
Aula 11 3 Técnicas Terapêuticas para 
Disfagia (Parte 2): Abordagens 
Reabilitadoras
A Jornada da Reabilitação na Disfagia: Da Teoria à Prática Transformadora

Bem-vindo(a) à Aula 11 do Curso de Fonoaudiologia Neurofuncional! Se você chegou até aqui, é porque já 
compreende a complexidade da disfagia e a importância de uma avaliação precisa. Na Parte 1, exploramos como 
identificar e compreender os desafios da deglutição. Agora, é hora de mergulhar nas soluções, nas abordagens 
reabilitadoras que transformam a vida dos nossos pacientes.

Imagine a deglutição não apenas como um ato mecânico, mas como uma orquestra complexa onde cada músculo 
e nervo tem seu papel. Quando essa orquestra desafina, a qualidade de vida do paciente é drasticamente afetada. 
Nosso objetivo nesta aula é equipá-lo(a) com o conhecimento e as ferramentas para reger essa orquestra 
novamente, utilizando técnicas baseadas em evidências e alinhadas com os princípios da neuroplasticidade.

Ao final desta aula, você será capaz de identificar, descrever e aplicar os princípios das principais manobras de 
deglutição, selecionar exercícios específicos para fortalecimento e mobilidade orofaringolaríngea, compreender a 
aplicação da estimulação tátil-térmica e integrar os princípios do treinamento muscular respiratório na reabilitação 
da disfagia. Prepare-se para uma imersão prática que conectará o que você já sabe com o que há de mais atual na 
reabilitação fonoaudiológica.



Manobras de Deglutição: Reeducando o 
Caminho do Alimento
No universo da reabilitação da disfagia, as manobras de deglutição representam um pilar fundamental. Elas não 
são meros truques compensatórios; são estratégias ativas que exigem a participação consciente do paciente para 
modificar a fisiologia da deglutição, visando melhorar a segurança e a eficácia do transporte do alimento. Pense 
nelas como "atalhos" ou "ajustes finos" que o paciente aprende a fazer para superar um obstáculo específico no 
processo de engolir.

A necessidade de manobras surge quando as estratégias compensatórias, como mudanças posturais ou 
modificações de consistência alimentar, não são suficientes para garantir uma deglutição segura e 
nutritiva.

É nesse ponto que o fonoaudiólogo atua como um treinador, ensinando o paciente a executar movimentos 
específicos que otimizam a proteção das vias aéreas ou a eficiência do trânsito do bolo alimentar. A beleza dessas 
manobras reside na sua capacidade de serem ensinadas e praticadas, promovendo uma reeducação muscular e 
neural.

Imagine que a deglutição é como um rio que flui suavemente. Em alguns casos de disfagia, esse rio encontra 
barreiras 3 talvez uma pedra que desvia o fluxo para o lado errado (aspiração) ou um trecho onde a correnteza é 
fraca (resíduos). As manobras de deglutição são como engenharia fluvial, onde ensinamos o rio a criar um novo 
leito ou a aumentar a força da correnteza em pontos estratégicos, garantindo que a água (o alimento) siga o 
caminho correto e chegue ao seu destino sem problemas.

Essa abordagem ativa não só minimiza riscos imediatos, mas também contribui para a neuroplasticidade, 
incentivando o cérebro a reorganizar e fortalecer as vias neurais envolvidas na deglutição. É um processo de 
aprendizado motor que, com repetição e feedback, pode levar a melhorias duradouras.



Manobras de Deglutição: A Supraglótica e a 
Super-Supraglótica
Aprofundando nas manobras, começamos com a Manobra Supraglótica, uma das mais conhecidas e aplicadas. 
Seu principal objetivo é proteger as vias aéreas antes e durante a deglutição, minimizando o risco de aspiração. Ela 
é particularmente útil para pacientes que apresentam fechamento glótico incompleto ou atraso no reflexo de 
deglutição, permitindo que o paciente tenha controle consciente sobre a proteção das vias aéreas.

01

Inspirar profundamente
O paciente deve fazer uma inspiração completa

02

Prender a respiração firmemente
Fechando as pregas vocais com força

03

Engolir mantendo a respiração presa
Realizar a deglutição sem respirar

04

Tossir imediatamente após
Para expelir qualquer resíduo das vias aéreas

Essa tosse pós-deglutição é crucial, pois ajuda a expelir qualquer resíduo que possa ter penetrado na via aérea 
superior, antes que ele aspire para os pulmões. É como fechar uma porta com chave antes de passar por um local 
perigoso e, ao sair, verificar se algo ficou para trás.

A Manobra Super-Supraglótica é uma variação da supraglótica, com um componente adicional de esforço que 
intensifica a proteção das vias aéreas. Enquanto a supraglótica foca em prender a respiração, a super-supraglótica 
adiciona um esforço de "forçar" a respiração para baixo, como se estivesse fazendo força para evacuar. Esse 
esforço extra promove um fechamento mais vigoroso das pregas vocais e uma anteriorização da aritenóide, 
resultando em uma proteção ainda maior da laringe.

Essa manobra é indicada para pacientes com comprometimento significativo do fechamento glótico ou que 
necessitam de uma proteção mais robusta contra a aspiração. A diferença sutil, mas poderosa, entre as duas 
reside na intensidade do esforço. Se a supraglótica é fechar a porta, a super-supraglótica é fechar a porta e ainda 
empurrá-la com força para garantir que esteja bem trancada. Ambas exigem boa cognição e capacidade de seguir 
instruções complexas.



Manobras de Deglutição: Mendelsohn e 
Masako 3 Estratégias para Eficiência e Força
Continuando nossa exploração das manobras, a Manobra de Mendelsohn é uma técnica que visa prolongar e 
otimizar a elevação laríngea e a abertura do esfíncter esofágico superior (EES). Em condições normais, a laringe se 
eleva e o EES se abre por um breve período para permitir a passagem do bolo alimentar. Em pacientes com 
disfagia, essa elevação pode ser insuficiente ou de curta duração, resultando em resíduos na faringe ou 
penetração/aspiração.

Para realizar a Manobra de Mendelsohn, o paciente é instruído a engolir e, no ponto de maior elevação da laringe 
(que pode ser palpado no pescoço), segurar essa elevação por alguns segundos, como se estivesse "congelando" 
o movimento. É como segurar um elevador no andar mais alto por um tempo extra para garantir que todos os 
passageiros saiam confortavelmente. Essa sustentação prolonga a abertura do EES, permitindo que o bolo 
alimentar passe mais completamente para o esôfago e reduzindo o resíduo pós-deglutição.

Já a Manobra de Masako, também conhecida como "Manobra de Deglutição com a Língua Segura", tem um 
propósito bem diferente. Ela visa fortalecer a contração da parede faríngea posterior. Para executá-la, o paciente 
deve protrair a língua e segurá-la entre os dentes ou lábios enquanto engole. Ao fazer isso, a base da língua é 
impedida de se mover para trás, forçando as paredes da faringe a se contraírem com mais vigor para compensar a 
ausência do movimento da base da língua.

IMPORTANTE: A Manobra de Masako não deve ser utilizada durante a alimentação, pois pode aumentar o 
risco de aspiração. Sua aplicação é restrita a exercícios terapêuticos, sem alimento, para fortalecer a 
musculatura faríngea.

Manobra Objetivo Principal Mecanismo Indicação Chave

Supraglótica Proteger vias 
aéreas antes e 
durante 
deglutição

Prender respiração antes de 
engolir, tossir após

Fechamento glótico 
incompleto, atraso reflexo de 
deglutição

Super-
Supraglótica

Proteção 
intensificada das 
vias aéreas

Prender respiração com 
esforço extra, tossir após

Comprometimento 
significativo do fechamento 
glótico, necessidade de maior 
proteção

Mendelsohn Prolongar 
elevação laríngea 
e abertura do EES

Sustentar a laringe no ponto 
de maior elevação durante a 
deglutição

Elevação laríngea 
insuficiente/curta, resíduos 
faríngeos pós-deglutição

Masako Fortalecer 
contração da 
parede faríngea 
posterior

Engolir com a língua protraída 
e segura (apenas como 
exercício, sem alimento)

Fraqueza da contração 
faríngea, sem risco de 
aspiração durante o exercício



Exercícios para Fortalecimento e Mobilidade 
de Estruturas Orofaríngeas: A Base da 
Reabilitação Ativa
Além das manobras específicas, a reabilitação da disfagia frequentemente exige um trabalho de base: o 
fortalecimento e a melhoria da mobilidade das estruturas orofaringolaríngeas. Assim como um atleta precisa de 
músculos fortes e flexíveis para performar bem, um paciente com disfagia necessita de uma musculatura da boca, 
faringe e laringe robusta e coordenada para engolir com segurança e eficiência. Ignorar essa base é como tentar 
construir um prédio sem uma fundação sólida.

Fraqueza Muscular
Dificuldades para manipular o 
alimento na boca e propelê-lo 
pela faringe

Redução da Amplitude
Limitação dos movimentos 
necessários para uma 
deglutição eficaz

Descoordenação
Falta de sincronismo entre os 
músculos envolvidos na 
deglutição

É aqui que os exercícios específicos entram em cena, atuando diretamente sobre a fisiologia alterada. Eles são 
projetados para aumentar a força, a resistência e a coordenação dos músculos envolvidos na deglutição, 
aproveitando a capacidade do sistema nervoso de se adaptar e reorganizar 3 o que chamamos de 
neuroplasticidade.

Pense na reabilitação da deglutição como um programa de treinamento físico. As manobras são como os 
"exercícios funcionais" que simulam o ato de engolir, enquanto os exercícios de fortalecimento e mobilidade são 
como os "treinos de musculação" e "alongamento" que preparam os músculos individualmente para o 
desempenho geral. Sem a força e a flexibilidade adequadas, a execução das manobras pode ser ineficaz ou até 
impossível.

O fonoaudiólogo, nesse contexto, atua como um personal trainer, prescrevendo um programa de exercícios 
individualizado, monitorando a execução correta e ajustando a intensidade e a frequência para otimizar os 
resultados. Essa abordagem sistemática é fundamental para restaurar a função e promover a independência do 
paciente.



Exercícios para Fortalecimento e 
Mobilidade: Foco em Lábios, Língua e 
Mandíbula
A reabilitação da disfagia começa muitas vezes com as estruturas mais acessíveis e visíveis: lábios, língua e 
mandíbula. A função adequada dessas estruturas é vital para a fase oral da deglutição, que envolve a apreensão, 
mastigação e formação do bolo alimentar, além de sua propulsão inicial. Quando há fraqueza ou limitação de 
movimento nessas áreas, o paciente pode ter dificuldade em selar os lábios (resultando em escape anterior de 
alimento), manipular o alimento na boca ou iniciar o processo de deglutição.

Exercícios para Lábios

Selamento contra resistência 
com abaixador de língua

Soprar bolhas em copo d'água 
com canudo

"Pucker-smile" (alternar entre 
bico e sorriso largo)

Exercícios de vedamento oral

Essas atividades simples, quando 
repetidas, fortalecem o 
vedamento oral, essencial para 
evitar a perda de alimento e para 
criar a pressão intraoral 
necessária para a propulsão do 
bolo.

Exercícios para Língua

Protusão e retração contra 
resistência

Elevação da ponta para tocar o 
palato

Movimentos laterais para 
limpar bochechas

Exercícios de pressão contra 
palato duro

"Varredura lingual" do palato

A força e a mobilidade da língua 
são diretamente ligadas à 
capacidade de formar e propelir o 
bolo alimentar de forma eficiente.

Exercícios para Mandíbula

Abertura e fechamento contra 
resistência

Uso de dispositivos de abertura 
gradual

Aplicação de resistência manual

Exercícios para trismo

A mobilidade mandibular adequada 
é essencial para a mastigação 
eficaz e para a coordenação com 
os movimentos da língua e lábios 
durante a fase oral da deglutição.

A integração desses exercícios no dia a dia do paciente, com repetições e séries, é o que promove a reorganização 
neural e o ganho funcional.



Exercícios para Fortalecimento e 
Mobilidade: Faringe e Laringe 3 O Coração 
da Deglutição Segura
Avançando para as estruturas mais internas e complexas, os exercícios para a faringe e a laringe são cruciais para 
a proteção das vias aéreas e a eficiência do trânsito faríngeo do bolo alimentar. A fraqueza ou disfunção nessas 
áreas pode levar a resíduos significativos na faringe e, mais perigosamente, à penetração ou aspiração. O desafio 
aqui é que essas estruturas são menos visíveis e mais difíceis de serem controladas conscientemente, exigindo 
exercícios mais específicos e, por vezes, dispositivos.

Exercício de Shaker
O paciente deita-se de costas e 
levanta a cabeça, mantendo os 
ombros no chão, olhando para 
os próprios pés. Essa posição 
sustenta a cabeça por um 
tempo determinado, 
fortalecendo os músculos que 
elevam a laringe. É como fazer 
um "abdominal" para o 
pescoço, mas com um foco 
muito específico na 
musculatura da deglutição.

JOAR (Jaw Opening 
Against Resistance)
O paciente abre a boca contra a 
resistência de um terapeuta ou 
de um dispositivo, visando 
fortalecer os músculos 
elevadores da laringe e os 
músculos da abertura da 
mandíbula, que indiretamente 
auxiliam na elevação hio-
laríngea.

Exercícios Vocais para 
Laringe
O foco está em melhorar o 
fechamento glótico e a força da 
tosse. Exercícios vocais, como 
a fonação sustentada em 
diferentes tons (agudo e grave) 
e a fonação com esforço (como 
se estivesse empurrando algo 
pesado enquanto fala), podem 
fortalecer as pregas vocais e 
melhorar a proteção das vias 
aéreas.

A aplicação desses exercícios é um exemplo claro de como a neuroplasticidade é ativada. A repetição intensa e 
específica desses movimentos, mesmo que inicialmente difíceis, estimula o cérebro a criar novas conexões neurais 
e a fortalecer as existentes, resultando em uma melhoria funcional. A consistência e a supervisão profissional são 
chaves para o sucesso, garantindo que os exercícios sejam realizados corretamente e que o paciente não se 
frustre com a dificuldade inicial.



Estimulação Tátil-Térmica: Despertando a 
Sensibilidade para uma Deglutição Mais 
Segura
Nem todas as dificuldades na deglutição são puramente motoras. Em muitos casos, a disfagia pode ser agravada 
ou causada por uma redução da sensibilidade orofaríngea, o que leva a um atraso no disparo do reflexo de 
deglutição ou a uma percepção diminuída de resíduos. Imagine tentar dirigir um carro sem sentir o pedal do 
acelerador ou do freio; a falta de feedback sensorial torna a tarefa perigosa e ineficiente. É nesse cenário que a 
Estimulação Tátil-Térmica (ETT) se torna uma ferramenta valiosa.

Estímulo Térmico
Aplicação de frio através de 
instrumentos resfriados em gelo

Estímulo Tátil
Pressão aplicada em áreas 
específicas da cavidade oral

Ativação Neural
"Despertar" dos receptores 
sensoriais para facilitar o reflexo

A ETT é uma técnica que visa aumentar a sensibilidade oral e faríngea, facilitando o disparo do reflexo de 
deglutição. Ela geralmente envolve a aplicação de um estímulo frio e tátil em áreas específicas da cavidade oral e 
orofaringe, como os pilares amigdalianos anteriores ou a base da língua. O instrumento mais comum é um espelho 
laríngeo ou uma haste com ponta de algodão, resfriado em gelo. O choque térmico e a pressão tátil atuam como 
um "despertador" para os receptores sensoriais, alertando o cérebro sobre a presença de um estímulo e a 
necessidade de iniciar a deglutição.

A lógica por trás da ETT é que, ao "acordar" a área sensorial, o reflexo de deglutição é ativado mais rapidamente, 
reduzindo o tempo de trânsito oral-faríngeo e o risco de penetração ou aspiração antes do fechamento das vias 
aéreas. É como dar um "start" no sistema, especialmente útil para pacientes com atraso no início da deglutição, 
como aqueles com sequelas de AVC ou doenças neurodegenerativas.

Embora a ETT seja uma técnica amplamente utilizada, é importante ressaltar que ela é, na maioria das vezes, uma 
abordagem facilitadora e não uma terapia reabilitadora por si só. Ela prepara o terreno, mas não fortalece os 
músculos ou modifica a mecânica da deglutição a longo prazo. Sua eficácia é maior quando combinada com outras 
manobras e exercícios, atuando como um catalisador para a resposta motora.



Estimulação Tátil-Térmica: Evidências, 
Limitações e o Cenário Atual
Apesar de sua popularidade e aparente lógica, a eficácia da Estimulação Tátil-Térmica (ETT) como terapia isolada 
tem sido objeto de debate na literatura científica. Inicialmente, a ETT foi amplamente adotada com base na 
premissa de que o aumento da sensibilidade levaria diretamente a uma melhora funcional duradoura. No entanto, 
estudos mais recentes e revisões sistemáticas têm sugerido que, embora possa haver um efeito imediato no tempo 
de disparo do reflexo de deglutição, os benefícios a longo prazo e a capacidade de modificar a fisiologia da 
deglutição de forma significativa são limitados quando usada isoladamente.

Benefícios Imediatos
Pode reduzir o tempo de disparo do reflexo de 

deglutição no momento da aplicação

Limitações a Longo Prazo
Benefícios duradouros questionáveis quando usada 
como terapia isolada

Papel Facilitador
Funciona melhor como "aquecimento" ou preparação 

para outras intervenções

Isso não significa que a ETT não tenha seu lugar na prática clínica. Pelo contrário, ela é frequentemente utilizada 
como uma técnica facilitadora, especialmente em pacientes com disfagia grave e atraso significativo no reflexo de 
deglutição, onde o objetivo primário é "despertar" o sistema para permitir a execução de outras manobras ou 
exercícios. Pense nela como um "aquecimento" ou um "lembrete" para o cérebro, preparando-o para a ação. Ela 
pode ser particularmente útil no início da reabilitação, quando o paciente ainda está com a consciência ou a 
resposta motora muito comprometida.

A tendência atual na fonoaudiologia neurofuncional é priorizar abordagens terapêuticas que promovam a 
neuroplasticidade através de exercícios de força, resistência e coordenação, que são mais propensos a gerar 
mudanças fisiológicas duradouras. A ETT, portanto, é vista como um complemento, uma ferramenta que pode 
otimizar a resposta a outras intervenções mais ativas. Por exemplo, pode-se aplicar a ETT antes de instruir o 
paciente a realizar uma manobra de deglutição, visando melhorar a prontidão da resposta.

É fundamental que o fonoaudiólogo baseie suas escolhas terapêuticas em protocolos de avaliação validados, como 
o MASA (Mann Assessment of Swallowing Ability), que fornece uma avaliação abrangente da deglutição e pode 
ajudar a identificar quais componentes (sensoriais, motores) estão mais comprometidos, guiando a seleção das 
técnicas mais apropriadas. A ETT é uma ferramenta no nosso arsenal, mas sua aplicação deve ser criteriosa e 
integrada a um plano terapêutico mais amplo e baseado em evidências.



Princípios do Treinamento Muscular 
Respiratório (TMR) Aplicado à Disfagia: Uma 
Conexão Vital
À primeira vista, pode parecer que a respiração e a deglutição são funções separadas. No entanto, elas 
compartilham vias anatômicas e mecanismos neuromusculares complexos, e uma disfunção em uma pode 
impactar diretamente a outra. A respiração é uma função vital, e a deglutição, embora também vital, exige uma 
interrupção temporária da respiração para que o alimento não entre nas vias aéreas. Essa coordenação é delicada 
e, quando comprometida, pode levar a sérias complicações na disfagia.

Músculos 
Respiratórios
Diafragma e intercostais 
influenciam a pressão 
intratorácica e abdominal, 
afetando a posição e 
movimentação da laringe e 
do osso hioide 3 estruturas 
cruciais para a deglutição.

Força da Tosse
Um mecanismo de proteção 
das vias aéreas que 
depende diretamente da 
força dos músculos 
expiratórios. Uma tosse 
ineficaz aumenta o risco de 
aspiração silenciosa.

Coordenação 
Respiração-
Deglutição
A interrupção coordenada 
da respiração durante a 
deglutição é essencial para 
a proteção das vias aéreas e 
o trânsito seguro do 
alimento.

O Treinamento Muscular Respiratório (TMR), que envolve o fortalecimento dos músculos inspiratórios e/ou 
expiratórios, tem ganhado destaque na reabilitação da disfagia por sua capacidade de impactar indiretamente a 
função da deglutição. Por que isso acontece? Músculos como o diafragma e os intercostais, essenciais para a 
respiração, também influenciam a pressão intratorácica e abdominal, que, por sua vez, afetam a posição e a 
movimentação da laringe e do osso hioide 3 estruturas cruciais para a deglutição. Além disso, a força da tosse, um 
mecanismo de proteção das vias aéreas, depende diretamente da força dos músculos expiratórios.

Pense no TMR como o "treino de core" para a deglutição. Assim como um core forte é essencial para qualquer 
movimento complexo do corpo, músculos respiratórios fortes e coordenados fornecem uma base estável e potente 
para a deglutição. Um paciente com fraqueza nos músculos respiratórios pode ter uma tosse ineficaz, aumentando 
o risco de aspiração silenciosa, ou uma elevação laríngea comprometida, dificultando a proteção das vias aéreas.

A aplicação do TMR na disfagia não se limita apenas à melhora da tosse. Estudos mostram que o fortalecimento 
dos músculos inspiratórios, por exemplo, pode melhorar a elevação hio-laríngea, um componente chave para a 
abertura do esfíncter esofágico superior. Essa interconexão sublinha a importância de uma visão holística na 
reabilitação, onde a melhora de uma função pode ter um efeito cascata positivo sobre outras.



Princípios do Treinamento Muscular 
Respiratório (TMR) Aplicado à Disfagia: 
Técnicas e Ferramentas
A aplicação prática do Treinamento Muscular Respiratório (TMR) na disfagia geralmente envolve o uso de 
dispositivos específicos que fornecem resistência controlada aos músculos respiratórios. As duas principais 
modalidades são o Treinamento da Força Muscular Inspiratória (IMST) e o Treinamento da Força Muscular 
Expiratória (EMST). Ambos utilizam princípios de sobrecarga progressiva, semelhantes ao treinamento de força em 
academia, para promover o fortalecimento muscular e a neuroplasticidade.

IMST (Inspiratory Muscle Strength 
Training)

Utiliza dispositivos que criam uma resistência ao fluxo 
de ar durante a inspiração. O paciente inspira através 
do dispositivo, que exige um esforço maior dos 
músculos inspiratórios (principalmente diafragma e 
intercostais). Com o tempo e o aumento progressivo 
da resistência, esses músculos se fortalecem.

Benefício para Disfagia: O fortalecimento dos 
músculos inspiratórios também pode impactar 
positivamente a elevação do complexo hio-laríngeo, 
que é crucial para a proteção das vias aéreas e a 
abertura do esfíncter esofágico superior durante a 
deglutição.

EMST (Expiratory Muscle Strength 
Training)

Foca no fortalecimento dos músculos expiratórios, 
como os abdominais e os intercostais internos. O 
paciente expira com força através de um dispositivo 
que oferece resistência.

Benefício para Disfagia: O principal benefício do 
EMST para a disfagia é a melhora da força da tosse. 
Uma tosse eficaz é a primeira linha de defesa contra a 
aspiração, permitindo que o paciente expulse qualquer 
material que tenha entrado inadvertidamente nas vias 
aéreas. Além disso, o EMST pode fortalecer os 
músculos supra-hioideos.

A Tecnologia Assistiva e Inovação desempenham um papel crucial no TMR, com o desenvolvimento de 
dispositivos cada vez mais sofisticados que permitem um controle preciso da resistência e o monitoramento do 
progresso do paciente. Esses aparelhos, muitas vezes portáteis e fáceis de usar, permitem que o treinamento seja 
realizado em casa, aumentando a adesão e a frequência dos exercícios. A seleção do dispositivo e a definição dos 
parâmetros (nível de resistência, número de repetições e séries) devem ser feitas por um fonoaudiólogo, com base 
na avaliação individual do paciente e nos objetivos terapêuticos.



Integrando Abordagens: O Paciente no 
Centro da Reabilitação da Disfagia
Até agora, exploramos diversas técnicas terapêuticas para a disfagia: manobras de deglutição, exercícios de 
fortalecimento e mobilidade orofaríngea, estimulação tátil-térmica e treinamento muscular respiratório. No entanto, 
a realidade clínica raramente se encaixa em uma única solução. O paciente com disfagia é um indivíduo complexo, 
com uma etiologia única, comorbidades e necessidades específicas. Portanto, a chave para uma reabilitação bem-
sucedida reside na capacidade do fonoaudiólogo de integrar essas abordagens de forma personalizada e 
estratégica.

Manobras de Deglutição
Estratégias ativas para modificar a fisiologia da 
deglutição

Exercícios de Fortalecimento
Base muscular robusta para coordenação e força

Estimulação Tátil-Térmica
Facilitação sensorial para despertar reflexos

Treinamento Respiratório
Base respiratória para proteção e coordenação

Imagine que você está montando um quebra-cabeça. Cada técnica que aprendemos é uma peça. Sozinhas, elas 
podem ter um impacto limitado. Mas quando combinadas e encaixadas corretamente, elas formam uma imagem 
completa e funcional: a deglutição segura e eficiente. A escolha das peças certas e a ordem em que são montadas 
dependem de uma avaliação detalhada e contínua do paciente, utilizando protocolos validados como o MASA, que 
nos permitem identificar as disfunções específicas e priorizar as intervenções.

A neuroplasticidade é o fio condutor que une todas essas abordagens. Seja através da repetição de uma manobra, 
da intensidade de um exercício de fortalecimento ou da coordenação de movimentos respiratórios e de deglutição, 
estamos constantemente desafiando o cérebro a se reorganizar e a criar novas vias neurais. É um processo de 
aprendizado motor que exige consistência, feedback e, muitas vezes, a colaboração de outros profissionais de 
saúde, como médicos, nutricionistas e fisioterapeutas.

A reabilitação da disfagia é uma arte e uma ciência. A arte reside na capacidade de adaptar as técnicas à realidade 
do paciente, motivá-lo e criar um ambiente terapêutico positivo. A ciência está na escolha de intervenções 
baseadas em evidências, no monitoramento do progresso e na compreensão dos mecanismos fisiológicos e 
neurais envolvidos. Colocar o paciente no centro significa ouvir suas queixas, entender seus objetivos e construir 
um plano terapêutico que não apenas restaure a função, mas também melhore sua qualidade de vida.



Desafios e Tendências Futuras na 
Reabilitação da Disfagia: Olhando para 2025 
e Além
O campo da fonoaudiologia, e em particular a reabilitação da disfagia, está em constante evolução. Embora 
tenhamos um arsenal robusto de técnicas baseadas em evidências, ainda enfrentamos desafios significativos. A 
adesão do paciente à terapia, a complexidade das etiologias da disfagia (especialmente em populações geriátricas 
e com múltiplas comorbidades) e a necessidade de uma colaboração interprofissional ainda mais integrada são 
apenas alguns exemplos. A reabilitação não termina na clínica; ela se estende ao ambiente domiciliar e à rotina do 
paciente.

Tele-reabilitação
Acompanhamento contínuo para pacientes em 
áreas remotas ou com dificuldades de locomoção, 
consolidada como forma eficaz de oferecer cuidado

Tecnologia Assistiva
Dispositivos de biofeedback mais acessíveis e 
precisos, permitindo visualização em tempo real da 
atividade muscular durante a deglutição

Inteligência Artificial
Análise de dados de avaliação e personalização de 
planos terapêuticos através de algoritmos 
avançados

Realidade Virtual
Ambientes de treinamento imersivos e motivadores 
para exercícios de deglutição

No entanto, o futuro é promissor, impulsionado por avanços tecnológicos e uma compreensão mais profunda da 
neurociência. Uma das tendências mais marcantes para 2025 e além é a tele-reabilitação, que ganhou força com 
a pandemia e se consolidou como uma forma eficaz de oferecer acompanhamento contínuo, especialmente para 
pacientes em áreas remotas ou com dificuldades de locomoção. A tecnologia assistiva continua a inovar, com o 
desenvolvimento de dispositivos de biofeedback mais acessíveis e precisos, que permitem ao paciente visualizar 
em tempo real a atividade muscular durante a deglutição, otimizando o aprendizado motor.

Outras tendências incluem o uso de inteligência artificial (IA) na análise de dados de avaliação e na 
personalização de planos terapêuticos, a integração de realidade virtual (RV) para criar ambientes de treinamento 
imersivos e motivadores, e a pesquisa contínua sobre novas abordagens farmacológicas e neuromodulatórias que 
possam complementar a terapia fonoaudiológica. A ênfase em protocolos de avaliação validados e abordagens 
terapêuticas com eficácia comprovada, como as manobras de deglutição e o TMR, continuará a ser a base, mas 
será enriquecida por essas inovações.

A jornada do fonoaudiólogo é de aprendizado contínuo. Manter-se atualizado com as últimas pesquisas, 
tecnologias e tendências é crucial para oferecer o melhor cuidado aos pacientes. A capacidade de integrar o 
conhecimento tradicional com as inovações emergentes definirá o sucesso da prática clínica nos próximos anos, 
garantindo que a reabilitação da disfagia seja cada vez mais eficaz, personalizada e acessível.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final da nossa jornada pelas técnicas terapêuticas reabilitadoras na disfagia. Percorremos desde as 
manobras de deglutição que modificam a fisiologia do ato de engolir, passando pelos exercícios de fortalecimento 
e mobilidade que constroem a base muscular, até a estimulação tátil-térmica que "desperta" a sensibilidade e o 
treinamento muscular respiratório que fortalece a conexão vital entre respiração e deglutição. Compreendemos 
que a neuroplasticidade é o motor de todas essas intervenções e que a integração dessas abordagens, guiada por 
uma avaliação criteriosa, é a chave para o sucesso terapêutico.

Em prática:

Lembre-se que cada paciente é único e exige um plano terapêutico individualizado. Comece sempre com 
uma avaliação detalhada para identificar as disfunções específicas. Selecione as manobras e exercícios 
que melhor se adequam às necessidades do paciente, priorizando a segurança e a eficácia. Monitore o 
progresso e ajuste o plano conforme necessário, sempre buscando a máxima funcionalidade e qualidade 
de vida. A comunicação clara e a educação do paciente são tão importantes quanto a técnica em si.

Autoavaliação
Qual das manobras de deglutição tem como principal objetivo prolongar a elevação laríngea e a abertura do 
esfíncter esofágico superior (EES)? 
a) Manobra Supraglótica 
b) Manobra Super-Supraglótica 
c) Manobra de Mendelsohn 
d) Manobra de Masako

1.

A Manobra de Masako é indicada para: 
a) Proteger as vias aéreas durante a deglutição de líquidos finos. 
b) Fortalecer a contração da parede faríngea posterior, sendo usada como exercício sem alimento. 
c) Aumentar a sensibilidade oral em pacientes com atraso no reflexo de deglutição. 
d) Melhorar a força da tosse em pacientes traqueostomizados.

2.

O Treinamento Muscular Respiratório (TMR) pode beneficiar a reabilitação da disfagia principalmente por 
qual motivo? 
a) Aumentar diretamente a sensibilidade tátil da orofaringe. 
b) Fortalecer músculos que influenciam a elevação hio-laríngea e a força da tosse. 
c) Reduzir o tempo de trânsito oral do bolo alimentar. 
d) Promover o fechamento labial em pacientes com paralisia facial.

3.

Qual o principal motivo pelo qual a Estimulação Tátil-Térmica (ETT) é frequentemente considerada uma 
técnica facilitadora e não uma terapia reabilitadora isolada? 
a) Sua aplicação é dolorosa para a maioria dos pacientes. 
b) Ela não promove mudanças fisiológicas duradouras na força muscular. 
c) Exige equipamentos de alta tecnologia que são inacessíveis. 
d) Só pode ser utilizada em pacientes com disfagia leve.

4.

Descreva brevemente como o princípio da neuroplasticidade se aplica à reabilitação da disfagia, considerando 
as técnicas abordadas nesta aula.

5.



Gabarito
1 c) Manobra de Mendelsohn

2 b) Fortalecer a contração da parede faríngea posterior, sendo usada como exercício 
sem alimento.

3 b) Fortalecer músculos que influenciam a elevação hio-laríngea e a força da tosse.

4 b) Ela não promove mudanças fisiológicas duradouras na força muscular.

5 Resposta Dissertativa:
A neuroplasticidade se aplica à reabilitação da disfagia ao permitir que o cérebro se reorganize e crie novas 
vias neurais em resposta a estímulos e repetições de exercícios e manobras. Técnicas como as manobras 
de deglutição, exercícios de fortalecimento orofaríngeo e o TMR, quando praticadas consistentemente, 
estimulam o sistema nervoso a adaptar e fortalecer as conexões neuromusculares envolvidas na deglutição, 
levando a melhorias funcionais duradouras.



Próximos Passos e Recursos

Próxima Aula
Na Aula 12, aprofundaremos em um tema de grande relevância e complexidade: o Gerenciamento da Disfagia 
no Paciente Crítico e Traqueostomizado. Prepare-se para explorar as particularidades e desafios desses 
cenários clínicos.

Recursos Adicionais

Artigos Científicos 
Recentes
Para aprofundar nos estudos de 
eficácia das manobras e TMR.

Livros-Texto de 
Fonoaudiologia em Disfagia
Para consulta detalhada de 
anatomia e fisiologia.

Webinars e Cursos Online 
de Atualização
Para se manter em dia com as 
tendências e inovações.

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


