face a especificidade e complexidade de competéncias exigidas, seria pertinente a

existéncia de uma certificacdo de competéncias para a realizacdo de EDVF, embora o modelo de
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funcionamento e a atribuicdo desta competéncia constitua um desafio do ponto de vista conceptual,
considerando a regulacdo de exercicio profissional atual. Noutros paises como os Estados Unidos da
América, Austrdlia e Reino Unido, verifica-se uma regulagdo e regulamentag¢do desta pratica por
entidades relacionadas com as respetivas associagdes profissionais. Seria util a criagdo de um grupo de
interesse constituido por TFs da drea que pudesse contribuir para a definicdo de medidas e acdes neste

sentido.

A necessidade de informagdes mais especificas sobre os procedimentos e metodologias utilizados nos
EDVF foi a principal motivacdo para a realizagdo deste trabalho. O facto da informacdo se encontrar
dispersa e de ndo termos encontrado trabalhos especificamente sobre esta tematica que retratassem a
realidade portuguesa e enquadrassem o papel do TF, constituiram desafios ao longo da sua realizagdo

deste trabalho. Pensamos que a sua realizacdo constitui um contributo para esse enquadramento.

Houve a necessidade de efetuar uma pesquisa bibliografica em diferentes dominios, desde a disfagia,
técnicas radioldgicas, seguranca radioldgica, enquadramento legal e contelddo funcional do TF, entre
outros. E do interesse profissional, ao nivel do exercicio e sua regulacdo, a necessidade de adequar o
conteudo funcional do TF a esta realidade de atuagdo, no sentido de enquadrar as praticas do TF neste
dominio (a semelhanga do que aconteceu noutros paises como os Estados Unidos da América, Austrdlia,
Reino Unido, Canada, entre outros) salvaguardando as praticas e competéncias desenvolvidas pelo TF
integrado num equipa de intervencdo. De referir que todas as guidelines consultadas no ambito dos
EDVF foram efetuadas por associagGes representativas da classe dos TFs, de onde se destaca a ASHA e o

RCSLT.

A experiéncia clinica obtida na realizagdo de EDVF no Hospital Privado da Trofa SA proporcionou uma
analise critica da informacdo disponivel e selecionada para o presente trabalho, uma vez que a
estruturacdo e inicio destas avaliacdes no Servico Imagiologia do Hospital Privado da Trofa SA tiveram

por base os pressupostos e conteddos focados ao longo deste trabalho.

Os EDVF estdo ainda subaproveitados e pouco utilizados no nosso pais. Mesmo dentro de um contexto
hospitalar/clinico, existem profissionais de saide que ndo conhecem esta avaliacdo. O nosso sistema
nacional de saude ndo reconhece de forma clara esta avaliagdo uma vez que ndo existe a atribuicdo de
uma codificacdo prépria na tabela de atos imagiolégicos. O mesmo se verifica nos subsistemas de saude

e seguradoras.

Outra questdo pertinente relaciona-se com o tempo de realizacdo do exame e ocupagdo da sala de
imagiologia por longos periodos para a realizacdo do mesmo. Apesar do tempo de incidéncia da cada
exame ndo ser superior a seis minutos, existem algumas avaliagdes em que a ocupac¢do da sala pode ser

sessenta minutos, como por exemplo da avaliagdo de doencas degenerativas como a esclerose lateral
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amiotrofica, onde o fator cansago e o seu impacto na degluticdo devem ser adequadamente avaliados.
Nos servicos onde sé exista um equipamento disponivel, esta avaliacdo poderd causar transtornos ao

normal funcionamento do servico.

Pela experiéncia clinica adquirida, verifica-se que a identificacdo precoce do aumento de risco aspirativo
bem como dos quadros de aspiracdao, tem conduzido a uma tomada de decisdo, através de discussao
multidisciplinar e apoio familiar, para implementa¢do, quando necessdrio, de meios alternativos de

alimentacdo.

Considerando o aumento da esperanga média de vida ha uma maior probabilidade de ocorrerem
doencas neurocardiovasculares, as quais podem acarretar alteracbes no processo da degluticdo.
Perspetiva-se que a procura deste tipo de avaliagdo aumente, pelo que se julga essencial a definigdo de
praticas consentaneas com o conteudo funcional e competéncias do TF, de forma a que o seu papel na
realizacdo de EDVF esteja bem definido perante os diferentes profissionais que atuam na area da

disfagia.

Deseja-se que futuramente esse contributo possa ser ampliado em termos de nimero de colegas que
participem na realizagdo dos EVDF e que isso resulte, essencialmente, em melhorias no atendimento a
pessoa com perturbagées da degluticdo. Serda fundamental a produgdo e divulgagdo de trabalhos

cientificos nesta area de forma a sustentar a pertinéncia da participagdo do TF na realizagdo de EDVF.

Este trabalho pretendeu dar um contributo nesse sentido, através da organizagao e enquadramento das

praticas do TF em EDVF.
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Experiéncia Clinica em Estudos da Degluticao por Videofluoroscopia
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de 2008 até a atualidade).

Experiéncia Académica

- Docente convidado da Pds-Graduagdao em Disfagias orofaringeas e Pds Graduagdo em Motricidade Orofacial e
Degluticdo (EPAP/ESTAL), nas areas de “Anatomia e Fisiologia da Degluticdo” e “Fisiopatologia da Disfagia” (desde
2009);

- Docente do Mddulo de “Disfagia” da Unidade Curricular Quadros Especificos de Intervengdo (ESTSP-IPP) (2010-
2011);

- Docente da Unidade Curricular “Motricidade e Sensibilidade Orofacial e Degluti¢do” (ESTSP-IPP) (desde 2010);

- Orientagdo de trabalhos académicos (licenciatura e dissertacdes de mestrado) na area da degluticdo e motricidade
orofacial (desde 2011);

- Participagdo como perito na area da motricidade orofacial e degluticdo em painéis de revisdo e juri de avaliagdo de
trabalhos académicos e cientificos;

- Revisor convidado da Revista Portuguesa de Pneumologia para a drea da Disfagia (novembro 2012).

ApresentacGes Orais

Congresso: 2" International Porto Congress of Multiple Sclerosis

Oral presentation: “Speech and Swallowing Disorders in Multiple Sclerosis”
Ordem dos Médicos

Porto

26 de janeiro de 2013

Congresso: “IV Congresso de Saude da Universidade de Aveiro: do gene a degeneragao”

Mesa: Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA): “Estudos da Degluticdo por Videofluoroscopia na ELA”
Organizagdo: Escola Superior de Saude de Aveiro (ESSUA)

Local: Aveiro, Auditério do Complexo Pedagdgico

Data: 14 de abril de 2013

Congresso: IV Congresso Nacional da Associa¢do Portuguesa de Terapeutas da Fala (APTF)
Mesa: TF e Multidisciplinariedade: “Avaliagdo Multidimensional da Deglutigio”

Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas, Lisboa

10 de maio 2013

11l Semindrio: Investigacdo e Instrumentos de Intervengdo na Pratica Clinica em Terapia da Fala

“Avaliagdo da atividade eletromiogrdfica do masséter na deglutigdo de alimentos com diferentes consisténcias”
Apresentagdo oral (co-autor): Esperanga, J.; Aradjo, P.; Sousa, A.; Santos, R.

Local: Escola Superior de Saude Egas Moniz

Data: 20 de setembro de 2013
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11l Semindrio: Investigagao e Instrumentos de Intervengdo na Pratica Clinica em Terapia da Fala
“Andlise acustica dos sons da degluti¢Go”

Apresentacdo oral (co-autor): Pereira, N.; Faria, P.; Santos, R.

Local: Escola Superior de Saude Egas Moniz

Data: 20 de setembro de 2013

Congresso: “l Congresso de Estudantes de Terapia da Fala da Universidade Fernando Pessoa”
Mesa de Motricidade Oral e Voz

“Deglutigdo: avaliagdo por videofluoroscopia.”

Organizagdo: Universidade Fernando Pessoa (UFP)

Local: Porto, Auditdrio UFP

Data: 21 de janeiro 2011

Il Jornadas de Tecnologia e Saude

“A videofluoroscopia como instrumento de radiodiagndstico funcional das Perturbagées da Deglutigdo”
Autores: Ricardo Santos e Adriano Rockland

Organizagdo: Instituto Politécnico da Guarda (IPG)

Local: IPG - Guarda
Data: 30 de abril 2009

V Congresso Nacional dos Terapeutas da Fala

Apresentagdo oral em Congresso: “Videofluoroscopia como instrumento de avaliagéo e radiodiagndstico funcional
das perturbagdes da deglutigdo”

Mesa: Novas Tecnologias em Terapia da Fala
Organizagdo: Associagdo Portuguesa de Terapeutas da Fala (APTF)

Local: Lisboa, Universidade Catdlica
Data: 20 de novembro 2009

Posteres

Xl Jornadas Internacionais de Medicina Fisica e Reabilitagdo

Péster: selecionado para apresentacdo oral (10 melhores posteres em Congresso)
“Videofluoroscopia da degluti¢éo: procedimentos de avaliagdo e andlise funcional”
Local: Sheraton Porto Hotel & SPA

Data: 10 e 11 de outubro 2013

Congresso Internacional das Ciéncias e Tecnologias da Satde

“Videofluoroscopia da Degluti¢do em Pacientes com Esclerose Lateral Amiotréfica”
Organizagdo: Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa (ESTSL)

Ilha Terceira, Agores, Portugal

29 de abril a 1 de maio de 2010

Moderagado de Mesas

“Intervencdo Terapéutica na Disfagia: contributos da Fisioterapia, Terapia da Fala e Terapia Ocupacional”
Organizagdo: ESTSP-IPP (ATC de Terapéutica da Fala)

Local: Vila Nova de Gaia, Auditério 47

Data: 19 de novembro de 2012 (2h)

“V Congresso Nacional da Associagdao Portuguesa de Terapeutas da Fala”
Moderador sénior: Mesa de Motricidade Orofacial e Deglutigdo

APTF

Lisboa, Centro de Estudos Universitario da Univ. Catdlica Portuguesa
Data: 20 e 21 de Novembro 2009

Publicagdo em Capitulos, Artigos Cientificos ou Livro de Resumos
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Santos, R.; Rockland. A.; Matos, A.; Gongalves, R.; “Avaliagdo videofluoroscopica da Degluti¢do em Pacientes com
esclerose lateral amiotréfica” (2012) Capitulo para publicagdo no livro: “Disfagias Orofaringeas IllI”; Organizadoras:

Ana Maria Furkim e Célia Santini — a aguardar publicacdo.

Santos, R.; Susanibar, F.; Mestre, S.; Silva, M. “Bases Neuroldgicas do Sistema Estomatogndtico” (2014) para
publicagdo no livro: “Motricidade Orofacial: fundamentos baseados em evidéncias 1l”; Organizadores: Franklin
Suzanibar (Peru); Irene Marchesan (Brasil); Ricardo Santos (Portugal); Cynthia Dacillo (Peru); Jenny Castillo (Perd) —

a aguardar publicacio

Livros de Resumo/Atas de Congressos

2" International Porto Congress of Multiple Sclerosis

“Speech and Swallowing Disorders in Multiple Sclerosis”

Porto, 26 de janeiro de 2013

IV Congresso Nacional da Associagdo Portuguesa de Terapeutas da Fala (APTF)
“Avaliagdo Multidimensional da Degluti¢éo”

Lisboa, 10 de maio 2013

“Congresso Internacional das Ciéncias e Tecnologias da Saude”

“Videofluoroscopia da Degluti¢do em pacientes com Esclerose Lateral Amiotrdfica”
ISBN 978-989-8077-21-9

Ilha Terceira-Agores. ESTSL 1 maio 2010

V Congresso Nacional dos Terapeutas da Fala

“Videofluoroscopia como instrumento de avaliagdo e radiodiagndstico funcional das perturbagées da degluticdo”
Mesa: Novas Tecnologias em Terapia da Fala

Lisboa, 20 de novembro 2009

(Revistas ndo cientificas)

Dificuldades de fala e degluticdo na Esclerose Multipla — Revista da Associagdo Todos com a Esclerose Multipla
(TEM) (Setembro-Dezembro 2013) — em coautoria com a Dra. Marta Silva.

Videofluoroscopia da Degluticdo. — Newsletter n.2 1 do Grupo Trofa Saude SA, Julho 2008. Coautoria com Dr.

Adriano Rockland. Disponivel em URL: http://www.trofasaude.com/downloads/newsletterl_pt.pdf
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