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Análise biomecânica do deslocamento 
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Resumo 

Objetivo: realizar revisão integrativa da literatura sobre procedimentos de avaliação quantitativa 
do deslocamento hiolaríngeo na videofluoroscopia. Método: Foram utilizadas as bases de dados Lilacs, 
Scielo, Medline via Pubmed, Biblioteca Cochrane e Web of Science/ISI, com inclusão de 15 estudos, 
publicados entre os anos 2000 e 2014, nos idiomas inglês e português. Resultados: A maioria utilizou 
o programa ImageJ, considerou a quarta vértebra cervical como o ponto de origem, utilizou moeda no 
queixo dos sujeitos para calibração do sistema, avaliou deglutição de 5 e 10ml de líquido, não descreveu 
o número de deglutições avaliadas e utilizou dois avaliadores na análise. Os principais pontos anatômicos 
foram região anterior-superior e anterior-inferior de hioide e posterior-superior da coluna de ar subglótica 
como referência da laringe. Conclusão: Há uma variabilidade de descrição da amplitude de deslocamento 
hiolaríngeo entre gêneros, faixas etárias, sujeitos saudáveis e disfágicos e nos procedimentos para análise 
da biomecânica da deglutição.                  

Palavras-chave: deglutição; transtornos de deglutição; fenômenos biomecânicos; osso hioide; laringe.

Abstract
Objetive: to conduct an integrative review of the literature on quantitative assessment procedures of 

the hyolaryngeal desplacement in the videofluoroscopy. Methods: Databases Lilacs, Scielo, Medline via 
Pubmed, Cochrane Library and Web of Science/ISI were used, with the inclusion of 15 studies, published 
between 2000 and 2014, in the English and Portuguese languages. Results: Most of the researchers used 
the ImageJ program, considered the fourth cervical vertebra as the point of origin, used coin in the chin 
of the subject to system calibration, evaluated swallowing of 5 and 10ml of liquid, did not describe the 
number of evaluated swallowing and used two evaluators in the analysis. The main anatomical points 
were anterior-upper and anterior-lower regions of hyoid and posterior-upper of the subglottic air column 
as a reference of the larynx. Conclusion: There is a description of the amplitude variation of hyolaryngeal 
displacement between genders, age groups, and dysphagia healthy subjects and procedures for analysis 
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Introduction

O mecanismo de deglutição consiste no trans-
porte do bolo alimentar da boca ao estômago. A 
disfagia orofaríngea é um sintoma comum em 
algumas doenças e pode ser de origem neuroló-
gica e/ou mecânica1. A avaliação da disfagia por 
métodos mais objetivos é essencial para determinar 
quais intervenções são mais adequadas para cada 
paciente2. 

A videofluoroscopia é um exame radiológico, 
dinâmico, gravado em tempo real e é considerada 
o padrão ouro para investigação da biomecânica da 
deglutição de pacientes com disfagia. Seu uso pela 
Fonoaudiologia complementa a avaliação clínica, 
visto que possibilita visibilizar todas as fases da 
deglutição, bem como as suas alterações e causas, 
além de permitir testar manobras terapêuticas, auxi-
liando na conduta. A gravação das imagens permite 
rever os eventos sem a necessidade de exposição à 
radiação e comparar a função da deglutição entre 
indivíduos saudáveis e disfágicos3.

A fisiologia da deglutição pode ser analisada 
de forma qualitativa e quantitativa por meio da 

of the biomechanics of swallowing.

Keywords: Deglutition; deglutition disorders; biomechanical phenomena; hyoid bone; larynx.

Resumen

Objetivo revisión integradora de la literatura sobre los procedimientos de evaluación cuantitativos 

del desplazamiento hyolaryngeal en la videofluoroscopia. Método: Se utilizaron las bases de datos Lilacs, 

Scielo, Medline a través de Pubmed, Biblioteca Cochrane y la Web of Science/ISI, con la inclusión de 

15 estudios, publicados entre 2000 y 2014, en los idiomas Inglés y Portugués. Resultados: La mayoría 

utilizó el programa ImageJ, consideró la cuarta vértebra cervical como el punto de origen, utilizó 

moneda en el mentón de temas para calibración del sistema, evaluó deglución de 5 y 10 ml de líquido, 

no describió el número de degluciones evaluadas y utilizó dos evaluadores en el análisis. Los principales 

puntos anatómicos fueron región anterior-superior y anterior-inferior del hioides y posterior-superior 

de la columna de aire subglótica como referencia de la laringe. Conclusion: Hay una descripción de 

la variación de la amplitud del desplazamiento hyolaryngeal entre sexos, grupos de edad, y disfagia en 

sujetos sanos como los procedimientos para el análisis de la biomecánica de la deglución.                   

     Palabras clave: deglución; trastornos de la deglución; fenómenos biomecánicos; hueso hioides; 

laringe.
videofluoroscopia. A anáise quantitativa com-
preende a mensuração dos eventos temporais4-8 
e/ou espaciais3,6-12. Estudos que analisam o des-
locamento das estruturas da deglutição, utilizam 
programas que permitem fazer as mensurações 
por analisar cada sequência de evento das imagens. 
Para tanto, quatro etapas principais são necessárias: 
a digitalização da imagem, a identificação de pontos 
de referência e pontos anatômicos de interesse, o 
cálculo das coordenadas e geração de gráficos de 
posição espacial7,8.  

Uma das avaliações quantitativas da deglutição 
por meio da videofluoroscopia inclui a análise do 
deslocamento do complexo hiolaríngeo, da área 
de máxima constrição faríngea e abertura e fecha-
mento do segmento faringoesofágico (SFE)7-10,12. O 
programa ImageJ do National Institute of Health 
utilizado por alguns estudos permite a mensuração 
de áreas, ângulos e comprimentos de estruturas 
envolvidas na deglutição13, contudo há outros 
programas utilizados para esse fim. 

As diferentes metodologias para análise do 
deslocamento hiolaríngeo podem interferir nos 
dados referentes a biomecânica da deglutição, o que 
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foi selecionado, bem como no idioma espanhol 
(Figura 1). 

A análise das publicações permitiu a identifica-
ção de duas temáticas principais: procedimentos e 
parâmetros de avaliação biomecânica da deglutição 
e medidas de deslocamento hiolaríngeo (DHL) em 
sujeitos saudáveis e disfágicos. Assim, os resulta-
dos sobre os DHL foram apresentados em quadros 
separados com os estudos que analisaram em 
sujeitos saudáveis dos disfágicos (Quadros 1  e  2).

pode explicar a variabilidade de respostas encon-
tradas na literatura14. Assim, se torna necessária 
a determinação de metodologias mais equânimes 
para que os dados das pesquisas científicas sejam 
comparáveis. Desta forma, essa revisão visa identi-
ficar quais são os procedimentos mais empregados 
na literatura para avaliação quantitativa do desloca-
mento hiolaríngeo por meio da videofluoroscopia.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da litera-
tura sobre os parâmetros utilizados para análise 
quantitativa do deslocamento hiolaríngeo durante 
a deglutição. As etapas seguidas foram: elaboração 
da pergunta norteadora, busca na literatura e análise 
crítica15. A pergunta norteadora que subsidiou a 
revisão foi: quais são os procedimentos e parâme-
tros mais utilizados para análise biomecânica do 
deslocamento hiolaríngeo em adultos e/ou idosos 
durante a deglutição na videofluoroscopia.

Foram utilizadas as bases de dados Medical 
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line 
(Medline), Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Scientific 
Eletronic Library Online (Scielo), Web of Science/
ISI e Biblioteca Cochrane. Os descritores utiliza-
dos foram: deglutição, fenômenos biomecânicos, 
laringe, movimento, osso hioide, transtornos de 
deglutição e termos livres: biomecânica, desloca-
mento, disfagia, excursão, hiolaring* e videoflu-
oroscopia. Foram realizadas várias combinações 
entre os descritores e entre termos livres nos 
idiomas inglês, espanhol  e português. 

A busca na literatura gerou 661 artigos. Foram 
incluídos artigos com textos completos disponíveis, 
publicados entre os anos de 2000 e 2014 e que 
analisaram de maneira quantitativa o deslocamento 
hiolaríngeo durante deglutição em adultos e/ou 
idosos saudáveis ou disfágicos. Foram excluídos 
os artigos duplicados, que não utilizaram a video-
fluoroscopia e estudos de revisão e de tratamento, 
mediante déficit na descrição dos métodos de 
avaliação quantitativa. 

Resultados
Dos 661 encontrados, apenas 15 artigos preen-

cheram os critérios de inclusão. Todos os estudos 
foram encontrados na Medline e cinco se repeti-
ram na Biblioteca Cochrane, três na Lilacs e seis 
na Web of Science/ISI. Nenhum estudo da Scielo 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos.

Quadro 1. Procedimentos e parâmetros de ava-
liação biomecânica da deglutição em sujeitos 
saudáveis .
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Figura 2. Deslocamento hiolaríngeo entre mulheres disfágicas e saudáveis
Legenda:DAL: deslocamento anterior de laringe; DLmax: Deslocamento máximo de laringe; 
DVL: deslocamento vertical de laringe; DAH: deslocamento anterior de hioide; DHmax: desloca-
mento máximo de hioide; DVH: deslocamento vertical de hioide

     Procedimentos e parâmetros de avaliação 
biomecânica do deslocamento hiolaríngeo
    A maior parte dos estudos, 13 (86,6%), uti-
lizou apenas líquido fino para avaliação de 
deglutição, com variação tanto do volume anali-
sado quanto do número de deglutições por bolo.  
Ao analisar o deslocamento do hioide, di-
ferentes programas foram mencionados nos 
estudos, sendo que cinco (33,3%) utilizaram 
diversos, cinco (33,3%) o ImageJ, três (20%) 
o MATLAB e dois (13,4%) não descreveram.
     Em relação aos pontos de referência, nove pes-
quisas (60%) descreveram a referência aplicada 
no osso hioide e quatro (26,7%) na laringe, 12 
(80%) o ponto de origem do sistema e 15 (100%) 
descreveram a calibração. Dessa forma, quatro 
estudos (44,4%) realizaram marcações na região 
anterior-superior do hioide, três (33,4%) na região 
anterior-inferior e dois (22,2%) em regiões diver-
sas. Todos os estudos que realizaram marcações na 
laringe consideraram a região posterior-superior da 
coluna de ar subglótica como a referência para cál-
culos de deslocamento da estrutura. Em relação ao 
ponto de origem, nove (75%) consideraram a quarta 
vértebra cervical (C4) e três (25%) apresentaram 
descrições diversas. Em relação à calibração do 
sistema, cinco estudos (33,4%) utilizaram moeda 
no queixo dos sujeitos, dois (13,4%) consideraram 
a terceira vértebra cervical (C3), dois (13,4%) a 
distância entre a segunda vértebra (C2) e C4, dois 

(13,4%) descreveram um laço de comprimento 
conhecido no queixo dos sujeitos, e o restante 
(26,4%) utilizou outras referências de calibração.
     Dentre os 15 estudos selecionados, nove (60%) 
descreveram existência de mais de um avaliador. 
Destes, sete (77,7%) apresentaram dois juízes e 
dois (22,3%), quatro avaliadores. Já cinco estudos 
(33,4%), não informaram o número de avaliadores 
e um (6,6%) mencionou apenas concordância intra-
-avaliador, podendo resultar em conclusões menos 
robustas. A concordância intra-avaliador variou 
entre 0,76 e 0,99 e a interavaliador variou entre 
0,60 e 1,0. Há uma variação de concordância inte-
ravaliador entre 0,26 e 0,84 na avaliação qualitativa 
de eventos da fase faríngea da deglutição16,17.
   Medidas de deslocamento hiolarín-
geo em sujeitos saudáveis e disfágicos
Ainda é controversa na literatura a influência do 
volume do bolo alimentar nas medidas espaciais 
da deglutição. Uma pesquisa evidenciou que mu-
danças no volume de bolo não exercem mudanças 
significativas no deslocamento do osso hioide du-
rante a deglutição18; já alguns estudos evidencia-
ram efeitos do volume na amplitude de movimento 
de osso hioide e da laringe7,8,19. Nas figuras 2 e 
3 estão dispostos valores de deslocamento hiola-
ríngeo entre os gêneros tanto em sujeitos saudá-
veis quanto em disfágicos descritos nos estudos.



C
O

M
U

N
IC

A
Ç

Ã
O

372

Souza Bicalho Bacelete, Laélia Cristina Caseiro Vicente, Marco Aurélio Rocha Santos

  
Distúrbios Comun. São Paulo, 28(3): 363-77, setembro, 2016

Figura 3. Deslocamento hiolaríngeo entre homens disfágicos e saudáveis 
Legenda: DAL: deslocamento anterior de laringe; DLmax: Deslocamento máximo de laringe; 
DVL: deslocamento vertical de laringe; DAH: deslocamento anterior de hioide; DHmax: desloca-
mento máximo de hioide; DVH: deslocamento vertical de hioide

Quanto à faixa etária, mulheres idosas apresen-
taram maior amplitude de deslocamento de hioide 
e laringe em relação às jovens8. Em contrapartida, 
os homens jovens apresentaram maior amplitude de 
movimentação7. Segundo os autores, esse compor-
tamento deve-se ao fato das mulheres apresentarem 
melhor reserva muscular durante o envelhecimento 
e que o aumento do deslocamento hiolaríngeo pode 
ser para compensar efeitos do envelhecimento na 
duração da elevação hiolaríngea e abertura do SFE.

Quanto aos valores de DHL descritos em 
diferentes faixas etárias, as medidas de excursão 
hiolaríngea, em geral, são maiores entre jovens em 
relação aos idosos. Idosos apresentam amplitude 
de excursão mais baixa em relação aos jovens 
mediante redução da reserva muscular durante 
envelhecimento9. Um estudo evidenciou que há 
aumento do deslocamento vertical de hioide (DVH) 
com aumento da idade, no entanto, a amostra foi 
composta na maior parte por mulheres, fator que 
pode ter influenciado o resultado20.

O deslocamento anterior de hioide (DAH) 
e deslocamento anterior de laringe (DAL) em 
homens e mulheres saudáveis foram menores que 
os respectivos valores de deslocamento vertical7-9. 
A diferença pode ser explicada pelo fato de DVH 
estar mais relacionado ao fechamento e proteção 
de vias aéreas, com maior número de músculos 

recrutados para execução do movimento, o que jus-
tificaria maior amplitude de movimento vertical9.

Quanto ao gênero, dois estudos demonstraram 
maior amplitude de DHL entre homens8,19. As 
maiores medidas de deslocamento máximo de 
hioide (DHmax) entre os homens poderiam ser 
explicadas pela posição da laringe no pescoço e, 
portanto, haveria movimentos de maior amplitude 
durante deglutição para proteção de vias aéreas. 

Estudos que avaliaram a biomecânica da 
deglutição em disfágicos10,12,21-23 evidenciaram 
menor amplitude de movimentação do complexo 
hiolaríngeo em  alguns sujeitos em relação aos 
saudáveis. Entre os homens, o DHmax apresentou 
amplitude mais baixa entre disfágicos em relação 
aos saudáveis. No entanto, o DHmax  apresentou-se 
maior entre algumas mulheres disfágicas. Alguns 
autores referiram a existência de mecanismo 
adaptativo da elevação do osso hioide em alguns 
indivíduos com disfagia para reduzir efeitos da 
diminuição da duração da elevação laríngea23. Na 
figura 4, seguem medidas de DHL entre disfágicos 
com aspiração e saudáveis.
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Conclusão

Após a revisão, foram observadas diferenças 
metodológicas entre os estudos, contudo há uma 
tendência a se utilizar o programa ImageJ para aná-
lise das medidas, moeda no queixo como referência 
de calibração do sistema, quarta vértebra cervical 
como ponto de origem e análise de deglutição de 
líquidos finos.

Como a metodologia, os valores de desloca-
mento hiolaríngeo foram variáveis entre gêneros, 
faixas etárias e sujeitos saudáveis e disfágicos. 
Tal fato, indica a necessidade de padronização 
metodológica da investigação quantitativa do des-
locamento hiolaríngeo para que ocorra a prática 
baseada em evidência.
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