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História
1988 Susan Langmore: “Fiberoptic endoscopic

examination of swallowing safety: a new procedure”
Dysphagia;

2001 Susan Langmore: “Endoscopic Evaluation and
Treatment of Swallowing Disorders”,Thieme

2008 Guidelines “Neurogenic Dysphagia” da German
Neurologic Society refere-se a VFSS e FEES como
os métodos mais importantes na investigar de
patologia da deglutição



História

2012 Guidelines “Management of stroke-related
dysphagia”, German Neurologic Society and
German Stroke Society;

2015/2016 – Avaliação instrumental da Deglutição
mais utilizada



Deglutição

A deglutição é um processo complexo que envolve 
a relação entre dois fenómenos distintos:



Deglutição

A deglutição é um processo complexo que envolve 
a relação entre dois fenómenos distintos:

1. Proteção da via aérea

2. Transporte do bolo alimentar



Deglutição
Envolvimento de 14 componentes fisiológicos:

1. Encerramento labial 
2. Posição de ápice e dorso da língua para controlo;
3. Preparação / mastigação do alimento 
4. Movimento da língua para o transporte do alimento 

(propulsão lingual) 
5. Inicio da Fase Faríngea



Deglutição
6. Elevação e Retração do palato mole 
7. Elevação laríngea 
8. Movimento anterior do osso hióide 
9. Proteção laríngea 
10. Peristaltismo faríngeo
11. Contração faríngea 
12. Relaxamento do músculo cricofaríngeo 
13. Retração da base da língua
14. Peristaltismo esofágico



Orientações Gerais para 
FEES (ESSD, 2013):

Os doentes que a avaliação clínica revela 
DO ou fraca protecção da via aérea inferior 
devem realizar uma avaliação instrumental, 
VFS ou FEES.

VFS e FEES devem ser realizados de
forma padronizada

Deve avaliar manobras, posturas, diferentes
viscosidades e texturas. Os melhores
materiais de teste são aqueles semelhantes
aos alimentos e líquidos que o paciente
normalmente come e bebe.



Material



Videoendoscopia da Deglutição (VED)

ou

Fiberoptic Endoscopic Evaluation of
Swallowing (FEES)



Objetivos:
• Avaliar a anatomia e fisiologia da fase oro-faringea 

da deglutição 
• Avaliar as componentes sensitiva e motora 
• Essencial gravação do exame – Revisão e 

comparação 
• Estabelecer o diagnóstico funcional da Deglutição 
• Definir estratégias e técnicas de reabilitação
• Definir consistências mais adequadas para a 

alimentação







• Passagem do endoscópio flexível pela fossa 
nasal para orofaringe;

• Vasoconstritor/ Anestesia;

• Fossa nasal mais ampla;

• Junto pavimento ou bordo inferior corneto médio



Dificuldades
• Desvio septo nasal

• Perfuração septal

• Rinite 

• Rinosinusite

• Polipose



O que observar?



Alimentos e Consistências para 
prova da Deglutição

?

? ?

?



Sensibilidade e Especificidade
Alguns estudos demonstram que é tão eficaz

quanto a VF para detectar a penetração,
aspiração e estases

Sensibilidade e especificidade maior para a
penetração (100% a 75%) do que para a
aspiração (88% a 92%)

Langmore, S (1991)



Complicações
• Técnica segura quando realizada por clínicos 

experientes;

• Seguindo um protocolo correcto, baixo risco de 
complicações;  

• Manter voz calma e orientar o doente; 

• 97% exames são feitos até ao final;

• Maior dificuldade em doentes com hiperreflexia.



Possíveis Complicações
• Epistáxis 

• Alteração da frequência cardíaca (FR)

• Compromisso da via aérea (ex: laringoespasmo)

• Desconforto 

• Crise vagal



FOIS - Function Oral Intake Scale

 Nível 1: Nada por via oral; 
 Nível 2: Dependente de via alternativa e mínima via oral 

de algum alimento ou líquido; 
 Nível 3: Dependente de via alternativa com consistente 

via oral de alimento ou líquido; 
 Nível 4: Via oral total de uma única consistência; 
 Nível 5: Via oral total com múltiplas consistências, porém 

com necessidade de preparação especial ou 
compensações; 

 Nível 6: Via oral total com múltiplas consistências, porém 
sem necessidade de preparação especial ou 
compensações, porém com restrições alimentares;

 Nível 7: Via ora total sem restrições. Crary et al. 2005



Penetration – Aspiration Scale, Rosenbeck
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