
Aula 10 3 Videoendoscopia da Deglutição 
(VED)
Desvendando a Deglutição: Uma Jornada Visual com a VED

Imagine por um momento a complexidade de um ato tão trivial quanto engolir. Desde o primeiro gole de água até a 
última garfada do jantar, dezenas de músculos e nervos trabalham em perfeita sincronia, muitas vezes sem que 
sequer percebamos. Mas o que acontece quando essa orquestra se desafina, e a deglutição, antes automática, se 
torna um desafio perigoso?

A disfagia, ou dificuldade para engolir, é uma condição que afeta milhões de pessoas e pode trazer consequências 
graves, como desnutrição, desidratação e, mais alarmante, pneumonia por aspiração. Para nós, futuros 
profissionais da saúde, entender e diagnosticar essa condição é mais do que uma habilidade técnica; é uma 
responsabilidade que pode salvar vidas e restaurar a qualidade de vida.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para explorar uma das ferramentas mais poderosas e reveladoras no 
arsenal diagnóstico da disfagia: a Videoendoscopia da Deglutição (VED), também conhecida como FEES (Flexible 
Endoscopic Evaluation of Swallowing). Nosso objetivo é que, ao final, você não apenas compreenda os princípios e 
protocolos desse exame, mas também seja capaz de discernir suas indicações, contraindicações e, o mais 
importante, interpretar seus achados para uma prática clínica mais segura e eficaz. Prepare-se para ver a 
deglutição como nunca antes!



O Desafio Invisível: Por Que Precisamos 
"Ver" a Deglutição?

Reflexão: A deglutição é um processo dinâmico e rápido, que ocorre em milissegundos. Como podemos 
avaliar algo tão complexo e veloz?

A deglutição é um processo dinâmico e rápido, que ocorre em milissegundos. Quando um paciente relata 
dificuldade para engolir, a avaliação clínica inicial, embora fundamental, muitas vezes não consegue captar a 
totalidade do problema. É como tentar entender a mecânica de um relógio complexo apenas observando seus 
ponteiros por fora; precisamos abrir a caixa e ver as engrenagens em movimento.

Essa invisibilidade do processo interno da deglutição é o grande desafio no diagnóstico da disfagia. Podemos 
suspeitar de aspiração (quando o alimento vai para as vias aéreas), mas como ter certeza? Como identificar 
exatamente onde a falha está ocorrendo 3 na fase oral, faríngea ou esofágica? A resposta reside em ferramentas 
que nos permitem uma visão direta e detalhada.

É nesse cenário que os exames instrumentais se tornam indispensáveis. Eles nos oferecem uma "janela" para o 
interior do corpo, permitindo observar em tempo real o que acontece durante a deglutição. A VED é uma dessas 
janelas, e sua capacidade de revelar detalhes anatômicos e funcionais a torna uma aliada poderosa na jornada 
diagnóstica e terapêutica da disfagia.



VED: Uma Janela Direta para o Processo de 
Engolir
A Videoendoscopia da Deglutição (VED), ou FEES, é um procedimento instrumental que permite a visualização 
direta das estruturas da faringe e laringe, bem como a observação do processo de deglutição em tempo real. 
Pense nela como uma pequena câmera de alta definição, acoplada a um tubo flexível e fino, que é gentilmente 
inserida pelo nariz do paciente até a região da garganta.

Princípio Simples
Câmera flexível inserida pelo 
nariz até a garganta

Vista Privilegiada
Observação direta da faringe, 
laringe e pregas vocais

Tempo Real
Registro de cada detalhe do 
movimento das estruturas

O princípio é simples, mas revolucionário: ao posicionar a ponta do endoscópio acima da epiglote, conseguimos ter 
uma vista privilegiada da faringe, da laringe e das pregas vocais. Isso nos permite observar o movimento das 
estruturas, a presença de secreções, e, crucialmente, como os alimentos e líquidos se comportam antes, durante e 
após a deglutição. É como ter um "olho" dentro da garganta, registrando cada detalhe.

A grande vantagem da VED é sua portabilidade e a possibilidade de ser realizada à beira do leito, em consultórios 
ou em unidades de terapia intensiva, sem a necessidade de radiação. Isso a torna uma ferramenta flexível e 
acessível para a avaliação de pacientes com disfagia, desde os mais estáveis até aqueles em condições mais 
críticas.



Quando a VED é a Escolha Certa: Indicações 
Essenciais
Nem todo paciente com disfagia necessita de um exame instrumental, mas para muitos, a VED é a chave para um 
diagnóstico preciso e um plano de tratamento eficaz. A decisão de realizar uma VED é sempre baseada em uma 
avaliação clínica cuidadosa, que levanta suspeitas sobre a segurança ou eficácia da deglutição. É como um 
detetive que, após coletar pistas iniciais, decide que precisa de uma ferramenta mais sofisticada para desvendar o 
mistério.

Aspiração Silenciosa
Suspeita de alimento entrando nas vias aéreas 
sem sinais óbvios como tosse

Integridade Anatômica
Avaliação de paralisia de prega vocal, estenoses 
ou outras alterações estruturais

Monitoramento Terapêutico
Eficácia de manobras compensatórias e 
estratégias de reabilitação

Limitações de Transporte
Pacientes que não podem ser transportados para 
outros exames ou quando há preocupação com 
radiação

Além disso, a VED é frequentemente utilizada em pacientes que não podem ser transportados para outros exames, 
como a videofluoroscopia, ou em casos onde a exposição à radiação é uma preocupação. A capacidade de 
realizar o exame no ambiente natural do paciente, como o quarto do hospital, permite uma avaliação mais 
ecológica e relevante para o cotidiano dele.



Os Sinais de Alerta: Contraindicações da 
VED
Assim como toda ferramenta poderosa, a VED possui suas limitações e situações em que sua realização não é 
segura ou recomendada. Compreender as contraindicações é tão crucial quanto conhecer as indicações, pois a 
segurança do paciente deve ser sempre a prioridade máxima. Ignorar esses sinais de alerta pode levar a 
complicações desnecessárias.

Contraindicações Absolutas
Obstrução severa das vias aéreas nasais

Instabilidade clínica grave do paciente

Infarto agudo do miocárdio recente

Recusa categórica do paciente

Lembre-se: Contraindicações absolutas 
significam que o exame NÃO deve ser 
realizado de forma alguma.

Contraindicações Relativas
Distúrbios de coagulação sanguínea

Sangramento nasal ativo

Agitação psicomotora severa

Deformidades nasais importantes

Análise: Contraindicações relativas exigem 
avaliação cuidadosa do risco-benefício.

Já as contraindicações relativas exigem uma análise cuidadosa do risco-benefício. Por exemplo, pacientes com 
distúrbios de coagulação sanguínea ou sangramento nasal ativo podem ter um risco aumentado de epistaxe 
(sangramento nasal) durante o procedimento. Nesses casos, a equipe multidisciplinar deve avaliar se os benefícios 
da informação obtida superam os riscos potenciais, e se medidas preventivas podem ser tomadas. É como decidir 
se vale a pena atravessar uma ponte com rachaduras: às vezes sim, com cautela, mas outras vezes, é melhor 
procurar outro caminho.



O Roteiro da Avaliação: Entendendo o 
Protocolo FEES - Parte 1
A VED não é apenas a inserção de um endoscópio; é um procedimento padronizado, guiado por um protocolo 
rigoroso para garantir a coleta de informações consistentes e confiáveis. Esse protocolo é conhecido como FEES 
(Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing). Pense no FEES como um roteiro de filmagem detalhado: cada 
cena, cada ângulo e cada ação são planejados para capturar a história completa da deglutição do paciente.

01

Preparação Cuidadosa
Revisão do prontuário, consentimento informado e 
preparação dos materiais

02

Seleção de Consistências
Água, néctar, pudim, biscoito - das mais seguras às 
mais desafiadoras

03

Preparação dos Corantes
Corantes alimentícios azul ou verde para visualização 
do bolo alimentar

04

Equipamentos
Endoscópio flexível, fonte de luz, sistema de gravação e 
utensílios

A primeira etapa do protocolo FEES envolve a preparação cuidadosa. Isso inclui a revisão do prontuário do 
paciente, a obtenção do consentimento informado (explicando o procedimento, riscos e benefícios), e a 
preparação dos materiais necessários. Precisamos de alimentos e líquidos de diferentes consistências (água, 
néctar, pudim, biscoito), corantes alimentícios (geralmente azul ou verde, para melhor visualização do bolo 
alimentar), seringas, copos e, claro, o endoscópio flexível com fonte de luz e sistema de gravação.

A escolha das consistências é estratégica: começamos com as mais seguras e avançamos gradualmente, se 
apropriado. O corante é essencial para que o bolo alimentar se destaque contra o fundo rosado da mucosa, 
permitindo uma visualização clara de seu trajeto e de qualquer resíduo ou penetração. Essa fase de preparação é a 
base para um exame bem-sucedido e seguro.



O Roteiro da Avaliação: Entendendo o 
Protocolo FEES - Parte 2
Com a preparação concluída, entramos na fase de execução do protocolo FEES. O procedimento geralmente 
começa com a inserção suave do endoscópio por uma das narinas, avançando até a orofaringe e hipofaringe. O 
paciente permanece sentado, em posição confortável, e é encorajado a respirar normalmente pelo nariz ou pela 
boca.

Fase 1: Avaliação Anatômica e Fisiológica
Sem Alimento

Observação das estruturas em repouso

Movimento voluntário (tosse, pigarreio)

Sustentação da voz ("aaaaa")

Manobras como Valsalva

Avaliação da mobilidade das pregas vocais

Presença de secreções

Sensibilidade laríngea

Fase 2: Avaliação da Deglutição
Com Alimento

Pequenas porções de alimentos corados

Observação do trajeto do bolo

Detecção de penetração/aspiração

Presença de resíduos pós-deglutição

Eficácia da limpeza faríngea

Resposta a manobras compensatórias

A avaliação se divide em duas partes principais: primeiro, observamos as estruturas em repouso e em movimento 
voluntário, pedindo ao paciente para tossir, pigarrear, sustentar a voz e realizar manobras como o Valsalva. Isso 
nos permite avaliar a mobilidade das pregas vocais, a presença de secreções, a sensibilidade laríngea e a 
integridade das estruturas. É como fazer um "tour" inicial pela região, identificando os pontos de interesse.

Na segunda fase, o paciente recebe pequenas porções de alimentos e líquidos corados, e o examinador observa o 
trajeto do bolo, a ocorrência de penetração ou aspiração, e a presença de resíduos após a deglutição. Essa é a 
parte mais dinâmica, onde o "filme" da deglutição é gravado e analisado em detalhes.

A gravação do exame é fundamental, pois permite a revisão posterior, a discussão em equipe e a comparação com 
exames futuros. A VED é um procedimento dinâmico que exige atenção e habilidade do examinador para capturar 
os momentos críticos da deglutição.



O Dilema Diagnóstico: VED versus 
Videofluoroscopia (VDF)
No universo dos exames instrumentais para disfagia, a VED e a Videofluoroscopia da Deglutição (VDF) são as 
duas principais ferramentas. Ambas têm o mesmo objetivo 3 visualizar a deglutição 3, mas utilizam princípios e 
abordagens diferentes, o que as torna complementares e não excludentes. É como ter dois tipos de lentes para 
uma câmera: uma para close-ups detalhados e outra para uma visão panorâmica.

Videoendoscopia (VED/FEES)
Princípio: Câmera flexível direta

Visualização: Faringe, laringe, pregas vocais

Radiação: Nenhuma

Local: Beira do leito, portátil

Foco: Pré e pós-deglutição

Videofluoroscopia (VDF/EVFD)
Princípio: Raios-X com contraste (bário)

Visualização: Todas as fases (oral, faríngea, 
esofágica)

Radiação: Exposição ionizante

Local: Sala de radiologia

Foco: Visão panorâmica completa

A Videofluoroscopia da Deglutição (VDF), também conhecida como estudo videofluoroscópico da deglutição 
(EVFD) ou "engolir com bário", utiliza raios-X para criar imagens dinâmicas do trato aerodigestivo superior. O 
paciente ingere alimentos e líquidos misturados com bário (um contraste radiopaco), e o movimento é gravado. A 
VDF permite visualizar todas as fases da deglutição (oral, faríngea e esofágica) e, crucialmente, a fase esofágica, 
que a VED não alcança.

A grande diferença reside na perspectiva e na exposição. A VDF oferece uma visão lateral e anterior-posterior 
completa do processo, incluindo a fase oral e esofágica, e permite quantificar o grau de aspiração. No entanto, 
envolve radiação e exige o transporte do paciente para um setor de radiologia. A VED, por sua vez, oferece uma 
visão direta e em cores das estruturas laríngeas e faríngeas, sem radiação, e pode ser feita à beira do leito. A 
escolha entre uma e outra depende das necessidades clínicas do paciente, da disponibilidade de equipamentos e 
da expertise da equipe.



VED vs. VDF: Uma Análise Comparativa
Para solidificar a compreensão das diferenças e complementaridades entre a VED e a VDF, é útil visualizá-las lado 
a lado. Ambas são ferramentas valiosas, mas suas características intrínsecas as tornam mais adequadas para 
cenários clínicos específicos. A decisão de qual exame realizar deve ser sempre individualizada e baseada nas 
informações que se busca obter.

Característica Videoendoscopia da Deglutição 
(VED/FEES)

Videofluoroscopia da Deglutição 
(VDF/EVFD)

Princípio Visualização direta com 
endoscópio flexível (câmera)

Imagens dinâmicas de raios-X 
com contraste (bário)

Visualização Faringe, laringe, pregas vocais. 
Fases pré-deglutição e pós-
deglutição

Fases oral, faríngea e esofágica. 
Visão lateral e AP

Radiação Não há exposição à radiação Exposição à radiação ionizante

Local de Realização Beira do leito, consultório, UTI. 
Portátil

Sala de radiologia (fluoroscopia)

Custo Geralmente menor (equipamento 
mais acessível)

Geralmente maior (equipamento e 
equipe especializados)

Informações Chave Sensibilidade laríngea, acúmulo 
de secreções, 
penetração/aspiração (pré/pós)

Tempo de trânsito oral/faríngeo, 
elevação laríngea, aspiração 
(durante)

Limitação Não visualiza fase oral e 
esofágica. "Whiteout" durante o 
disparo faríngeo

Não visualiza secreções, não 
permite avaliação sensorial direta

Decisão Clínica: A escolha entre VED e VDF é uma decisão clínica que deve considerar a condição do 
paciente, a pergunta diagnóstica específica e os recursos disponíveis. Em muitos casos, a combinação de 
informações de ambos os exames pode fornecer o quadro mais completo.



Decifrando a Imagem: Identificação de 
Achados Anatômicos
Ao realizar uma VED, o que vemos na tela é um universo de estruturas que, para o olho treinado, contam uma 
história sobre a saúde da deglutição. A primeira etapa para interpretar o exame é ser capaz de identificar e 
reconhecer as estruturas anatômicas normais. É como aprender a ler um mapa antes de iniciar uma viagem; sem 
conhecer os pontos de referência, é fácil se perder.

Epiglote
A "tampa" que protege a via aérea durante a 
deglutição

Pregas Vocais
Verdadeiras (fonação/proteção) e falsas 
(proteção adicional)

Aritenoides
Pequenas cartilagens na parte posterior da 
laringe

Seios Piriformes
Espaços laterais à laringe onde podem acumular 
resíduos

Valécula
Espaço entre a base da língua e a epiglote

Pregas Ariepiglóticas
Estruturas que conectam a epiglote às 
aritenoides

Com o endoscópio posicionado na hipofaringe, logo acima da epiglote, temos uma vista privilegiada. Conseguimos 
observar a epiglote (a "tampa" que protege a via aérea), as pregas ariepiglóticas, as aritenoides (pequenas 
cartilagens na parte posterior da laringe), as pregas vocais verdadeiras (que se abrem para a respiração e fecham 
para a fonação e proteção da via aérea) e as pregas vocais falsas.

Além disso, podemos visualizar os seios piriformes (espaços laterais à laringe) e a valécula (espaço entre a base 
da língua e a epiglote). A observação da simetria, da coloração da mucosa e da presença de qualquer alteração 
estrutural (como edemas, lesões ou assimetrias de movimento) é fundamental para identificar possíveis problemas 
que afetam a deglutição.



Além da Estrutura: Identificação de Achados 
Funcionais na VED
Identificar as estruturas anatômicas é apenas o começo. O verdadeiro poder da VED reside na capacidade de 
observar como essas estruturas funcionam durante a deglutição. Os achados funcionais nos revelam a dinâmica 
do processo, onde estão as falhas e qual o risco para o paciente. É como assistir a uma coreografia: não basta ver 
os dançarinos parados, é preciso vê-los em movimento para entender a performance.

Controle do Bolo
Manipulação do alimento na cavidade oral e faringe 
antes do disparo

Início da Deglutição
Momento e eficácia do reflexo de deglutição

Elevação Laríngea
Ascensão da laringe e fechamento das pregas vocais

Resíduo Pós-Deglutição
Quantidade e localização de alimento remanescente

Durante a VED, observamos diversos aspectos funcionais:

Controle do Bolo Alimentar: Como o alimento é manipulado na cavidade oral e faringe antes do disparo da 
deglutição.

Início da Deglutição: O momento e a eficácia do reflexo de deglutição.

Elevação Laríngea e Fechamento Glótico: A ascensão da laringe e o fechamento das pregas vocais são 
cruciais para proteger a via aérea. Uma elevação reduzida ou um fechamento incompleto são sinais de alerta.

Resíduo Pós-Deglutição: A quantidade e localização de alimento que permanece na faringe ou valécula após a 
deglutição. Resíduos significativos indicam ineficácia na limpeza faríngea e aumentam o risco de aspiração 
tardia.

Penetração e Aspiração: Os achados mais críticos, indicando que o alimento está invadindo a via aérea.

A análise desses achados funcionais, em conjunto com a avaliação clínica, permite ao fonoaudiólogo e à equipe 
multidisciplinar traçar um plano de intervenção personalizado e eficaz para o paciente.



Os Vilões Silenciosos: Penetração e 
Aspiração
Entre os achados funcionais mais preocupantes na VED estão a penetração e a aspiração. Embora 
frequentemente confundidos, são eventos distintos com implicações clínicas diferentes, mas ambos indicam uma 
falha na proteção das vias aéreas durante a deglutição. É crucial saber diferenciá-los para um diagnóstico preciso 
e um plano de tratamento adequado.

Penetração
A penetração ocorre quando o bolo alimentar entra na 
laringe, mas permanece acima das pregas vocais. 
Pense nisso como o alimento "batendo na porta" da 
via aérea, mas sem entrar completamente.

Alimento acima das pregas vocais

Paciente pode tossir para expelir

Menos grave se esporádica

Reflexo de tosse preservado é protetor

Aspiração
Já a aspiração é o evento mais grave: o bolo alimentar 
ultrapassa as pregas vocais e entra na traqueia, indo 
em direção aos pulmões. Isso é como o alimento 
"invadindo" a via aérea.

Alimento abaixo das pregas vocais

Pode ser silenciosa (sem tosse)

Risco de pneumonia aspirativa

Complicação séria e potencialmente fatal

Atenção Especial: A aspiração silenciosa é particularmente perigosa porque não apresenta sinais óbvios 
como tosse, mas pode levar a pneumonia aspirativa. A VED é excelente para identificar esses eventos 
"invisíveis".

A aspiração pode ser silenciosa (sem tosse ou outros sinais visíveis) ou sintomática (com tosse, engasgos). A 
aspiração, especialmente a silenciosa e recorrente, é um fator de risco significativo para pneumonia aspirativa, 
uma complicação séria e potencialmente fatal. A VED é uma ferramenta excelente para identificar ambos os 
eventos, permitindo intervenções precoces.



Da Teoria à Prática: Casos Clínicos e a 
Abordagem Multidisciplinar
Compreender os princípios e achados da VED ganha vida quando aplicamos esse conhecimento a situações reais. 
Imagine um paciente, Sr. João, 75 anos, que sofreu um AVC e agora apresenta tosse frequente após as refeições. 
A avaliação clínica sugere disfagia, mas a equipe precisa de mais detalhes para definir a melhor dieta e as 
estratégias de reabilitação. É aqui que a VED entra em cena, fornecendo as respostas que a observação externa 
não consegue.

Caso Clínico: Sr. João
Paciente: 75 anos, pós-AVC

Queixa: Tosse frequente após refeições
Suspeita: Disfagia com possível aspiração

Achados da VED
Resíduo: Significativo na valécula e seios piriformes
Líquidos finos: Penetração com tosse eficaz
Consistências espessas: Deglutição mais segura

Plano Multidisciplinar
Fonoaudiologia: Líquidos espessados, manobras 

compensatórias
Nutrição: Ajuste da dieta e consistências

Enfermagem: Monitoramento da ingestão

A VED do Sr. João revela resíduo significativo na valécula e seios piriformes após a deglutição de líquidos, e 
episódios de penetração para líquidos finos, que ele consegue tossir e limpar. Para consistências mais espessas, a 
deglutição é mais segura. Essa informação é vital: a equipe de fonoaudiologia pode recomendar líquidos 
espessados e manobras compensatórias, enquanto a nutrição ajusta a dieta e a enfermagem monitora a ingestão.

Essa é a essência da abordagem multidisciplinar: o fonoaudiólogo realiza e interpreta a VED, mas a informação é 
compartilhada com médicos (neurologistas, geriatras), nutricionistas, fisioterapeutas e a equipe de enfermagem. 
Cada profissional contribui com sua expertise para um plano de cuidado integrado e centrado no paciente. As 
diretrizes mais recentes de órgãos como a SBFa e ASHA enfatizam essa colaboração como padrão ouro na gestão 
da disfagia, garantindo que o paciente receba o cuidado mais completo e atualizado.



Desafios e o Futuro da VED: Inovação na 
Ponta do Endoscópio
Apesar de ser uma ferramenta consolidada e extremamente valiosa, a VED, como qualquer tecnologia, enfrenta 
desafios e está em constante evolução. Um dos desafios é a necessidade de treinamento e experiência do 
examinador para a realização e interpretação precisas do exame. A curva de aprendizado pode ser íngreme, e a 
qualidade do resultado depende muito da habilidade do profissional.

Desafios Atuais
Curva de aprendizado íngreme

Dependência da habilidade do examinador

Tolerância variável do paciente

Sensibilidade nasal e reflexo de vômito

Inovações Tecnológicas 2025
Tele-VED: Exame remoto com transmissão em 
tempo real

Inteligência Artificial: Análise automatizada de 
imagens

Detecção de Padrões: IA para identificação de 
disfagia

Maior Objetividade: Redução da subjetividade 
diagnóstica

Outro ponto é a tolerância do paciente. Embora geralmente bem tolerada, alguns pacientes podem sentir 
desconforto durante a inserção do endoscópio, o que pode dificultar a colaboração e a obtenção de um exame 
completo. A sensibilidade nasal e o reflexo de vômito podem ser obstáculos, exigindo técnicas de 
dessensibilização ou, em casos extremos, a sedação leve.

Olhando para o futuro, a VED está se beneficiando das tendências tecnológicas de 2025. A tele-VED, por 
exemplo, permite que o exame seja realizado em um local remoto e transmitido em tempo real para um especialista 
em outro local, ampliando o acesso a centros especializados. Além disso, a integração de inteligência artificial 
(IA) para auxiliar na análise de imagens e na detecção de padrões de disfagia promete revolucionar a precisão e a 
eficiência do diagnóstico, tornando o processo ainda mais objetivo e menos dependente da subjetividade do 
examinador. A VED continua a ser uma ferramenta vital, mas seu potencial está longe de ser totalmente explorado.



Conectando os Pontos: Síntese e Próximos 
Passos
Chegamos ao fim de nossa jornada pela Videoendoscopia da Deglutição. Vimos que a VED é muito mais do que um 
simples exame; é uma janela para a complexidade da deglutição, uma ferramenta que nos permite desvendar os 
mistérios da disfagia e oferecer intervenções mais precisas e seguras. Compreendemos seus princípios, o rigor do 
protocolo FEES, suas indicações e contraindicações, e como seus achados anatômicos e funcionais, 
especialmente a penetração e aspiração, guiam nossa prática.

Em prática: Lembre-se que a VED é um pilar no diagnóstico da disfagia, complementando a avaliação 
clínica e a VDF. Sua portabilidade e ausência de radiação a tornam ideal para muitos cenários. A 
interpretação dos achados exige um olhar treinado e a colaboração multidisciplinar é essencial para o 
sucesso do tratamento. Mantenha-se atualizado com as diretrizes e tendências, pois a área está em 
constante evolução.

Autoavaliação
Qual das seguintes afirmações melhor descreve a principal vantagem da Videoendoscopia da Deglutição (VED) 
em comparação com a Videofluoroscopia da Deglutição (VDF)?
a) A VED permite a visualização de todas as fases da deglutição, incluindo a esofágica.
b) A VED não expõe o paciente à radiação ionizante e pode ser realizada à beira do leito.
c) A VED é o único exame capaz de identificar a aspiração silenciosa.
d) A VED oferece uma visão panorâmica do trato aerodigestivo superior, incluindo a cavidade oral.

1.

Um paciente com histórico de sangramento nasal frequente e severo, mas sem outros sintomas de disfagia, 
procura avaliação. Qual das seguintes opções representa uma contraindicação relativa para a realização da 
VED?
a) Obstrução nasal severa.
b) Instabilidade clínica grave.
c) Distúrbio de coagulação sanguínea.
d) Recusa do paciente em colaborar com o exame.

2.

Durante a realização do protocolo FEES, qual das seguintes observações indica que o bolo alimentar entrou na 
laringe, mas permaneceu acima das pregas vocais?
a) Aspiração.
b) Resíduo faríngeo.
c) Penetração.
d) Disparo faríngeo tardio.

3.

A abordagem multidisciplinar na gestão da disfagia, conforme as diretrizes atuais (SBFa, ASHA), é fundamental 
porque:
a) Permite que apenas o fonoaudiólogo tome todas as decisões de tratamento.
b) Garante que o paciente seja avaliado por um único especialista, otimizando o tempo.
c) Integra a expertise de diferentes profissionais para um plano de cuidado holístico e eficaz.
d) Reduz a necessidade de exames instrumentais, focando apenas na avaliação clínica.

4.

Explique brevemente a importância do uso de corantes alimentícios durante a VED e como eles auxiliam na 
identificação de achados funcionais.

5.



Recursos e Próximos Passos

Próxima Aula
Aula 11 3 Outros Instrumentos de Avaliação. Nesta 
aula, exploraremos outras ferramentas e técnicas 
que complementam a avaliação da disfagia, 
expandindo seu arsenal diagnóstico.

Artigos Científicos Recentes
Para aprofundar-se nas últimas pesquisas e 
evidências sobre VED e disfagia.

Websites de Associações Profissionais
SBFa, ASHA, DRS: Para consultar diretrizes e 
consensos atualizados.

Vídeos de Demonstração
Para visualizar o procedimento em tempo real e 
aprimorar a identificação de achados.



Gabarito da Autoavaliação
1 Resposta: b)

A VED não expõe o paciente à radiação ionizante e pode ser realizada à beira do leito.

2 Resposta: c)
Distúrbio de coagulação sanguínea representa uma contraindicação relativa.

3 Resposta: c)
Penetração indica que o bolo alimentar entrou na laringe, mas permaneceu acima das pregas vocais.

4 Resposta: c)
A abordagem multidisciplinar integra a expertise de diferentes profissionais para um plano de cuidado 
holístico e eficaz.

5 Resposta Dissertativa:
Os corantes alimentícios (geralmente azul ou verde) são cruciais na VED porque tornam o bolo alimentar 
visível contra o fundo rosado da mucosa. Isso permite ao examinador observar claramente o trajeto do 
alimento, identificar a presença de resíduos após a deglutição, e, mais importante, detectar eventos de 
penetração (alimento acima das pregas vocais) ou aspiração (alimento abaixo das pregas vocais), que 
seriam difíceis de visualizar sem o contraste.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

Esta aula forneceu uma base sólida sobre a Videoendoscopia da Deglutição, mas lembre-se de que a prática 
clínica está em constante evolução. Mantenha-se sempre atualizado com as diretrizes mais recentes das 
associações profissionais e continue aprimorando suas habilidades através da prática supervisionada e educação 
continuada.

A VED é uma ferramenta poderosa que, quando dominada, pode fazer a diferença na vida de muitos pacientes com 
disfagia. Continue estudando, praticando e, acima de tudo, mantendo o foco no cuidado centrado no paciente.


