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Resumo

Objetivo: realizar revisdo integrativa da literatura sobre procedimentos de avaliagdo quantitativa
do deslocamento hiolaringeo na videofluoroscopia. Método: Foram utilizadas as bases de dados Lilacs,
Scielo, Medline via Pubmed, Biblioteca Cochrane e Web of Science/ISI, com inclusdo de 15 estudos,
publicados entre os anos 2000 e 2014, nos idiomas inglés e portugués. Resultados: A maioria utilizou
o programa ImagelJ, considerou a quarta vértebra cervical como o ponto de origem, utilizou moeda no
queixo dos sujeitos para calibragao do sistema, avaliou degluticao de 5 e 10ml de liquido, ndo descreveu
o nimero de degluti¢des avaliadas e utilizou dois avaliadores na andlise. Os principais pontos anatomicos
foram regido anterior-superior e anterior-inferior de hioide e posterior-superior da coluna de ar subglética
como referéncia da laringe. Conclusdo: Ha uma variabilidade de descri¢do da amplitude de deslocamento
hiolaringeo entre géneros, faixas etarias, sujeitos saudaveis e disfagicos e nos procedimentos para analise
da biomecanica da deglutigdo.

Palavras-chave: deglutigio; transtornos de degluti¢do; fendmenos biomecanicos; 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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of the biomechanics of swallowing.

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

Resumen

Objetivo revision integradora de la literatura sobre los procedimientos de evaluacion 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 inclusion de
15 estudios, publicados entre 2000y 2014, en los idiomas Inglés y Portugués. Resultados: La mayoria
utilizo el programa ImageJ, considero la cuarta vértebra cervical como el punto de origen, utilizo
moneda en el menton de temas para calibracion del sistema, evaluo deglucion de 5 y 10 ml de liquido,
no describio el numero de degluciones evaluadas y utilizo dos evaluadores en el andlisis. Los principales
puntos anatomicos fueron region anterior-superior y anterior-inferior del hioides y posterior-superior
de la columna de aire subglotica como referencia de la laringe. Conclusion: Hay una descripcion de

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

sujetos sanos como los procedimientos para el andlisis de la biomecanica de la deglucion.

Palabras clave: deglucion; trastornos de la deglucion; fenomenos biomecdanicos; hueso hioides,

laringe.
Introduction

O mecanismo de degluticdo consiste no trans-
porte do bolo alimentar da boca ao estdmago. A
disfagia orofaringea ¢ um sintoma comum em
algumas doengas e pode ser de origem neurold-
gica e/ou mecanica'. A avaliacdo da disfagia por
métodos mais objetivos ¢ essencial para determinar
quais intervencdes sao mais adequadas para cada
paciente’.

A videofluoroscopia ¢ um exame radiolédgico,
dinamico, gravado em tempo real e ¢ considerada
o padrdo ouro para investigacdo da biomecanica da
degluti¢do de pacientes com disfagia. Seu uso pela
Fonoaudiologia complementa a avaliagao clinica,
visto que possibilita visibilizar todas as fases da
degluti¢do, bem como as suas alteragdes e causas,
além de permitir testar manobras terapéuticas, auxi-
liando na conduta. A gravacao das imagens permite
rever os eventos sem a necessidade de exposigao a
radiacdo e comparar a funcdo da degluticao entre
individuos saudaveis e disfagicos®.

A fisiologia da degluti¢do pode ser analisada
de forma qualitativa e quantitativa por meio da

videofluoroscopia. A andise quantitativa com-
preende a mensuragdo dos eventos temporais*®
e/ou espaciais*®'2. Estudos que analisam o des-
locamento das estruturas da deglutigao, utilizam
programas que permitem fazer as mensuragdes
por analisar cada sequéncia de evento das imagens.
Para tanto, quatro etapas principais sdo necessarias:
a digitalizacdo da imagem, a identificagdo de pontos
de referéncia e pontos anatdmicos de interesse, o
calculo das coordenadas e geragao de graficos de
posigdo espacial™®.

Uma das avaliagdes quantitativas da degluti¢do
por meio da videofluoroscopia inclui a analise do
deslocamento do complexo hiolaringeo, da area
de maxima constrigdo faringea e abertura e fecha-
mento do segmento faringoesofagico (SFE)™'%12, O
programa ImageJ do National Institute of Health
utilizado por alguns estudos permite a mensuragao
de areas, angulos e comprimentos de estruturas
envolvidas na degluticdo', contudo ha outros
programas utilizados para esse fim.

As diferentes metodologias para analise do
deslocamento hiolaringeo podem interferir nos
dados referentes a biomecanica da deglutigdo, o que
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pode explicar a variabilidade de respostas encon-
tradas na literatura'®. Assim, se torna necessaria
a determinag@o de metodologias mais equanimes
para que os dados das pesquisas cientificas sejam
comparaveis. Desta forma, essa revisdo visa identi-
ficar quais sdo os procedimentos mais empregados
na literatura para avaliacdo quantitativa do desloca-
mento hiolaringeo por meio da videofluoroscopia.

Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da litera-
tura sobre os parametros utilizados para analise
quantitativa do deslocamento hiolaringeo durante
adegluticdo. As etapas seguidas foram: elaborac¢ao
da pergunta norteadora, busca na literatura e analise
critica'>. A pergunta norteadora que subsidiou a
revisdo foi: quais sdo os procedimentos e parame-
tros mais utilizados para analise biomecanica do
deslocamento hiolaringeo em adultos e/ou idosos
durante a degluti¢do na videofluoroscopia.

Foram utilizadas as bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(Medline), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Web of Science/
ISI e Biblioteca Cochrane. Os descritores utiliza-
dos foram: degluticao, fenomenos biomecanicos,
laringe, movimento, osso hioide, transtornos de
degluti¢@o e termos livres: biomecanica, desloca-
mento, disfagia, excursdo, hiolaring* e videoflu-
oroscopia. Foram realizadas vérias combinagdes
entre os descritores e entre termos livres nos
idiomas inglés, espanhol e portugués.

Abusca na literatura gerou 661 artigos. Foram
incluidos artigos com textos completos disponiveis,
publicados entre os anos de 2000 ¢ 2014 e que
analisaram de maneira quantitativa o deslocamento
hiolaringeo durante degluticdo em adultos e/ou
idosos saudaveis ou disfagicos. Foram excluidos
os artigos duplicados, que nao utilizaram a video-
fluoroscopia e estudos de revisdo e de tratamento,
mediante déficit na descri¢do dos métodos de
avalia¢@o quantitativa.

Resultados

Dos 661 encontrados, apenas 15 artigos preen-
cheram os critérios de inclusdo. Todos os estudos
foram encontrados na Medline e cinco se repeti-
ram na Biblioteca Cochrane, trés na Lilacs e seis
na Web of Science/ISI. Nenhum estudo da Scielo

foi selecionado, bem como no idioma espanhol
(Figura 1).

661 artigos
identificados

Biblioteca Cochrane = 169
Lilacs =110

Web of Science/15I = 6
Medline (Pubmed) = 340
Scielo = 36

/Cochrane =5 (repetidos)

Lilacs = 3 {repetidos)
Excluidos = 646 | | Selecionados = 15

Medline (Pubmed)= 15

\Scielc}:{]

\

Web of Science/I5] = 6 (repetidos)

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos.

A analise das publicagdes permitiu a identifica-
¢do de duas tematicas principais: procedimentos e
parametros de avaliagdo biomecanica da deglutigdo
e medidas de deslocamento hiolaringeo (DHL) em
sujeitos saudaveis e disfagicos. Assim, os resulta-
dos sobre os DHL foram apresentados em quadros
separados com os estudos que analisaram em
sujeitos saudaveis dos disfagicos (Quadros 1 e 2).

Quadro 1. Procedimentos ¢ parametros de ava-
liagdo biomecanica da degluticdo em sujeitos

saudaveis .

@ Disturbios Comun. S&o Paulo, 28(3): 363-77, setembro, 2016

COMUNICACAO @

365



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

‘0002

"suanof se oedeje WO /‘Z:SeSOpI/Wog| ‘Z:susnol we JAQ (wablo) #0 ‘uewbo woo ls]
wo Sesopl Wa & suawoy WO |80 SeSOpI/WO 8" 0:sUanal Wa Tyq eono|bgns Je ep oxianb o
: ! : ! (Apoi pesedwod sopeq
wo Jolew 9 OJUBWEDO|SaP 80 0708 griopeEnEo eun|oo ep Jouadns ou epaojy (
: 7 WOHG* L :SBSOPI/WOBZ L :suanol wa HAQ . . :
b /WoBZ' | 660-06'0 -JopeleAe-enu| (se03un|Bap g) opinby (soue vna)z00z'e
o suanol w3 -oabuieloly WOEQ' | 1SBSOPI/LIOO| Q' L :SUSAO] W HY( -Jousysod oelbay oAjjessju| oLEq 9P [WOL B | £6-08 211U3) 8
salopeljene g o j@ uewabo
0JUsWEeI0|Sap O Nojuswne aploly op Jouadns (soue
awnjoA op ojuswne QO -Jousjue oelbay 62-12 aIUs) 8
salayjnw 9},
'suanol soe ogde|al (wabuo) $o
W SOSOpI SUsWoY a1us WOz Z:S0sopl/wogg ‘g:suanol wa JAd eopo|Bans Je ap b (soue 6
86'0-68°0:10pel[eARISI| oxian [
JoUSW 10} OJUSIEBIO|SOP wo|9‘0:50S0pl/WoLg 0:suanol we va eun|od ep Jouadns (segdnniBap z) opinby| | -og enus) g (soue
66'0-06'0 -iopeijeAe-eau| ou epaojy (
o o oabuleloly WG | :SOSOPI/WQG ‘Z:suanol we HAQ -loue)sod oeibey oueq ap (Wl @ | 62-1Z anus) 8
Salopeljene ¢ OAljeJaju| vn3)oooz'|e
0JUBWEDO|SSP O NojusWNE WoHg* 0:SOSOpI/WOgY* | :suanol wae HyQd aploly op Jouadns suawoy g
39 uewabo]
aWN|OA Op ojuswne O -Jousjue oelbay
(wabuo)snbes (se05nniBap
*apIolYy Bp OJUBWEDO|SOP cot0pelEAS op wa ojuod €0 wa op oJownU Op soue o7-6paN [81]
ou ejougnjul WoB9'L E 19} *HAQ . |ejew ap ejog oeSeoyedse wes) o (oeder)gLoz
. o 0JAWINU & BIDUEPIOIUOD R (NEL:H8)
k) e : g ¥ ‘
NnaoIaxe oeu 0]0q U0 6G'} € 55} *HV aploly oidquonop Je |2 epan
ep oedL0sap ap elougsny b sopalns |z
Op SWN|OA 8p Ojuswne O 0SS0 op Jouaysod ddig opinbli
-lousjue ogibay 8p |wOZ @ 0} ‘S ST
oesnjouo) seg5yn|Bop BI1oUI9j0Yy
05BULIEION OILBLIESOISS BIOUBPIOOUOD wabliofeloualajal oedeuqijes ap oJawnu (epep1 @
T HElo 0 15°0 9 salopeljeAy ap sojuod [eweuboud [e1oug)sisuod | osaugb) ensowy
/awinjop

© oy5voINnWOoD

Disturbios Comun. S&o Paulo, 28(3): 363-77, setembro, 2016

366



@ OY5VIINNWOD

tegrativa

ringeo: revisao in

Andlise biomecénica do deslocamento hiola

* SoIOU[NW=]A[‘SUSWOY=H

‘odni3=0) o3uLIe] Op [BOIIOA OJUIWEBIO[SIP=TA( 9SULIR[ OP JOLIDIUL OJUSWERIO[SIP="TV (] OPIOIY OP OWIXBW OJUIWEBIO[SIP= XBW[(] ‘OpIOIY

Op [BOTMOA 0JUSWEIO[SIP=H A ‘OPIOY 9P IOLIOIUE OJUIWEIO[SIP=H V' ( ‘[BOTAIOD BIQIIIDA BLIEND=})) {[BITATO0 BIGOIIQA BIIOOIN)=C)) 'BPUAToT

‘sosougb soe ogdejal

wa sjueoyubls edusisyp

WwogG* L B 0G*} suswoy

/wd €9°L B Zg°L: saleyinw we HAQ soue /g € 0,29 [6]
(wsbLo)yD s90d1
: . . . odnn|Ba| .
8Anoy  OEN epiow WoQE'L B 0Z') :SUSWOY/WOBG' L £8'0-JopEIlEARISY| £0 ( P2 | soue 15 e 1z 1o (
aploly 0ssQ
op JOuSjUE OJUBWEDO|SAP PR . . .
e gp'L 1sassyinw we Hvd 88°0 :lopeljeAe-enu| robew; opinbyl 8P WOL © (N0Z'HOZ) | vn3)gooz‘Ie
lolew weyussaide susnor ‘WogL ‘L B 86°0 :SOSOPI/WO0g'L salopEIenE Z soyalns oy 1o wiy
e wogg‘l :suanol we **“Ha
wooz'L (¥ soue |z:(elpow)yO
oxionb (s203nNn|69)
‘apep! e ejuswne as wogg‘0 e2nnibep s [oz]
salopeljleAe ap Ou epao Sp olewnu o
anb wa epipaw eu aploly (€9 'wogg'o (29 ‘w0260 (1D HAQ (wabuo) O P g oue'6g:(eIPOW)ED (
) oJownNuU & Ee|PUBPIOdUOD op oedeoyoadse was) s
op [edllJoA  OJusWEDO|SOp wo gL (¥ aploy op Jouadns qenen ©19102)0102
ep oedl10sap ap eouasny ouBg' | G:(BIPOW)ZS
. ) :(e1ps . B
op ojuswne eH woQe' L Jousysod wabiepy opinby| op |wz |e 32 buey
(€9 ‘wo,z'L (29 ‘wo g€’} (19 :HVA Soues'Ge:(elpaw
19
(NOY:HOZ)
soyalns 09
‘aploly op oedeAs|d
[61]
ap apnjdwe Jojew oxianb (sedunibep
(wabuo) soue ¢/-g| a.ug (

Emucmmm‘_nm SuawoH
*9pIoIY Op OJUBWIEDO|SBP
nojuswne ojoq

Op BWN|OA 8p ojuBWNE O

wo/ 'z B 0'Z isuswoy wa xewHd

wo|g‘L B gL’ :SaJaynw wae xewHqa

060 € G/'0 :opeljeAesdiy|

salopeljene 4

|eigopaA eunjo)

aploly 0sso

ou ooedolpeu
0osig

rebew|

op osswnu op

oedeoyoadsa was)

opinby| ap |woZ @ €°1

(N0E'HOE) | vn3)oooz‘ie

soyalns 09 1@ pieuoa

367

@ Disturbios Comun. S&o Paulo, 28(3): 363-77, setembro, 2016



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

(wabuo) 0
“ejuojoiw eojjolbgns SOuUe 09 =EeIpa|
(sagdun|Bap
wod sojalns wa Jousw wog‘o:enedoiw Je ap eunjod efjedoly (NZH2)
SaIOpEel[eA_ 9P OJaWNU oxianb ap oJewnu op
apnyjdwe wod ‘elbejsip JWOZ L :DAY/WOE ) 8j0)u0d odnib :HAQ ep Jouadns 09ljejooug SI9ABPNES 6
9 BIOUBPIOJUOD Bp ou epaopy oedeoyloadsa was)
ep eifojolje wod opiode wop‘Q :enedoiw -Jousysod Jejnosep SOue £9=BIpaI\ [z1]
0BJ110S9p 8p elougsNy qepen oleq wod
op sajualayip oes sjo|bids ep JWOL LIDAY/WOG ) :8j0u0d odnib :HYQ oelfay apioly ajuapioy (HEWL) (e1a109)
opinbj| ap jw G
9 9pIOIY 0SSO Op SOJUBWIAON op Jousdns soysins Q) 8002
-Josjue oeifey ‘|e 30 jled
wo/¢‘z e 0g‘z:welesdse oeu anb ssjusioed
('segdnn|bap
Jwog0‘l, B g6‘0:welendse anb sajusioed (wabuo) ¥
ap osawnu
JWogG‘z B L'z dj04uod odnib ou JAQ
op oedeoyy1oadsa
‘ogdeuidse | wo G0 B 660 :welelidse oeu anb sajusioed eano|bans
was ) oueq Soue g9=elpaj\
op salo)ipaid salojej oes | jwo G0 B 160 weleldse anb ssjusloed Je ap eun|od
SaJOpel[eA_ p oJaWNU W09 So)09sIq € (H) se|013u02 0O} [o1]
apioly ap ojuswinow 8 abuue| | /woL9‘0 B €G°0 :djonuod odnib ou vq ep Jouadns oxlenb 09][e80ug
© BIOUBPIOJUOD Bp oueq wod (soue z‘G9=eIpa (euryo)
Ep [BOIUOA BWIXEW OBSUSIXS | WOGZ‘| B |0‘} :weJelidse oeu anb sejusioed -Joug)sod Ou Bpaojy Jejnosep
0E5119S3p Bp EIOURSNY gdew ap w0} (N8YHLS) oLoz'le
‘oabuyJey ojisues) op odwa} | /wogQ‘L e G0 :welendse anb sejusioed oelfay ploydix ajuapioy
oleq Wod sopelns o | 30 allbuig
‘leJo oysuel) ap odwa) O | /wOGHL B gL :8j0suod odnib ou HAQ aploly
opinbj| &p jw 0}
wog‘| B /8'0 :weJesidse oeu anb sejusioed op Jouadns
oueq
JWOgO‘]L B Z8‘0 :Welesdse anb sajusioed -Joisjue oeifey
wo opinbj| ap |w,
JwoglL‘l, e /6‘0 :@jonuod odnib ou Hyqa
ojoq BIOURIDJY
BI2UBPIOOUOD wabuio oedeuqijed 4od sagniBap oseq (apepi @
0BSN|2U0) oabuliejoly ojuaweso|sag o.mwhouw__m>< [e1ouJlajal E.E m‘_mr._n_ ap osawnu ap eduaoq osough) e sowy
: ap sojuod [eIoUQ)SISU0D [eibeysiq v
[ownjop

"SOOISBISIP SOIIR[MS WO 0BINNISIP BP LOIULOAWOIq OBILI[EAR P sonoureted 9 SOJUAWIPII0IJ *T odpend)

© oy5voINnWOoD

Disturbios Comun. S&o Paulo, 28(3): 363-77, setembro, 2016

368



© ov5voINNWOoD

tegrativa

ringeo: revisao in

Andlise biomecénica do deslocamento hiola

‘eINJNIISO BP OBIeAS|D wo/4'zZ B 86°| :SloAepnes sosopl SOUB €8 B /9:Z9
(se0dun|Bep
ep oedeinp ep oednpal Jwo/z'z B 1/ L:sianepnes suanol oxjanb soue zgegliLo [ez]
saJopeljeAe ap ojawnu ap oJawnu op sepelen
ep soy9ye Jiznpal eled | /wogL‘Z B 860 :SOIUSOP SusWoy wa **¥HQg ou awele (NEYHOY) (vn3)
9 BIOUBPIOOUOD BP oedlosep weg ogdeoyoadss was) sesneo
oedesuadwod ewn Jas apod wo/0°‘Z B £9°L:SI9ABPNES SESOPI ap ode sloAepnes €8 1002 ‘le
0Bd110sap ap elougsny opinby| Jod eibeysiq
sooibeysip sunbje asyus apioly JWOQG | B L°| :SIoABpNes susAol rebeuwy (stew no soue G9) 19 |epuay
oueq 8p |wQZ @ |
op Jolew OJUSWEDOISEP O | /WOLE‘| B Z9'] :S9IUS0p Saiaynwi wa *“HQ soyelns g9
SOUE 6'cG=BIPaIN
'0BSINOX® Jousw wo/¢‘:weseldse €80-12°0 (wabuo)gd e|o)
(eH2)
welejussalde weleldse oeu anb soyalng /wo0‘}:weleldse anb =Jopel[eAeIa)u| eu opeAelb
(s205nn|6ap ¢) abuiejoseu $9|0JjU09 (| [z2]
anb ssjanbe o sopeipeul sojialng jwoge‘| :9jou0d odnib ou HAQ 86'0-26'0 apioly ooedoipels
oulj opinb)j ep |wG | ep ewoulnie) Soue G‘GG=eIpa\ (uemie])
SONPJAIPUI W8 OpIZnpal ejse woge‘Q:Weselidse =JopeljeAe-eiu| op Jouajul adi|n
(W8HSZ) 010z
aplol1Y Op 0JUBWEO|SAP O oeu anb soyalng/woy9‘0: wesesdse anb salopellere z | -lousjue oelbay qenen
soyalns €¢ | ‘e 3@ Buep
soyalng /wog9‘| :8j0J3u0d odnib ou HyQ
WoB0‘|:S9IUS0P SaIayNW
Jw /0°|:SleAepnes sasaynuw soue
"edusop e wes JWIOEZ' L :S9JUS0p SusWoyY ¢/ 98l anug
oxianb (se0dnn|Bep izl
9 BJUOJOIW WOD SUBWIOY U JWOGZ'| :SIoABpNES SUsWOoY Wae *“1q B2IUQIOIN (IWog/Hog)
060 =JopeljeAesdiu| ou awele op oJawnu op (vn3)
seuade nuayp ‘salayinw oedosep wasg Jenasnpy $9|0JjU0d 09
salopeljene { op odeT oedeoyoadss was) 1002 ‘Ie
9 SUBWOY 8J)ud NUBYIP OBU JWOYE‘ | :S9IUB0P SaIaYINW eyosisig soue ¢/ @
rebeuwy opinby| ap |wQZ 19 pJeuoa

apIoIY Op OJUBWIEIOISEP O

/W2 08’ :SleAepnes saiaynw
JWD06" |, :Seju80p suswoy

Jw /' SleAepnes suswoy wa *“HQg

8l anu3 (N9'HZ 1)

soyelns g|

369

363-77, setembro, 2016

@ Disturbios Comun. S&o Paulo, 28(3)



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

saIoynu=J\ ‘suowoy=H ‘odni3=0n

-HA ‘op1oy op JOLIdIUE OJUSWERIO[SOP=H V(] ‘[BOTAI00 BIQALIQA BlIenb=4))

‘opIoIY 9P [BO1}IOA 0JUIWEBIO[SOP=HA( OPIOIY P 0JUSWEIO[SOP= XBUl

[BOIAIS0 BIQOLIQA BIIOOI)=¢)) {[BOIAISD BIQOMIQA BPUNJOS=7)) :epuado|

‘onpisal ap ogdelidse (oednn|Bep (wabuo)yD
Soue 0/ B $S:H
9 oedeljouad ap 09sH op ep Sojuand $0-20 ¥zl
sojnjosge (sa03nn|bap ¢) SepelieA sesnea soue// @ GG
0OJusWINE OB OPEIJoSSE SOLEA 9p Sepipalu) aploly ap | aJua epuesig (epeue))
SOJaWNU 8p 0B3LIDSOP 8ANOY OBN opinbj| ap |wig Jod eibeysiq (HSLWEL)
£)S8 OpiZNpal aploly ap 09‘0=I0pelleArIalU| | JOUBJUI-IOUBIUE |  OPNIS [ENSIA 110Z ‘e 10 913918
soyialns gz
Jousjue 0JuaLEd0[Sa(Q salopeljeAe g apepiwanxg
‘weJesidse (wabuo)yD
wo9'L e G| :Welelidse oeu Jwopg’|
OBU 9 WeJeldse 06‘0=I0pe|jere-enu| (sa0dnn|bap ) Ssoue g‘/9=eIpaj\ [l
e 6¢‘|:weselidse anb soyelns we HAQ/ [%0) [e4gaIe)
anb ssjanbe anus Gg'0=JopelfeAelaju]| (owixew ouly opinb| (NG‘HSS) (vn3)
wogL‘} e /0| Welelidse ogu /wo/0L rebeuw| Ie|nose ) sjusploy
aploly Op OJUBWEDO|SBP SaIOpElleAR Z | OJUSWEIO|SAP 3 epluQLeg sopalns 09 0L0Z‘1e 30 Wiy
e 160 :welesdse anb soyslns we HyQ
ou ejualayp aAnoy oeN osnoda.) aploiH
‘weJesidse
0'kevLo (wobuo)y (sadnn|Bap soue
ogu anb & weleldse $0-20 [o]
=IopeljeAelaju| G owixew G'co=eIpaW ‘N
anb sonpiAlpul sojnjosqe aJjua eouelsig seolbojoinau (epeues)
6608 9.0 eploly op 9 g op owlujw) Soue gg=eipaw 'H
SO 81)U8 8pIOIY 0SSO Op S0JaWNU 8p 0BJLIOSBp 8ANOY OBN ewelBoid op seduso( y102
=IopeljleAe-eqju| | Jouajul-iousjue Jwg e [enB (NLE HLL)
0BSINIXd Bu BSuaIB)Ip 0B5119S9p Wag ‘|e 33 Jajudj|oN
salopeljeAe g apeplwanxg no Jousw ojog sopalns zy

BPEIOUSPIAS [0} OBN

‘opessadsa
opinbj| ap ogdeuidse
eled 00l 8p Joje} wn

9 eabujejoly oedensjs v

sojnjosqe

SOJaWNU Bp 0BILOSAP SANOY OBN

© oy5voINnWOoD

06'0=J0peleAe-eiu|

lopeljeAe |

0e519sap wag

e[ngipuew

eu openelf
ojoquis

eweiboid op

0B5110S8p Was

(sa0dnniBap z)
opessolbua

opinbj| &p |wg

SepeleA sesnes

Jod eibeysig

soueg‘/9 =elpgiy
(W6ZHIY)

soyalns 0/

[¢]

(eta109)

110Z ‘B39 104D

Disturbios Comun. S&o Paulo, 28(3): 363-77, setembro, 2016

370



Anélise biomecédnica do deslocamento hiolaringeo: revisdo integrativa

Procedimentos e parametros de avaliacéio
biomecanica do deslocamento hiolaringeo

A maior parte dos estudos, 13 (86,6%), uti-
lizou apenas liquido fino para avaliagdo de
degluti¢do, com variagdo tanto do volume anali-
sado quanto do numero de degluti¢des 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 Imagel, trés (20%)
o MATLAB e dois (13,4%) nao descreveram.

Em relagdo aos pontos de referéncia, nove pes-
quisas (60%) descreveram a referéncia aplicada
no osso hioide e quatro (26,7%) na laringe, 12
(80%) o ponto de origem do sistema e 15 (100%)
descreveram a calibragdo. Dessa forma, quatro
estudos (44,4%) realizaram marcagdes na regiao
anterior-superior do hioide, trés (33,4%) na regido
anterior-inferior e dois (22,2%) em regides diver-
sas. Todos os estudos que realizaram marcagdes na
laringe consideraram a regido posterior-superior da
coluna de ar subglotica como a referéncia para cal-
culos de deslocamento da estrutura. Em rela¢do ao
ponto de origem, nove (75%) consideraram a quarta
vértebra cervical (C4) e trés (25%) apresentaram
descri¢des diversas. Em relagdo a calibragdo 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
distancia entre a segunda vértebra (C2) e C4, dois

Mulhe resw

O

[Sauda’veis]—[DHma,:l,:LQ a 2,07 cm J
T~
/ \
"
Jovens Idosas

Disfagicas

-

P

-

[DH",“: 1,62 a l,Sﬂ.cn'q

[ DL,...: 1,09cm ]

(13,4%) descreveram um lago de comprimento
conhecido no queixo dos sujeitos, ¢ o restante
(26,4%) utilizou outras referéncias de calibragao.

Dentre os 15 estudos selecionados, nove (60%)
descreveram existéncia de mais de um avaliador.
Destes, sete (77,7%) apresentaram dois juizes e
dois (22,3%), quatro avaliadores. Ja cinco estudos
(33,4%), ndo informaram o numero de avaliadores
e um (6,6%) mencionou apenas concordancia intra-
-avaliador, podendo resultar em conclusdes menos
robustas. A concordancia intra-avaliador variou
entre 0,76 e 0,99 e a interavaliador variou entre
0,60 e 1,0. Ha uma variagdo de concordancia inte-
ravaliador entre 0,26 e 0,84 na avaliagdo qualitativa
de eventos da fase faringea da degluticdo16,17.

Medidas de deslocamento hiolarin-
geo em sujeitos saudaveis e disfagicos

Ainda ¢ controversa na literatura a influéncia do
volume do bolo alimentar nas medidas espaciais
da degluticdo. Uma pesquisa evidenciou que mu-
dancas no volume de bolo ndo exercem mudancas
significativas no deslocamento do osso hioide du-
rante a degluticaol8; ja alguns estudos evidencia-
ram efeitos do volume na amplitude de movimento
de osso hioide e da laringe7,8,19. Nas figuras 2 e
3 estdo dispostos valores de deslocamento hiola-
ringeo entre os géneros tanto em sujeitos sauda-
veis quanto em disfagicos descritos nos estudos.

|’ DAH:1,01cm DAH:1,03cm
DWH:1,29cm DWH:1,54cm
DAL:O,81lcm DAL:0,821lcm
DWVL:2,18cm DWVL:2,71cm J

Figura 2. Deslocamento hiolaringeo entre mulheres disfagicas e saudaveis

Legenda:DAL: deslocamento anterior de laringe; DLmax: Deslocamento maximo de laringe;
DVL: deslocamento vertical de laringe; DAH: deslocamento anterior de hioide; DHmax: desloca-
mento maximo de hioide; DVH: deslocamento vertical de hioide
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Homens
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Figura 3. Deslocamento hiolaringeo entre homens disfagicos e saudaveis

Legenda: DAL: deslocamento anterior de laringe; DLmax: Deslocamento maximo de laringe;
DVL: deslocamento vertical de laringe; DAH: deslocamento anterior de hioide; DHmax: desloca-
mento maximo de hioide; DVH: deslocamento vertical de hioide

Quanto a faixa etaria, mulheres idosas apresen-
taram maior amplitude de deslocamento de hioide
e laringe em relagdo as jovens8. Em contrapartida,
os homens jovens apresentaram maior amplitude de
movimentag¢ao7. Segundo os autores, esse compor-
tamento deve-se ao fato das mulheres apresentarem
melhor reserva muscular durante o envelhecimento
¢ que o aumento do deslocamento hiolaringeo pode
ser para compensar efeitos do envelhecimento na
duragdo da elevacao hiolaringea e abertura do SFE.

Quanto aos valores de DHL descritos em
diferentes faixas etarias, as medidas de excursdo
hiolaringea, em geral, sdo maiores entre jovens em
relacdo aos idosos. Idosos apresentam amplitude
de excursdo mais baixa em relacdo aos jovens
mediante reducdo da reserva muscular durante
envelhecimento9. Um estudo evidenciou que ha
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 saudaveis foram menores que
os respectivos valores de deslocamento vertical7-9.
A diferenga pode ser explicada pelo fato de DVH
estar mais relacionado ao fechamento e protecdo
de vias aéreas, com maior numero de musculos

recrutados para execu¢do do movimento, o que jus-

tificaria maior amplitude de movimento vertical9.

Quanto ao género, dois estudos demonstraram
maior amplitude de DHL entre homens8,19. As
maiores medidas de deslocamento maximo de
hioide (DHmax) entre os homens poderiam ser
explicadas pela posigdo da laringe no pescogo e,
portanto, haveria movimentos de maior amplitude
durante degluti¢ao para protecdo de vias aéreas.

Estudos que avaliaram a biomecénica da
degluticao em disfagicos10,12,21-23 evidenciaram
menor amplitude de movimentagao do complexo
hiolaringeo em alguns sujeitos em relagdo aos
saudaveis. Entre os homens, o DHmax apresentou
amplitude mais baixa entre disfagicos em relagdo
aos saudaveis. No entanto, 0o DHmax apresentou-se
maior entre algumas mulheres disfagicas. Alguns
autores referiram a existéncia de mecanismo
adaptativo da elevagdo do osso hioide em alguns
individuos com disfagia para reduzir efeitos da
diminuicao da duracdo da elevagdo laringea23. Na
figura 4, seguem medidas de DHL entre disfagicos

com aspira¢ao e saudaveis.
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Sujeitos

{ Disfagicos com aspiracao

|
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b

Figura 4. Deslocamento hiolaringeo entre disfagicos com aspiracao e saudaveis

Legenda: DAL: deslocamento anterior de laringe; DVL: deslocamento vertical de laringe; DAH:

deslocamento anterior de hioide; DVH: deslocamento vertical de hioide

As caracteristicas de penetragdo e aspiragdo
também tém sido avaliadas de maneira quanti-
tativa3,6,10,11,22,24. Individuos com aspiragdo
apresentam menor amplitude de movimentagdo
hiolaringea, na maioria dos casos, em relacao aos
saudaveis. Vale ressaltar que alguns estudos néo
descreveram o momento da aspiragao e, além disso,
ha uma variabilidade do volume ¢ consisténcia da
dieta avaliada, fatores que podem ter favorecido
essa sobreposi¢do de medidas em sujeitos disfagi-
cos em relagdo aos saudaveis.

Um estudo comparou a degluticdo entre
sujeitos pos Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
saudaveis ¢ demonstrou associag@o entre aspiragao
e reducdo da extensdo maxima vertical da laringe
e do osso hioidel0. Outras pesquisas demonstra-
ram que a reduc¢do da excursdo hiolaringea esta
associada ao maior risco de aspiracdo, inclusive
de residuos pos-degluti¢dao3,22,24. No entanto,
outros estudos nao evidenciaram diferencas no des-
locamento de hioide entre sujeitos que aspiraram
e que ndo aspiraram6,11. A discrepancia entre as
pesquisas pode ser devido a inexisténcia de discri-
minagdo do momento da aspiragdo e, portanto, 0s
mecanismos envolvidos na diminui¢do da prote¢ao
de vias aéreas poderiam estar relacionados a outras
causas ¢ ndo a fase faringea da degluti¢@o. Assim,
alguns autores sugeriram realizagdo de estudos com
analise das degluti¢des considerando-se o momento
de aspiragdo..

Conclusao

Apb0s a revisdo, foram observadas diferencas
metodologicas entre os estudos, contudo ha uma
tendéncia a se utilizar o programa ImageJ para ana-
lise das medidas, moeda no queixo como referéncia
de calibracdo do sistema, quarta vértebra cervical
como ponto de origem e analise de deglutigdo de
liquidos finos.

Como a metodologia, os valores de desloca-
mento hiolaringeo foram variaveis entre géneros,
faixas ectarias e sujeitos saudaveis e disfagicos.
Tal fato, indica a necessidade de padronizagdo
metodologica da investigagdo quantitativa do des-
locamento hiolaringeo para que ocorra a pratica
baseada em evidéncia.
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