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CONTRIBUICAO DA AUSCULTA CERVICAL PARA
A AVALIACAO CLINICA DAS DISFAGIA OROFARINGEAS

Contribution of the cervical auscultation in clinical assessment
of the oropharyngeal dysphagia

Geovana de Paula Bolzan”, Mara Keli Christmann®, Luana Cristina Berwig®,
Cintia Conceicao Costa®, Renata Mancopes Rocha®

RESUMO

Para auxiliar na avaliagao funcional da degluticao, a maior parte dos fonoaudi6logos utiliza recur-
sos instrumentais como a ausculta cervical. Em vista disso, o objetivo deste estudo foi verificar
na literatura a contribuicdo da ausculta cervical para a avaliagcéo clinica das disfagias. Para tanto,
foram revisados periédicos nacionais e internacionais, indexados nas bases de dados Springer,
Lilacs, Bireme, Medline e Scielo, entre os anos de 1992 e 2011. A partir da analise dos estudos foi
possivel verificar que a ausculta cervical vem se modernizando com a evolucéo tecnoldgica, pos-
sibilitando a realizacédo de estudos quantitativos dos sons da degluticdo; que ainda ha evidéncias
pouco claras das correspondéncias entre os componentes sonoros da degluticdo e os eventos
fisiologicos da fase faringea; que ndo foram evidenciadas diferencas nos sons da degluticao entre
criangas e adultos; e que alguns estudos apresentaram concordéncia entre a ausculta cervical e a
avaliacao videofluoroscépica da degluticédo, e outros ainda apresentaram correlagao positiva entre
estas duas avaliagdes. Assim, considerando-se que a videofluoroscopia da degluticao em nosso
pais ainda é um exame de dificil acesso, com custo relativamente alto, acredita-se que a ausculta
cervical constitui um importante recurso para o diagndstico e acompanhamento clinico em casos

de disfagia orofaringea.
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INTRODUCAO

Associada a anamnese detalhada e exame estru-
tural cuidadoso, a avaliagado funcional da degluticao
permite ao fonoaudidlogo identificar: as dificuldades
apresentadas pelo paciente no processo de deglu-
ticao, sinais de penetracao laringea e/ou aspiragéo
laringo-traqueal do alimento deglutido, a seguranca
na manutencao ou reintroducao da alimentagéo por
via oral, a melhor consisténcia a ser utilizada e as
possiveis causas das alteragdes identificadas’2.

Durante a avaliacdo clinica, observa-se a
eficiéncia da captacdo e preparacdo do bolo
alimentar, o nimero de degluticbes, a elevacao
laringea, a presenca de tosse, engasgo ou outros
sinais sugestivos de penetragdo laringea ou
aspiracao laringo-traqueal, escape oral do alimento
e regurgitacdo nasal, tempo de alimentacao,
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presenca de residuos em cavidade oral e modifi-
cacgbes na qualidade vocal apds a degluticao, bem
como a necessidade de utilizagdo de manobras
posturais e/ou facilitadoras. Para auxiliar neste
processo, a maior parte dos fonoaudiélogos langa
mé&o de recursos instrumentais como a oximetria de
pulso e a ausculta cervical'“.

O uso do oximetro para detectar risco de
aspiracdo baseia-se na hipotese de que a
aspiracao laringo-traqueal causaria um reflexo de
broncoespasmo, diminuindo a perfusao respiratéria
e provocando queda na saturacdo de oxigénio*s.
Ja a ausculta cervical, realizada com estetoscépio
localizado em pontos especificos dessa regido,
permite a escuta dos sons da degluticdo, antes
durante e apds a passagem do bolo alimentar pela
faringe, fornecendo pistas adicionais sobre a entrada
ou nado de alimento na via aérea inferior346-13,

Os sons da degluticao ocorrem durante a fase
faringea devido a pressado dirigida no trato orofa-
ringeo com suas valvulas representadas pelos
labios, regido velofaringea, laringe e musculo crico-
faringeo®. Falhas no funcionamento do mecanismo
de protecéo de vias aéreas, como incoordenacao
na movimentagdo dos musculos e estruturas
envolvidas no processo de degluticdo e/ou atraso
na abertura do esfincter esofagico superior podem,
entéo, alterar esse processo e resultar em aspiragéao,
0 que modifica 0 som ouvido na ausculta cervical,
e pode gerar complicagdes médicas secundarias®.

Diversos estudos ja foram desenvolvidos para
verificar a acuracia da ausculta cervical e para o
aprimoramento desta técnica com recursos que
permitem além da analise acustica, a analise
grafica dos sons da degluticdo. No entanto, verifica-
-se na literatura controvérsias quanto ao uso da
ausculta cervical devido aos critérios e instru-
mentos utilizados®'*, por ser um método subjetivo
de avaliacao®'s, por ser dificil estabelecer concor-
dancia entre examinadores e por nao conter dados
especificos de correspondéncia fisioldgica'®18.

Em vista disso, o objetivo deste estudo foi
verificar na literatura a contribuicdo da ausculta
cervical para a avaliagao clinica das disfagias.

METODO

Foi realizada reviséo da literatura sobre o tema
proposto utilizando-se livros, dissertacdes, teses
e artigos de periddicos cientificos. Foram pesqui-
sados artigos nas bases de dados Springer, Lilacs,
Bireme, Medline e Scielo.

Para a busca, foram utilizadas as palavras-
-chave: auscultagdo, degluticdo, transtornos de
degluticao, cervical auscultation, deglutition, deglu-
tition disorders. Nao foi estabelecido um intervalo
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de tempo limite para pesquisa, sendo entao encon-
trados estudos com data de publicagdo compre-
endida no periodo de 1992 a 2011. Na busca,
foram encontrados 41 estudos, sendo incluidos 28
nesta revisdo. O critério de inclusao adotado para
a selecdo dos materiais bibliograficos foi abordar
a avaliacdo em disfagia usando como instrumento
a ausculta cervical. Foram excluidos estudos que
tangenciaram a tematica.

REVISAO DE LITERATURA

Ausculta cervical

A ausculta cervical € um método que consiste
em ouvir os sons da degluticho para avaliar
principalmente a competéncia da fase faringea e
sua interacdo com a respiracdo mediante 0 uso
de um instrumento de amplificacdo. De modo
convencional, esta técnica é realizada com uso
de estetoscopio, no entanto, mais recentemente
outros instrumentos vém sendo empregados, como
o0 microfone, o acelerdbmetro e o sonar Doppler''.
Esses instrumentos transdutores permitem a digita-
lizacdo do sinal, recurso que viabiliza a andlise dos
sons de forma mais objetiva, considerando sua
duracao, frequéncia do sinal e amplitude da onda,
entre outros aspectos’ 151920,

De acordo com a literatura, diversos locais na
regido do pescoco foram sugeridos para posicio-
namento do instrumento de amplificacdo a fim
de obter-se a melhor resposta acustica durante a
avaliacdo. A relevancia do adequado posiciona-
mento do instrumento estd baseada na relagao
sinal/ruido que tende a ser baixa nessa regiao
devido a funcao circulatéria e as trocas gasosas.
A partir de evidéncias cientificas, sao indicados na
literatura trés pontos no pescocgo para a realizagao
da ausculta cervical, por demonstrarem a maior
relacdo sinal/ruido com a menor variagéo do sinal
da degluticao, como a regido lateral da traquéia,
imediatamente inferior a cartilagem cricdidea, ponto
médio entre o local abaixo do centro da cartilagem
cricéidea e o local imediatamente acima da incisura
jugular e centro da cartilagem cricdidea®”17:21,

Alguns autores indicaram, ainda, que o melhor
local para posicionar o estetoscépio seria na lateral
do pescoco, acima da cartilagem cricéide na frente
do musculo esternocleidomastéideo e dos grandes
VaSOS13’18’22.

Um estudo pesquisou o melhor local cervical
para a realizacdo da ausculta. Dos quatro locais
investigados, a colocacao do aparelho de detector
acustico na linha média da cartilagem cricdide foi
o local ideal de posicionamento na cervical, por
ser uma regido anatdbmica de destaque. De acordo
com os autores, a cartilagem cricdide se apresenta



como um ressonador potencial, que além de ser um
ponto de referéncia, também pode melhorar o sinal
acustico®"

Entre as vantagens de aplicacdo dessa técnica
estdo o fato de ser de baixo custo, facil execugao
e ndo invasiva, podendo ser aplicada em todas
as faixas etarias, embora se encontre na literatura
um predominio de estudos utilizando este método
de avaliagdo com adultos. Apesar das vantagens,
as informagdes refentes aos sons ouvidos ainda
ndao sdo muito claras, limitando algumas vezes
0 uso da ausculta a fonoaudidlogos com maior
experiéncia na area’. Além disso, sabe-se que este
recurso instrumental ndo permite a quantificacao
de determinadas altera¢gbes da degluticAo como
0 acumulo de alimento ou estase no trajeto orofa-
ringeo, penetracbes e aspiragbes, bem como a
identificagc@o das aspiracdes silentes®. Observa-se
que a utilizacdo da ausculta cervical é determinada
pela experiéncia do examinador, o que a torna um
procedimento subjetivo, cuja aplicacdo deve estar
associada a outros métodos, ndo devendo ser
exclusiva para avaliacdo da degluticdo ou do risco
para disfagia.

Autores afirmaram que para a ausculta cervical
ser utilizada como objetivo de aumentar a confiabi-
lidade da avaliacao clinica sdo necessarios estudos
que caracterizem acusticamente a degluticao
normal, a fim de que se tenham parametros para
comparagao e caracterizacdo de uma degluticao
disfagica?*. Desta forma, evidencia-se um crescente
numero de estudos que tiveram por objetivo estudar
0s sons da degluticdo e sua correspondéncia com
os eventos fisioldgicos em sujeitos saudaveis® 12527,
Estes ultimos, relacionando os achados de ausculta
cervical com outros métodos de avaliagdo. Algumas
pesquisas também vém sendo realizadas no
sentido de identificar o instrumento mais adequado
para ausculta dos sons da degluticao® 41921,

Verifica-se na literatura que embora a ausculta
cervical seja amplamente utilizada pelos fonoau-
didlogos, ainda sdo poucos os estudos que
apresentam dados sobre a acuracia e a contri-
buicdo desta técnica para auxiliar na identificagéo
de sinais sugestivos de penetracdo e aspiracao, o
que é fundamental para o diagndstico de disfagia
na pratica clinica, tanto para avaliagdo de adultos
quanto de criangas® 02729,

Correspondéncia dos sons da degluticéao
com os eventos fisioldgicos

A fim de compreender a relagdo dos compo-
nentes dos sons da degluticio com os eventos
fisioldgicos da fase faringea, foi realizado um
estudo com 15 jovens sem alteragdo da deglu-
ticao. Os participantes deglutiram 10 ml de uma
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suspensao de bario enquanto realizavam simulta-
neamente avaliacdo videofluoroscopica da deglu-
ticdo e gravacdo da ausculta cervical. Durante as
avaliagbes cada componente de som foi associado
a uma posicao especifica do bolo aliementar e a
estrutura anatémica que estava se movendo. Os
autores evidenciaram trés componentes sonoros
da fase faringea da degluticdo com relacao aos
movimentos das estruturas anatdbmicas e as
diferentes posicdes do bolo. O primeiro som foi
associado a subida da laringe, com o bolo em orofa-
ringe ou hipofaringe, presente em 81% das deglu-
ticoes e com duracédo de 106+ 47ms. O segundo
som foi associado a abertura do esfincter esofagico
superior, com o bolo passando por esse esfincter,
presente em todas as degluticdes e com duracao
de 185+ 103ms. E o terceiro som correspondeu
ao retorno das estruturas a postura de repouso,
bolo no esbéfago, com duracdo de 72+ 38ms2® Os
achados deste estudo estdo de acordo com os de
um estudo anterior, que também descreveu trés
componentes sonoros constituindo o som da deglu-
ticao, relacionados respectivamente a subida da
laringe e passagem do bolo pela faringe, a abertura
do cricofaringeo e a descida da laringe®.

Outros autores, no entanto, afirmaram que em
uma degluticdo normal, ha trés sons marcantes na
fase faringea, sendo dois cliques audiveis corres-
pondentes a elevacgao laringea e passagem do bolo
pelo esfincter esofagico superior, acompanhados
de um terceiro som, correspondente a um sopro
expiratorio*627:30,

Partindo deste pressuposto, um estudo foi
realizado a fim de caracterizar a degluticao de 60
idosos saudaveis por meio de um teste de deglu-
ticdo de porcdes de 1, 3, 5, 10, 15 e 20 ml de
agua e registros de oximetria de pulso e ausculta
cervical com estetoscépio digital. Os dados foram
analisados por meio de analise acustica e visuali-
zacdo de espectrograma. Os sons da degluticdo
foram classificados em: tipo 1- dois cliques audiveis
seguidos de sopro expiratorio; tipo 2- dois cliques
audiveis seguidos de som inspiratério; tipo 3- dois
cligues audiveis, sem identificacdo da expiragéo
ou da inspiracao; tipo 4- ndo foram identificados
os dois cliques da degluticdo por interferéncia
de ruidos. Entre outros resultados, os autores
verificaram predominio do som tipo 3 nos varios
volumes de agua utilizados no estudo. Deste modo,
discutiram que a dificuldade na captacédo do som
respiratdrio por meio da ausculta cervical pode ter
sido influenciada pelas mudancas fisioldgicas da
idade como o decréscimo da forca diafragmatica
e da forca expiratdria. Em vista disso, afirmaram
que o estetoscopio ndo demonstrou ser o melhor
instrumento para detectar a coordenacao entre a
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respiracéo e a degluticdo, dado importante para a
avaliagédo do risco de aspiragdo®, o que deve ser
considerado na pratica clinica do fonoaudiologo
quando da avalia¢do do risco para disfagia.

Na avaliagéo clinica tenta-se também quantificar
a duracao da degluticdo, segundo os termos, lenta
ou atrasada, mesmo sem padrdes de normalidade
estabelecidos para este tempo®. Sabe-se que a
duracdo do sinal acustico de degluticdo apresenta
diferencas de acordo com a consisténcia alimentar
ingerida’”, sendo maior o tempo de degluticdo
quanto maior a viscosidade do bolo®.

Em um estudo realizado para verificar o som da
degluticao e o tempo de sua ocorréncia baseando-
-se no exame da ausculta cervical, a média de
tempo de ocorréncia da degluticao foi de 1,19s,
1,07s e 17,33s para as degluti¢cdes de saliva, liquido
e solido, respectivamente. Nesse estudo, realizou-
-se avaliacdo funcional da degluticdo com 32
mulheres, com média de idade de 25,84 anos. Além
disso, o estudo mostrou que o tempo de degluticao
de sdlidos foi maior em sujeitos mais velhos®. Este
aumento do tempo de trénsito faringeo associado
ao aumento da idade, também foi relatado em
outros estudos, devendo ser considerado na pratica
clinica'?22,

Outro estudo recente verificou o sinal acustico
da ausculta cervical na degluticdo normal em 3
grupos de individuos com diferentes faixas de
idades, sendo o primeiro grupo composto de adultos
jovens (20-39 anos); o segundo grupo composto
por adultos maduros (40-59 anos), e o terceiro
grupo composto por idosos (superior a 60 anos).
A gravacgéo das degluticdes foi realizada durante a
ingestao de varios bolos alimentares, que variaram
a consisténcia e o volume. Foram analisados o pico
de intensidade do sinal da degluticdo, o pico de
frequéncia, e a duragdo do pico de intensidade. Os
resultados mostraram que a duracao da degluticdo
foi maior no grupo de idosos. Além disso, o pico de
intensidade também foi mais intenso e o pico da
frequéncia do sinal mais agudo no grupo de idosos,
mostrando que ocorre aumento do tempo da fase
faringea com aumento da idade'".

Outro estudo analisou a duragdo dos sons da
degluticao de sujeitos saudaveis, 20 do género
masculino e 10 do género feminino (idade de 37 +
11 anos). Foi solicitado que cada sujeito deglutisse
uma solucdo de 10 ml composta de 50% de bario
e 50% de agua ofertada com uma seringa, sendo
que cada sujeito realizou oito degluticdes com pelo
menos 30 segundos entre elas. Os exames foram
gravados e analisados acusticamente. Para cada
som de degluticao gravado foram mensuradas as
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médias gerais e médias de acordo com o género
para a duragcéo total do som, a duracdo de cada
componente do som e o intervalo entre 0s compo-
nentes do som. Ndo houve diferenca entre os
géneros em nenhuma das mensuracgdes realizadas.
Este estudo possibilitou quantificar a duracéo
normal de trés principais sons da degluticao, que
podem ser utilizados na compara¢cao com 0s sons
da degluticdo em condi¢des patoldgicas®'

Partindo do conhecimento de que a morfofisio-
logia da degluticdo se modifica com o crescimento
e envelhecimento normais, e de que existem
diferencas anatémicas entre homens e mulheres,
um estudo foi realizado com o objetivo de identificar
a duracao dos eventos acusticos captados durante
a degluticao de individuos sem queixa de disfagia e
compara-los entre diferentes faixas etarias e entre
0s géneros®. A amostra foi constituida por 164
individuos, 88 mulheres e 76 homens, com idades
entre 6 e 85 anos, separados em 4 grupos conforme
a idade. Os sons da degluticao foram captados por
microfone, gravados em computador e analisados
acusticamente.Cada individuo realizou nove deglu-
ticbes, sendo: trés de saliva; trés de 5 ml de agua;
e trés de 10 ml agua. Com este estudo, as autoras
verificaram que as duragdes médias dos tempos
decorridos entre os picos das duas explosdes
da degluticao (T) tendiam a ser menores quanto
maior o volume deglutido. As duragbes médias
das apnéias da degluticdo (dA) foram cada vez
maiores quanto maior o volume deglutido. A idade
nao influenciou os tempos mensurados?, diferente-
mente do verificado em estudos anteriores que utili-
zaram metodologia diferente®2328 J4 com relagao
ao género, somente quanto ao indice obtido por
meio da relagdo T/dA nas degluticbes de 5 ml ha
de se levar em consideragéo o género do individuo,
visto que os homens apresentaram indices maiores
do que as mulheres?.

De modo geral, observa-se que ha frequente
citacéo de trés eventos sonoros importantes durante
a fase faringea em uma degluticdo normal. No
entanto, apesar dos diversos estudos realizados, a
correspondéncia entre os sons da degluticdo e os
eventos fisiologicos ndo foi seguramente estabe-
lecida. Da mesma forma, em relagédo a duracédo dos
sons da degluticdo héa divergéncia entre os estudos,
provavelmente devido as diferentes metodologias
empregadas.

Na Figura 1 foram descritas as metodologias
e as conclusdes dos estudos que abordaram a
correspondéncia dos sons da degluticdo com os
eventos fisiolégicos.
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Autores Amostra Metodologia Conclusoes
Degluticao de solugao de 10 ml
composta de 50% de bario e 50%
30 sujeitos de agua ofertada com uma seringa. - Nao houve diferenca entre
saudaveis, Foram realizadas 8 degluticbes 0s génerosem nenhuma das
20 do género com pelo menos 30 segundos entre mensuragdes realizadas.
Moriniere, masculino e 10 do elas. Os exames foram gravados e - Este estudo possibilitou quantificar
Beutter e Boiron R . analisados acusticamente. Para cada | a duragdo normal de trés principais
génerofeminino, o
(2006)* som de degluticdo foram mensuradas

com média de
idade de 37+11
anos.

as médias gerais e médias de acordo
com o géneropara a duracgao total do
som, a duracdo de cada componente
do som e o intervalo entre os
componentes do som.

sons da degluticao, que podem ser

utilizados na comparagéo com os

sons da degluticdo em condicdes
patoldgicas

Moriniére et al.
(2008)%8

15 jovens sem
alteracéo da
degluticao

Degluticdo de 10 mide suspensaode
bario simultanea a VF da degluticdo e
gravacao da AC.

Evidenciaou-se trés componentes
sonoros da fase faringea da
degluticao:

- 1°Som: associado a subida da
laringe, com o bolo em orofaringe
ou hipofaringe, presente em 81%
das degluticdes e com duragéo de
106+47ms.

- 2°Som: associado a abertura do
esfincter esofagico superior com
a passagem do bolo pelo mesmo,
presente em todas as degluticbes e
com duracéo de 185+103ms.

- 3°Som: correspondeu ao retorno
das estruturas a postura de repouso,
bolo no es6fago, com duragéo de
72+38ms.

Dantas e
Andrade
(2010)%

60 idosos
saudaveis

Degluticao de volumes de agua
variando entre 1 e 20 ml. Realizou-se
registros de oximetria de pulso e ACI.
Dados analisados por meio de andlise
acustica e espectrograma. Os sons
da degluticdo foram classificados em:
Tipo 1: dois cliques seguidos de
sopro expiratorio;
Tipo 2: dois cliques seguidos de som
inspiratorio;
Tipo 3: dois cliques audiveis, sem
identificagao da expiragéo ou da
inspiracéao;
Tipo 4: nao foram identificados
0s dois cliques da degluticao por
interferéncia de ruidos.

Predominio do som tipo 3 nos varios
volumes de agua utilizados para
degluticdo no estudo.
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32 mulheres, com
média de idade de
25,84 anos.

Cardoso e
Gomes (2010)%8

Verificar o som da degluticédo
e o tempo de sua ocorréncia,
baseando-se na AC.

- A média de tempo de ocorréncia da
degluticéo foi de: 1,19s para saliva,
1,07s para liquido e 17,33s para
sélido.

- O tempo de degluticéo de sélidos foi
maior em sujeitos mais velhos.

Grupo 1: adultos
jovens (20-39
anos);

Youmans Grupo 2: adultos
e Stierwalt maduros (40-59
(2011)" anos);

Grupo 3: idosos
(superior a 60
anos).

Verificou-se o sinal acustico da AC
nadegluticdo normal. A gravacao das
degluticbes foi realizada durante a
ingestao devariosbolos alimentares,
variando em consisténcia evolume.
Foram analisados o pico de
intensidade e de frequéncia do sinal
da degluticéo e a duragéo do pico de
intensidade.

A duragéo da degluticao foi maior,

0 pico de intensidade mais intenso

e o pico da frequéncia do sinal mais
agudo no grupo de idosos.

164 individuos
sem queixa de
disfagia, 88 do
género feminino
e 76 do género
masculino, na
faixa etéria entre
6 e 85 anos,
separados em 4
grupos conforme a
idade.

Patatas et al.
(2011)*

Os sons da degluticao foram
captados por microfone, gravados
e analisados acusticamente. Cada
individuo realizou nove degluti¢des,

sendo 3 de saliva, 3 de 5 ml de agua
e 3 de 10 ml agua.

- As duragdes médias dos tempos
decorridos entre os picos das duas
explosdes da degluticdo (T) tendiam
a ser menores quanto maior o volume
deglutido.

- As duragdes médias das apnéias
da degluticéo (dA) foram cada vez
maiores quanto maior o volume
deglutido.

- A idade nao influenciou os tempos
mensurados.

- Ja com relagéo ao sexo, somente
quanto ao indice obtido por meio da
relacdo T/dA nas degluticdes de 5
ml ha de se levar em consideracao
o sexo do individuo, visto que os
homens apresentaram indices
maiores do que as mulheres.

Legenda: AC = ausculta cervical; VF = videofluoroscopia

Figura 1 — Contribuicdes da Ausculta Cervical para a Avaliacao Clinica da Disfagia Orofaringea

Relacéao entre ausculta cervical e outros
métodos de avaliagao

A nasofibroscopia da degluticdo permite a visua-
lizacdo das estruturas envolvidas no processo de
degluticdo, possibilita a testagem da sensibilidade
faringea e laringea e a avaliagdo de penetragéo
laringea e/ou aspiracéo laringo-traqueal®. O exame
de videofluoroscopia da degluticdo, por sua vez,
€ considerado o padrdao ouro na avaliacdo da
fisiologia da degluticdo e de seus disturbios, pois
além da visualizacdo das estruturas anatémicas,
possibilita a analise dinamica dos diversos eventos
da degluticao®. Diversos autores investigaram a
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relacdo da ausculta cervical com os exames de
nasofibroscopia e videofluoroscopia, tendo em vista
a importéncia destes métodos de avaliagdo para
o diagnéstico de disfagia. Também foram objeto
de estudo os componentes sonoros da ausculta
cervical e de tempo da deglutica®10.13.18:33.34,

Um estudo foi realizado com o objetivo de
avaliar a relacdo entre os sons da degluticdo e
seus eventos fisioldgicos por meio de ausculta
cervical, avaliacdo do padrao respiratorio e de
videoendoscépica da degluticdo, a fim de verificar
se um conjunto de componentes sonoros definitivo
poderia ser identificado; determinar a ordem em



que os sons e eventos fisiolégicos ocorrem e a
relacdo entre eles.Foram avaliados 19 sujeitos, 8
homens e 11 mulheres, com degluticao normal. Os
autores identificaram seis componentes sonoros
durante a degluticdo, no entanto, nenhum deles
pode ser nitidamente identificado em todos os
sujeitos. Houve ampla sobreposi¢cdo dos sons da
degluticao com os eventos fisioldgicos e nenhum
componente de som individual pode ser associado
com um evento fisiolégico da degluticdo. Com isso,
0s autores concluiram que nao ha provas consis-
tentes de que a ausculta cervical deva ser adotada
na pratica clinica, devendo ser realizados mais
estudos por meio da relagcdo da ausculta cervical
com exames de imagem como a videofluoroscopia.
Além disso, salientam que o exame endoscopico
da degluticao talvez nao seja adequado para a
realizacao deste tipo de estudo por ndo permitir a
visualizagdo da fase oral e 0o momento da elevacédo
laringea®.Tais estudos reforcam a idéia de que a
avaliacdo da degluticdo ndo deve ser feita por meio
de um unico instrumento.

Por serem os exames de imagem os mais
indicados para se correlacionar com a ausculta
cervical®*, um estudo foi realizado para verificar
a capacidade da ausculta cervical em predizer a
aspiracao traqueal, em termos de sensibilidade e
especificidade, tendo como base a avaliagéo veide-
ofluoroscdpica da degluticao®. Foram avaliados 50
sujeitos do sexo masculino, com idade entre 23 e
103 anos. O exame clinico foi realizado por dois
profissionais com experiéncia em disfagia e ausculta
cervical. A comparacao entre os achados dos dois
exames, evidenciou que a ausculta cervical permitiu
a identificacdo de 72% das ocorréncias de atraso
no transito oral;de 62% de residuos em cavidade
oral; 66% de atraso no transito faringeo;42% de
presenca de residuos na faringe e 76% de aspiracao
traqueal®.

Em outro estudo o objetivo foi determinar a
acuracia da ausculta cervical e seu valor clinico,
quando comparado a videofluoroscopia. A amostra
foi composta por 10 sons de ausculta de sujeitos
com degluticdo normal (média de idade de 72 anos)
e 10 amostras de sons de ausculta de sujeitos com
aspiracéo (média deidade de 78 anos). A coleta foi
realizada com estetoscépio Littmann e as amostras
gravadas durante a videofluoroscopia. Foram
ofertados, em tempos distintos, 5 e 20 ml de bario
liquido no copo e 5 ml de iogurte na colher, solici-
tando degluticdo unica para todos os volumes e
consisténcias. Posteriormente os sons da ausculta
gravados foram analisados por fonoaudiélogos com
no minimo seis anos de experiéncia na area, classi-
ficando as amotras como normais ou anormais.
Os resultados da avaliagdo do som da auscuta
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associado a videofluoroscopia mostraram 90% de
especificidade e 80% de sensibilidade. Além disso,
a confiabilidade intra-avaliador nao se correlacionou
com 0s anos de experiéncia do profissional®.

Em outro estudo, alguns dos objetivos propostos
foram avaliar a confiabilidade da ausculta cervical
na detecgao de disfagia, bem como a concordancia
entre avaliadores com e sem experiéncia na reali-
zacgao do procedimento. A confiabilidade entre os
avaliadores foi moderada, ou seja, houve alguma
discordancia entre avaliadores, que pode ser justi-
ficada pela experiéncia do avaliador. Além disso,
avaliando-se a ausculta da degluticdo associada
a videofluoroscopia verificou-se 70% de especi-
ficidade e 94% de sensibilidade para a ausculta.
Deste modo os autores afirmam que os sons da
degluticao contém pistas importantes para identificar
pacientes com alto risco de aspira¢ao, porém néo é
indicado que ausculta seja a unica ferramenta de
avaliacao'. Para avaliacao da deguticao e risco de
disfagia, portanto, parece importante considerar a
combinagao de métodos e instrumentos associados
a expertise do avaliador.

Uma pesquisa foi realizada com o objetivo
de obter a concordancia inter e intra-examinador
na gravacdo dos sons da ausculta cervical para
detectar presenca ou auséncia de aspiracdo em
pacientes disfagicos. Para tanto, simultaneamente
a realizagdo da videofluoroscopia foi realizada a
gravacao dos sons da ausculta cervical, sendo
avaliados16 pacientes, dos quais trés apresentaram
aspiracdo na videofluoroscopia. Cinco fonoaudi-
6logos previamente treinados para realizagéo da
ausculta cervical ouviram os sons gravados em
duas ocasides. Na comparagéo inter-examinador
obteve-se um indice Kappa de 0,28, sugerindo
uma fraca concordancia. O indice Kappa intra-
-examinador variou entre 0,31 e 0,85, apresentando
uma concordancia de fraca a muito boa. Também
foi possivel verificar uma alta concordancia entre
a ausculta cervical e exame de videofluoroscopia
na presencga de aspiragéo e uma alta ocorréncia de
falso-positivos na auséncia de aspiragao®.

Pesquisa recente teve por objetivo comparar a
detectabilidade de aspiracdo traqueal por meio da
ausculta cervical em relacdo a avaliacao video-
fluoroscépica na degluticao de 101 criangas com
paralisia cerebral tetraparética espastica com
disfagia orofaringea. Os resultados do estudo
mostraram que ha relacdo significante entre
a ausculta cervical positiva e a penetragdo ou
aspiracao laringea constatada na videofluoroscopia
da degluticao e que a ausculta cervical negativa
estd mais associada a ndo penetracao/aspiracao’.
Deste modo, foi possivel concluir com o referido
estudo que a ausculta cervical pode ser utilizada
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para inferéncia do risco de aspiracéo e para atua¢ao
precoce nessa populacao, tendo como vantagem o
fato de ser um método nao invasivo de avaliacao.
Contudo, autores salientam a importancia de serem
realizados conjuntamente outros procedimentos de
avaliacao clinica que também se relacionam positi-

e conclusoes

como observagéo do vedamento labial, preparo do
bolo e sinais clinicos sugestivos de aspiracao, entre
0s quais tosse, dispnéia e voz molhada'™.

No Figura 2, foram descritas as metodologias

apresentadas pelos estudos da

relacdo da ausculta cervical com outros métodos

vamente com a avaliagdo videofluoroscopica®, tais de avaliag&o.
Autores Amostra Metodologia Conclusodes
A AC foi capaz de identificar
- 72% das ocorréncias de atraso no
Verificagéo da capacidade da AC em transito oral;
Zenner, 50 homens, na , ~ . . .
o . . . predizer alteracbes na degluticao, - 62% de residuos em cavidade oral;
Losinski e Mills | faixa etaria entre o )
comparando-a com os achados de | - 66% de atraso no transito faringeo;
(1995)8 23 e 103 anos.

videofluoroscopia da degluticéo.

- 42% de presenca de residuos na
faringe;
- 76%de aspiracao traqueal.

16 pacientes,
dos quais 3
apresentaram
aspiracao na VF.

Stroud, Lawrie
e Wiles (2002)%

Simultaneamente a realizagao da VF
foi realizada a gravagéo dos sons da
AC, a fim de se obter a concordancia
inter e intra-examinador. 5
fonoaudiodlogos ouviram os sons da
AC gravados em duas ocasides.

- indice Kappa inter-examinador
indicou fraca concordancia.

- indice Kappa intra-examinador
apresentou concordancia variando de
fraca a muito boa.

- Alta concordancia entre AC e VF na
presenca de aspiracao.

- Alta ocorréncia de falso-positivos na
auséncia de aspiracao.

10 sujeitos com
degluticao normal
(média de idade de

Estudo de acuracia (sensibilidade e
especificidade) .
Amostras dos sons da AC
gravadas simultaneamente a VF,

- 90% de especificidade.
- 80% de sensibilidade.

11 mulheres.

respiratorio e avaliagdo endoscdpica
da degluti¢ao.

Léslie et al. 72 anos). . o . . 5
. sendo as mesmas analisadas por - A confiabilidade intra-avaliador nao
(2004)® 10 sujeitos com . o ]
o o fonoaudiélogos com no minimo 6 se correlacionou com os anos de
aspiracao (média . N L
) anos de experiéncia. As amotras experiéncia do profissional.
de idade de 78 . .
foram classificadas como normais ou
anos). .
anormais.
- Verificado 6 componentes sonoros
durante a degluticdo, mas nenhum
identificado nitidamente em todos os
. Avaliar a relagao entre os sons da sujeitos.
19 sujeitos com o . L
L . degluticao e seus eventos fisioldgicos - Sobreposi¢cao dos sons da
Léslie et al. degluticdo normal, . B B o
por meio de AC, gravagéo do padrao degluticdo com os eventos
(2007)%4 sendo 8 homens e

fisiologicos.

- Nenhum componente de som
individual pode ser associado
com algum evento fisiolégico da
degluticéo.
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- Nos individuos saudaveis, a duragao
-14 individuos no da apnéia de degluticao foi maior
grupo de disfagia no grupo mais idoso do que no mais
neurogénica com jovem.
média de idade de - Diferenga nos parametros de
71,3 anos; . 5 duracao da apnéia de degluticao,
o Realizada comparacéo dos sons da 9, . P o gHHe
. - 25 individuos o o o na analise das variaveis tempo de
Borr, Hielscher- L degluticao de individuos disfagicos . B
saudaveis jovens o o, laténcia e no numero de goles entre
Fastabend o com a degluticdo de individuos o, L. o
o com média de L L os individuos saudaveis mais jovens
e Lucking . saudaveis, bem como a avaliagdo .
idade de 30,9 - ~ e o grupo de disfagicos.
(2007)1s da confiabilidade da AC em relagédo . )
anos); a4 VE - Diferenga no numero de goles entre
- 25 individuos ' os individuos idosos e os disfagicos.
saudaveis mais - A confiabilidade inter-avaliador foi
velhos com média moderada.
de idade de 76,2 - Avaliando-se a AC associada VF,
anos. verificou-se 70% de especificidade e
94% de sensibilidade para a AC.
. Existe relagéao entre a AC positiva
101 criangas com B L |
) . _ e a penetracgao/aspiracao laringea
Furkim et al. paralisia cerebral Comparacao da AC com a VF na
L B L constatada na VF e que a AC
(2009)1° tetraparética deteccgéo de aspiracao traqueal. ) L i .
o negativa esta mais associada a nao
espastica ~ N
penetragdo/aspiragao.

Legenda: AC = ausculta cervical; VF = videofluoroscopia

Figura 2 — Estudos sobre a relacédo da ausculta cervical com outros métodos de avaliacao

Em face dos estudos analisados , & possivel
perceber que ha diferenca entre aqueles de acuracia
e os de concordancia, ja que os primeiros tem por
objetivo determinar a sensibilidade e especificidade
do procedimento de ausculta cervical comparada
com o0s métodos padrao ouro na avaliagdo da
degluticdo ou risco para disfagia. J& os estudos de
concordancia indicam o quanto a ausculta cervical
apresenta de consonancia com outros métodos de
avaliagéo.

CONCLUSAO

Verificou-se, que alguns estudos apresen-
taram concordancia entre a ausculta cervical e
a avaliagao videofluoroscépica da degluticao, e

outros apresentaram correlacéo positiva entre estas
duas avaliag¢des, principalmente quando associada
a outros procedimentos de avaliagao clinica. Sendo
assim, e levando-se em conta que a videofluoros-
copia da degluticdao ainda é encontrada em apenas
em alguns centros hospitalares, com custo relati-
vamente alto, considera-se que a ausculta cervical
constitui um importante recurso para o diagndstico e
acompanhamento clinico de intervencao em casos
de disfagia orofaringea, apesar de ser influenciada
pela experiéncia do examinador.

Ainda ha evidéncias pouco claras das correspon-
déncias entre os componentes sonoros da deglu-
ticao e os eventos fisiolégicos da fase faringea,
0 que culmina em poucas descricoes em relacao
aos sons disfagicos e o que eles podem sugerir em
termos de alteracaofisioldgica.
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ABSTRACT

In order to assist on the functional assessment of swallowing, most speech therapists make use of
instrumental resources such as cervical auscultation. Thus, the objective of this study was to search the
literature in order to find the contribution of cervical auscultation for assessing dysphagias. To this end,
international and national journals were reviewed. These journals were indexed in Springer, Lilacs,
Bireme, Medline and Scielo databases, comprising the period between 1992 and 2011. From the
analysis of the studies, it was possible to verify that: cervical auscultation has been modernized with the
technologic evolution, enabling the realization of quantitative studies of the swallowing sounds; there
are still few clear evidence of the connections between the sound components of swallowing and the
physiological events of the pharyngeal phase; no differences were observed between the swallowing
sounds in children and adults; in some studies, cervical auscultation was positively correlated with the
videofluoroscopic assessment of swallowing, and others presented positive correlation between these
two assessment procedures. Hence, considering that the swallowing videofluoroscopy examination
is still difficult to access, with relatively high cost, it is believed that cervical auscultation constitutes
an important resource for the diagnosis and clinical monitoring in cases of oropharyngeal dysphagia.

KEYWORKS: Auscultation; Swallowing; Swallowing Disorders
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