
Aula 6 3 Fisiologia da Deglutição e 
Classificação das Disfagias
A Jornada Silenciosa: Desvendando a Deglutição e Seus Desafios

Você já parou para pensar na complexidade de um ato tão simples e vital como engolir? Desde o primeiro gole de 
água pela manhã até a última refeição do dia, a deglutição é uma orquestra de movimentos precisos e 
coordenados, muitas vezes imperceptível em sua perfeição. Mas o que acontece quando essa orquestra desafina? 
Quando a deglutição, que deveria ser um processo automático e seguro, se torna um desafio, um risco, ou até 
mesmo uma ameaça à saúde?

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada fascinante para desvendar os segredos por trás desse processo vital. 
Compreenderemos como nosso corpo, em uma coreografia neurofisiológica impressionante, garante que o 
alimento chegue ao estômago de forma segura. Mais do que isso, exploraremos o que acontece quando essa 
coreografia é interrompida, mergulhando no universo das disfagias 3 os distúrbios da deglutição que afetam 
milhões de pessoas e representam um campo crucial de atuação para o fonoaudiólogo.

Ao final desta aula, você será capaz de descrever as fases da deglutição, identificar o controle neurológico 
envolvido, conceituar a disfagia orofaríngea neurogênica, reconhecer seus sinais de alerta e compreender as 
principais escalas de classificação de gravidade, como a FOIS. Prepare-se para conectar o conhecimento teórico à 
prática clínica, percebendo a relevância de cada detalhe para a qualidade de vida dos pacientes.

Nossa jornada começará com a fisiologia normal da deglutição, passando pelo seu controle neurológico, para 
então mergulharmos nas causas e características da disfagia orofaríngea neurogênica e, finalmente, nas 
ferramentas que nos permitem classificar sua gravidade. É um caminho que nos levará da compreensão básica à 
aplicação clínica, preparando o terreno para a avaliação e intervenção.



A Orquestra da Deglutição: Uma Dança em 
Quatro Atos
Imagine por um momento que a deglutição é como uma peça teatral complexa, dividida em atos, onde cada 
músculo e nervo tem seu papel bem definido. Se um ator erra sua deixa, a peça pode desandar. Da mesma forma, 
nosso corpo executa uma sequência de eventos que, embora pareçam um único ato contínuo, são na verdade 
fases distintas, mas interligadas, que garantem a passagem segura do alimento da boca para o estômago.

Essa orquestra começa muito antes de o alimento ser engolido, com a simples visão ou cheiro de comida, que já 
prepara nosso corpo. A salivação aumenta, os músculos da boca se preparam. É um processo que exige 
coordenação e precisão milimétrica, e qualquer falha pode ter consequências sérias. Vamos desvendar cada um 
desses atos, começando pelo preparo.

Ato 1: A Fase Oral Preparatória 3 O Chef na Cozinha

A primeira etapa, a fase oral preparatória, é onde a magia da transformação do alimento começa. Pense 
nela como o trabalho de um chef preparando os ingredientes antes de cozinhar. É aqui que o alimento é 
mastigado, misturado com a saliva e moldado em uma forma coesa e segura para ser engolido 3 o que 
chamamos de bolo alimentar.

Nesta fase, a boca e a língua trabalham em conjunto para manipular o alimento. Os lábios se fecham para 
evitar que o alimento escape, os dentes trituram, e a língua move o bolo alimentar de um lado para o 
outro, garantindo que ele seja bem umedecido e tenha a consistência ideal. É um processo voluntário, o 
que significa que temos controle sobre ele. Se o alimento é muito duro, mastigamos mais; se é líquido, 
apenas o contemos. A sensibilidade na boca é crucial aqui, pois nos informa sobre a textura, temperatura 
e tamanho do bolo, permitindo ajustes finos.



Ato 2: A Fase Oral 3 O Empurrão Inicial

Uma vez que o bolo alimentar está pronto, entramos na fase oral, o segundo ato da nossa peça. Esta fase 
é como o momento em que o chef, satisfeito com o preparo, empurra o prato para a próxima estação. É o 
momento em que a língua assume o papel principal, impulsionando o bolo alimentar para a parte de trás 
da boca, em direção à faringe.

Nesta etapa, a ponta da língua se eleva e pressiona o palato duro, criando uma onda de movimento que 
empurra o bolo alimentar para trás. É um movimento rápido e coordenado, que exige força e precisão da 
língua. Embora ainda seja considerada uma fase voluntária, uma vez que o bolo atinge uma determinada 
região da orofaringe, os reflexos de deglutição são desencadeados, e o processo se torna involuntário. É 
como um ponto de não retorno: uma vez que o bolo passa por ali, o corpo assume o controle total.

Ato 3: A Fase Faríngea 3 O Ponto de Não Retorno e a Proteção das Vias Aéreas

A fase faríngea é o clímax da nossa orquestra, o momento mais crítico e complexo. Pense nela como um 
cruzamento de vias, onde o alimento precisa seguir um caminho seguro para o esôfago, enquanto as vias 
aéreas (por onde respiramos) precisam ser protegidas a todo custo. É um processo reflexo e involuntário, 
que dura apenas cerca de um segundo, mas envolve uma série de eventos coordenados para garantir a 
segurança.

Quando o bolo alimentar atinge a faringe, uma cascata de eventos é desencadeada:

Elevação do palato mole: Para fechar a passagem para a cavidade nasal, impedindo que o alimento 
suba para o nariz.

1.

Fechamento das pregas vocais e adução das aritenoides: As cordas vocais se fecham, protegendo a 
traqueia.

2.

Elevação e anteriorização da laringe: A laringe se move para cima e para frente, e a epiglote se 
inclina sobre a entrada da traqueia, como uma tampa, desviando o alimento para o esôfago.

3.

Contração dos músculos constritores da faringe: Uma onda de contração empurra o bolo alimentar 
para baixo, em direção ao esôfago.

4.

É um mecanismo de defesa extraordinário. A respiração é temporariamente suspensa (apneia da 
deglutição) para que o alimento não entre nos pulmões. Qualquer falha nesse sistema de proteção pode 
levar à aspiração, com sérias consequências para a saúde.



Ato 4: A Fase Esofágica 3 A Descida Tranquila

Finalmente, chegamos à fase esofágica, o último ato da nossa peça. Esta fase é como o alimento 
deslizando por um tobogã seguro até o seu destino final. Uma vez que o bolo alimentar passa pela 
faringe e entra no esôfago, ele continua sua jornada por meio de movimentos ondulatórios e 
involuntários, conhecidos como peristaltismo.

O esôfago é um tubo muscular que se estende da faringe até o estômago. Na sua parte superior, há um 
esfíncter (o esfíncter esofágico superior 3 EES) que se abre para permitir a entrada do bolo e se fecha 
para evitar o refluxo. Na parte inferior, outro esfíncter (o esfíncter esofágico inferior 3 EEI) se abre para o 
estômago e se fecha para impedir que o conteúdo gástrico retorne ao esôfago. O peristaltismo esofágico 
garante que o alimento seja impulsionado de forma eficiente, superando a gravidade, até chegar ao 
estômago.

Essa fase é totalmente involuntária e, para a maioria das pessoas, ocorre sem que se perceba. Problemas 
nesta fase podem causar sensação de "alimento parado" ou dificuldade para engolir, mas geralmente são 
de responsabilidade da gastroenterologia, embora o fonoaudiólogo possa atuar na identificação e 
encaminhamento.

A compreensão dessas quatro fases é a base para identificar onde o processo pode falhar e, consequentemente, 
onde a intervenção fonoaudiológica se faz necessária. Cada fase tem suas particularidades, mas todas trabalham 
em conjunto para um objetivo comum: a deglutição segura e eficaz.



O Maestro por Trás da Orquestra: Controle 
Neurológico da Deglutição
Se a deglutição é uma orquestra, quem é o maestro que coordena todos esses movimentos complexos e precisos? 
A resposta está no nosso sistema nervoso central e periférico. O controle neurológico da deglutição é uma 
maravilha da engenharia biológica, envolvendo diversas áreas do cérebro, nervos cranianos e centros reflexos no 
tronco encefálico.

Pense no cérebro como a central de comando, recebendo informações sensoriais (textura, temperatura do 
alimento) e enviando comandos motores para os músculos envolvidos. É uma rede intrincada que garante a 
coordenação perfeita entre as fases voluntárias e involuntárias, e a proteção das vias aéreas.

A Rede Neural da Deglutição: Mais que 
um Reflexo
O controle da deglutição não se limita a um único 
centro, mas a uma rede complexa. As áreas 
corticais (no córtex cerebral) são responsáveis 
pelas fases voluntárias, como a mastigação e o 
início do transporte oral. Elas nos permitem decidir 
o que comer, como mastigar e quando iniciar o 
processo de engolir.

No entanto, o coração do controle da deglutição 
reside no tronco encefálico, especificamente no 
bulbo. Ali, encontramos o Centro Gerador do 
Padrão da Deglutição (CGPD). Este centro é como 
o maestro principal, coordenando os movimentos 
rítmicos e sequenciais da deglutição, especialmente 
as fases faríngea e esofágica, que são reflexas. Ele 
integra informações de diversas fontes e ativa os 
nervos cranianos responsáveis pelos músculos da 
deglutição.

Os Nervos Cranianos: Os Fios da 
Orquestra
Diversos nervos cranianos são essenciais para a 
deglutição, atuando como os "fios" que conectam o 
maestro aos "instrumentos" (músculos):

Nervo Trigêmeo (V): Mastigação, sensibilidade 
da face e boca.

Nervo Facial (VII): Movimentos dos lábios, 
sensibilidade gustativa.

Nervo Glossofaríngeo (IX): Sensibilidade da 
faringe, paladar, início do reflexo de deglutição.

Nervo Vago (X): Movimentos do palato, faringe, 
laringe e esôfago. Crucial para a proteção das 
vias aéreas.

Nervo Hipoglosso (XII): Movimentos da língua.

A integridade dessas vias neurais é fundamental. 
Uma lesão em qualquer parte dessa complexa rede 
3 seja no córtex, no tronco encefálico ou nos nervos 
cranianos 3 pode desorganizar a orquestra da 
deglutição, levando ao que conhecemos como 
disfagia.



Quando a Orquestra Desafina: Entendendo a 
Disfagia Orofaríngea Neurogênica
Até agora, exploramos a deglutição em sua forma ideal, como uma orquestra perfeitamente afinada. Mas, como em 
qualquer performance, imprevistos podem acontecer. Quando o controle neurológico que coordena essa orquestra 
é comprometido, a deglutição pode se tornar ineficaz ou, pior, perigosa. É nesse cenário que surge a disfagia, um 
termo que descreve a dificuldade para engolir.

A disfagia não é uma doença em si, mas um sintoma de uma condição subjacente. Ela pode se manifestar de 
diversas formas, desde uma leve dificuldade até a incapacidade total de engolir, com sérias implicações para a 
saúde, como desnutrição, desidratação e, mais gravemente, pneumonia aspirativa.

Disfagia Orofaríngea Neurogênica: O 
Conceito

Dentro do vasto espectro das disfagias, focaremos na 
Disfagia Orofaríngea Neurogênica. O nome já nos dá 
pistas:

Orofaríngea: Indica que a dificuldade ocorre nas 
fases oral e faríngea da deglutição, ou seja, na 
boca e na garganta.

Neurogênica: Significa que a causa está 
relacionada a um comprometimento do sistema 
nervoso, seja ele central (cérebro, tronco 
encefálico, medula espinhal) ou periférico (nervos 
cranianos).

Em termos simples, a disfagia orofaríngea neurogênica 
ocorre quando a lesão neurológica impede a 
coordenação e a força necessárias para manipular o 
alimento na boca, impulsioná-lo para a faringe e, 
crucialmente, proteger as vias aéreas durante o 
processo de deglutição. É como se o maestro da 
orquestra estivesse com problemas, e os músicos não 
conseguissem tocar em sincronia.

Causas Comuns: Onde o Problema Pode 
Começar

A lista de condições neurológicas que podem levar à 
disfagia é extensa, refletindo a complexidade do 
controle da deglutição. As causas mais comuns 
incluem:

Acidente Vascular Encefálico (AVE): É uma das 
causas mais frequentes. Dependendo da área do 
cérebro afetada (córtex, tronco encefálico), o AVE 
pode comprometer o controle motor e sensorial da 
deglutição.

Doenças Neurodegenerativas: Condições 
progressivas como Doença de Parkinson, 
Esclerose Múltipla (EM), Esclerose Lateral 
Amiotrófica (ELA) e Doença de Alzheimer podem 
afetar gradualmente os músculos e nervos 
envolvidos na deglutição.

Traumatismo Cranioencefálico (TCE): Lesões 
cerebrais traumáticas podem danificar as vias 
neurais da deglutição.

Tumores Cerebrais: Podem comprimir ou destruir 
áreas cerebrais ou nervos cranianos importantes 
para a deglutição.

Paralisia Cerebral: Afeta o controle motor e a 
coordenação, impactando a deglutição desde a 
infância.

Outras condições: Neuropatias periféricas, 
miopatias (doenças musculares) e infecções do 
sistema nervoso central também podem causar 
disfagia.

A identificação da causa é fundamental, pois direciona 
o plano de tratamento e a expectativa de recuperação. 
O fonoaudiólogo atua em conjunto com uma equipe 
multidisciplinar para oferecer o melhor cuidado ao 
paciente.



Sinais de Alerta: Reconhecendo a Disfagia 
em Ação
A disfagia orofaríngea neurogênica nem sempre é óbvia. Às vezes, os sinais são sutis, mas podem indicar um risco 
significativo para o paciente. É como um carro que começa a fazer um barulho estranho: pode ser algo simples, 
mas também pode ser um problema sério no motor. Saber identificar esses sinais de alerta é crucial para uma 
intervenção precoce e eficaz, minimizando complicações como a pneumonia aspirativa.

Imagine um paciente que, após um AVC, começa a tossir durante as refeições. Isso é um sinal claro de que algo 
não está certo. Mas e se a tosse não for tão evidente? E se o problema for mais discreto?

Sinais Durante a Alimentação (Sinais 
Orais e Faríngeos)

Tosse ou engasgos: Especialmente durante ou 
logo após a deglutição. Este é um dos sinais 
mais evidentes de que o alimento pode estar 
indo para as vias aéreas.

Voz molhada ou "borbulhante" (voz disfônica): 
Após a deglutição, a voz pode soar como se 
houvesse líquido nas pregas vocais, indicando 
penetração ou aspiração.

Dificuldade em iniciar a deglutição: O paciente 
hesita, tenta várias vezes ou precisa de 
múltiplos engolimentos para um único bocado.

Escape de alimento ou líquido pela boca ou 
nariz: Indica um fechamento labial ou palatal 
inadequado.

Resíduos de alimento na boca: Após a 
deglutição, o alimento permanece na língua, 
bochechas ou palato.

Esforço excessivo para engolir: O paciente faz 
caretas, tensiona o pescoço ou a garganta.

Dor ao engolir (odinofagia): Embora menos 
comum em disfagias neurogênicas puras, pode 
indicar irritação ou lesão.

Mudança na cor da pele: Cianose (coloração 
azulada) durante a alimentação, indicando falta 
de oxigênio.

Sinais Pós-Alimentação e Sinais 
Indiretos

Febre sem causa aparente: Especialmente se 
recorrente, pode indicar pneumonia aspirativa.

Perda de peso inexplicável ou desnutrição: 
Dificuldade para se alimentar adequadamente 
leva à ingestão calórica insuficiente.

Desidratação: Ingestão insuficiente de líquidos.

Recusa alimentar ou medo de comer: O 
paciente evita alimentos ou líquidos devido ao 
desconforto ou medo de engasgar.

Tempo prolongado para as refeições: Uma 
refeição que deveria durar 20-30 minutos se 
estende por uma hora ou mais.

Infecções respiratórias de repetição: 
Pneumonias ou bronquites frequentes, 
especialmente em pacientes com fatores de 
risco para aspiração.

A observação atenta desses sinais, tanto pelo fonoaudiólogo quanto pela equipe de saúde e familiares, é o 
primeiro passo para o diagnóstico e manejo da disfagia. Um sinal isolado pode não ser preocupante, mas a 
combinação de vários deles ou a persistência de um sinal forte exige avaliação especializada.



Medindo a Disfagia: A Importância da 
Classificação de Gravidade
Uma vez que a disfagia é identificada, a próxima pergunta crucial é: qual a sua gravidade? Assim como um médico 
não apenas diagnostica uma febre, mas também busca sua causa e mede sua intensidade, o fonoaudiólogo 
precisa quantificar o impacto da disfagia na vida do paciente. Classificar a gravidade não é apenas uma 
formalidade; é uma ferramenta essencial para guiar o tratamento, monitorar a evolução e comunicar-se de forma 
padronizada com a equipe multidisciplinar.

Pense na classificação como um mapa. Sem ele, você sabe que está em uma cidade, mas não sabe onde está, 
para onde ir ou quão difícil será o caminho. Com um mapa (a escala de gravidade), você pode traçar a melhor rota 
de intervenção, prever desafios e medir o progresso.

Planejamento 
Terapêutico
Uma disfagia leve pode 
exigir apenas modificações 
dietéticas, enquanto uma 
grave pode demandar 
alimentação alternativa 
(sonda). A classificação 
direciona a escolha das 
estratégias.

Monitoramento da 
Evolução
Permite comparar o estado 
do paciente ao longo do 
tempo, avaliando a eficácia 
das intervenções.

Comunicação 
Multiprofissional
Oferece uma linguagem 
comum para que médicos, 
enfermeiros, nutricionistas e 
fonoaudiólogos 
compreendam o nível de 
risco e as necessidades do 
paciente.

Pesquisa e Evidência
Escalas padronizadas 
permitem que estudos 
comparem resultados e 
construam evidências sobre 
as melhores práticas.

Segurança do 
Paciente
Ajuda a prevenir 
complicações ao garantir 
que o paciente receba o 
suporte nutricional e a 
proteção das vias aéreas 
adequados.

A Escala FOIS: Functional Oral Intake Scale

Uma das escalas mais amplamente utilizadas e validadas internacionalmente para classificar a gravidade 
da disfagia orofaríngea é a Functional Oral Intake Scale (FOIS). Desenvolvida por Crary, Mann e Groher 
em 2005, a FOIS é uma escala de 8 níveis que avalia a capacidade do paciente de se alimentar por via 
oral, considerando a necessidade de modificações dietéticas e o uso de vias alternativas de alimentação.

A FOIS é simples, prática e reflete a funcionalidade do paciente na vida real. Ela não detalha a fisiologia 
da deglutição, mas sim o seu resultado prático: o quão bem o paciente consegue comer e beber pela 
boca.



Desvendando a FOIS: Níveis de 
Funcionalidade na Deglutição
A Functional Oral Intake Scale (FOIS) é uma ferramenta poderosa porque traduz a complexidade da disfagia em um 
sistema de pontuação claro e objetivo. Cada nível da escala representa um estágio diferente na capacidade de 
ingestão oral, desde a alimentação total por via oral sem restrições até a incapacidade completa de se alimentar 
pela boca.

Vamos explorar cada nível da FOIS, entendendo o que cada um significa para a vida do paciente. Imagine que 
estamos avaliando a capacidade de um atleta de correr uma maratona: ele pode estar apto a correr sem restrições, 
ou precisar de ajuda, ou não conseguir correr de forma alguma. A FOIS faz algo similar para a deglutição.

Nível FOIS Descrição

7 Dieta oral total sem restrições: O paciente come e bebe normalmente, sem qualquer 
limitação de consistência ou volume.

6 Dieta oral total com restrições específicas de alimentos: O paciente come via oral, mas 
evita alimentos específicos (ex: nozes, pipoca) por segurança.

5 Dieta oral total com múltiplas consistências, mas requer preparação especial: Alimentos 
modificados (picados, moídos) ou líquidos espessados.

4 Dieta oral total de uma única consistência: Apenas uma textura (ex: apenas pastoso ou 
apenas líquidos espessados).

3 Alimentação oral dependente de tubo com suplementação oral consistente: Nutrição 
primária por sonda, mas come pequenas quantidades por prazer ou terapia.

2 Alimentação oral dependente de tubo com suplementação oral mínima: Nutrição por 
sonda, com tentativas ocasionais de alimentação oral.

1 Alimentação oral dependente de tubo, sem alimentação oral: Toda nutrição e hidratação 
por sonda, nenhuma ingestão oral.



Além da FOIS: Outras Ferramentas de 
Avaliação e Classificação
Embora a FOIS seja uma escala excelente para a funcionalidade da ingestão oral, ela é apenas uma peça do 
quebra-cabeça na avaliação da disfagia. O fonoaudiólogo, como um detetive, precisa de várias pistas e 
ferramentas para montar o quadro completo da condição do paciente. Outras escalas e protocolos de avaliação 
fornecem informações mais detalhadas sobre os aspectos motores e sensoriais da deglutição, bem como o risco 
de aspiração.

Pense na FOIS como um termômetro que mede a febre (o sintoma geral). Outras ferramentas são como exames de 
sangue ou radiografias que investigam a causa da febre e o impacto em órgãos específicos. Elas nos dão uma 
visão mais aprofundada do problema.

MASA (Mann Assessment of 
Swallowing Ability)
Esta é uma ferramenta de triagem e avaliação 
clínica abrangente, amplamente utilizada em 
pacientes pós-AVE. A MASA avalia 24 itens 
relacionados à deglutição, como reflexo de tosse, 
voz, controle oral, elevação laríngea, entre outros. 
Cada item recebe uma pontuação, e a soma total 
indica o risco de disfagia e aspiração. É um 
protocolo rápido e objetivo que ajuda a identificar 
a necessidade de intervenções mais específicas.

Teste de Volume-Viscosidade (TVV)
Embora não seja uma escala de gravidade por si 
só, o TVV é um protocolo clínico que avalia a 
segurança da deglutição para diferentes volumes e 
viscosidades de líquidos. Ele ajuda a identificar 
quais consistências são mais seguras para o 
paciente, fornecendo dados importantes para as 
modificações dietéticas.

A Conexão com Outras Áreas Neurofuncionais

É importante notar que pacientes com disfagia neurogênica frequentemente apresentam outras 
alterações neurofuncionais. Por exemplo, um paciente com AVE pode ter disfagia, mas também afasia 
(dificuldade de linguagem) ou disartria (dificuldade de fala). Embora o foco desta aula seja a deglutição, o 
fonoaudiólogo neurofuncional atua de forma integrada.

Teste de Boston para Afasia (BDAE): Mencionado na entrada de dados, este teste avalia a afasia. 
Embora não seja para disfagia, a presença de afasia pode impactar a capacidade do paciente de 
compreender instruções durante a avaliação da deglutição ou de comunicar suas dificuldades.

Terapia de Entonação Melódica (MIT) e PROMPT: São abordagens terapêuticas para a fala e 
linguagem. A inclusão delas no contexto neurofuncional reforça a ideia de que a reabilitação é 
holística. Um paciente que melhora a comunicação pode expressar melhor suas necessidades 
relacionadas à deglutição.

A escolha da ferramenta de avaliação depende do contexto clínico, da condição do paciente e dos 
objetivos da avaliação. O importante é utilizar protocolos validados que ofereçam dados confiáveis para a 
tomada de decisão.



Neuroplasticidade Aplicada: O Cérebro que 
Reaprendeu a Engolir
A ideia de que o cérebro é fixo e imutável é um mito do passado. Hoje, sabemos que nosso cérebro possui uma 
capacidade extraordinária de se adaptar, reorganizar e formar novas conexões neurais em resposta a experiências, 
aprendizado ou lesões. Esse fenômeno é conhecido como neuroplasticidade, e é o pilar fundamental da 
reabilitação neurofuncional, incluindo a reabilitação da deglutição.

Imagine que uma estrada principal foi bloqueada por um deslizamento de terra (a lesão neurológica). Em vez de 
desistir, o cérebro é capaz de construir desvios, rotas alternativas, ou até mesmo pavimentar uma nova estrada 
para que o tráfego (as informações neurais) possa fluir novamente. É essa capacidade de "reconstrução" que nos 
dá esperança na reabilitação da disfagia.

Como a Neuroplasticidade Atua na Deglutição?

Quando uma área do cérebro responsável pela deglutição é 
danificada, a neuroplasticidade permite que outras áreas assumam 
parte de suas funções ou que as áreas remanescentes se tornem 
mais eficientes. Isso acontece através de:

Brotamento e formação de novas sinapses: Novas conexões 
entre neurônios podem ser criadas.

Fortalecimento de sinapses existentes: Conexões fracas 
podem se tornar mais fortes com o uso.

Reorganização cortical: Áreas do córtex cerebral podem 
expandir suas representações ou assumir funções de áreas 
lesadas.

Para que a neuroplasticidade seja ativada e otimizada na 
reabilitação da deglutição, são necessários alguns princípios:

Intensidade e Repetição: O cérebro precisa de estímulos 
frequentes e repetitivos para consolidar novas conexões. É 
como praticar um instrumento: quanto mais você toca, melhor 
você fica.

1.

Especificidade: O treinamento deve ser específico para a 
função que se deseja recuperar. Para a deglutição, isso 
significa exercícios e manobras de deglutição.

2.

Relevância: O paciente precisa estar engajado e motivado, 
percebendo o propósito do tratamento.

3.

Feedback: O cérebro precisa de informações sobre o sucesso 
ou falha dos movimentos para ajustar e aprender.

4.

Manobras de Deglutição: 
Ativando a Neuroplasticidade

As manobras de deglutição são técnicas 
específicas ensinadas pelo fonoaudiólogo 
para melhorar a segurança e a eficácia da 
deglutição. Elas são exemplos práticos de 
como a neuroplasticidade é estimulada:

Manobra de Mendelsohn: O paciente 
aprende a manter a laringe elevada por 
mais tempo durante a deglutição, o que 
prolonga a abertura do esfíncter 
esofágico superior e melhora a 
passagem do bolo alimentar.

Manobra de Esforço (Effortful 
Swallow): O paciente engole com força 
máxima, aumentando a pressão 
faríngea e a força de propulsão do 
bolo.

Manobra Supraglótica e 
Supersupraglótica: O paciente prende 
a respiração antes e/ou durante a 
deglutição e tosse logo após, para 
proteger as vias aéreas e expelir 
qualquer resíduo que possa ter 
penetrado.

Essas manobras, quando praticadas 
consistentemente, promovem a 
reorganização neural, permitindo que o 
paciente readquira ou compense a função 
de deglutição. A neuroplasticidade é a 
base da esperança e do sucesso na 
reabilitação fonoaudiológica.



Tecnologia Assistiva e Inovação: O Futuro da 
Deglutição
O campo da fonoaudiologia neurofuncional está em constante evolução, e a tecnologia tem se tornado uma aliada 
poderosa na avaliação e reabilitação da disfagia. Se antes dependíamos apenas da observação clínica, hoje temos 
ferramentas que nos permitem ver o que acontece "por dentro" e oferecer intervenções mais precisas e 
personalizadas.

Imagine que, além do mapa (FOIS) e das rotas de desvio (manobras), agora temos um GPS de última geração que 
nos mostra em tempo real o tráfego e as condições da estrada. A tecnologia assistiva e a inovação trazem essa 
nova dimensão para a prática clínica.

Ferramentas de Avaliação Avançadas
Videoendoscopia da Deglutição (FEES - 
Fiberoptic Endoscopic Evaluation of 
Swallowing): Este exame permite ao 
fonoaudiólogo visualizar diretamente as 
estruturas da faringe e laringe antes, durante e 
após a deglutição, utilizando um endoscópio 
flexível. É possível identificar resíduos, 
penetração e aspiração em tempo real, com 
diferentes consistências de alimentos.

Videofluoroscopia da Deglutição (VFS - 
Videofluoroscopic Swallowing Study): Também 
conhecida como deglutograma, é um exame 
radiológico dinâmico que permite visualizar todo 
o processo da deglutição (oral, faríngea e 
esofágica) em tempo real, utilizando contraste. É 
considerada o "padrão ouro" para identificar a 
fisiopatologia da deglutição e o risco de 
aspiração.

Inovações em Reabilitação
Estimulação Elétrica Neuromuscular (EENM): 
Utiliza correntes elétricas de baixa intensidade 
aplicadas na pele sobre os músculos da 
deglutição para fortalecer a musculatura e 
melhorar a coordenação. Pode ser combinada 
com exercícios de deglutição.

Biofeedback: Permite ao paciente visualizar em 
tempo real a atividade de seus músculos da 
deglutição (por exemplo, através de 
eletromiografia de superfície - sEMG) ou a 
elevação laríngea. Isso fornece um feedback 
imediato, ajudando o paciente a otimizar seus 
movimentos e a ativar a neuroplasticidade de 
forma mais eficaz.

Realidade Virtual (RV) e Aplicativos: Estão 
sendo explorados para criar ambientes de 
treinamento imersivos e gamificados, tornando a 
terapia mais motivadora e acessível.

Impressão 3D de Alimentos Modificados: 
Permite criar alimentos com texturas e formas 
personalizadas, facilitando a ingestão segura e 
agradável para pacientes com disfagia.

A incorporação dessas tecnologias não substitui a expertise clínica do fonoaudiólogo, mas a aprimora, oferecendo 
dados mais objetivos e opções terapêuticas mais eficazes. A inovação é um caminho sem volta para otimizar a 
reabilitação e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com disfagia.



O Papel do Fonoaudiólogo: Do Diagnóstico à 
Reabilitação
Compreender a fisiologia da deglutição, as causas e sinais da disfagia, e as ferramentas de classificação e 
avaliação, nos leva a um ponto crucial: o papel do fonoaudiólogo. Este profissional é o especialista central na 
gestão da disfagia orofaríngea, atuando desde a identificação precoce até a reabilitação complexa, sempre com 
foco na segurança e na qualidade de vida do paciente.

Pense no fonoaudiólogo como o maestro que, ao perceber que a orquestra da deglutição desafinou, não só 
identifica o problema, mas também propõe soluções, treina os músicos e os ajuda a reencontrar a harmonia. É uma 
atuação que exige conhecimento técnico, sensibilidade e uma visão holística do paciente.

01

Triagem e Identificação
Em ambientes hospitalares ou 
ambulatoriais, o fonoaudiólogo é 
frequentemente o primeiro a 
identificar pacientes em risco de 
disfagia, utilizando protocolos de 
triagem rápidos e eficazes.

02

Avaliação Clínica Detalhada
Realiza a anamnese, exame físico da 
deglutição, e aplica protocolos 
validados como a MASA e o Teste 
de Volume-Viscosidade para 
determinar a presença, tipo e 
gravidade da disfagia.

03

Avaliação Instrumental
Solicita e interpreta exames como 
FEES e Videofluoroscopia para obter 
informações precisas sobre a 
fisiopatologia da deglutição e o risco 
de aspiração.

04

Diagnóstico 
Fonoaudiológico
Com base em todas as informações 
coletadas, formula o diagnóstico 
fonoaudiológico da disfagia.

05

Planejamento Terapêutico
Desenvolve um plano de tratamento 
individualizado, incluindo 
modificações dietéticas, manobras 
de deglutição, exercícios 
terapêuticos, estimulação sensorial, 
uso de tecnologia assistiva e 
orientação.

06

Monitoramento e 
Reavaliação
Acompanha a evolução do paciente, 
ajustando o plano terapêutico 
conforme a necessidade e 
reavaliando a gravidade da disfagia.

07

Encaminhamento
Trabalha em equipe multidisciplinar, encaminhando para outros profissionais quando necessário.

A atuação do fonoaudiólogo é dinâmica e centrada no paciente, buscando não apenas a segurança, mas também a 
autonomia e o prazer de se alimentar, elementos cruciais para a qualidade de vida.



Desafios e Perspectivas Futuras na Disfagia 
Neurogênica
Apesar dos avanços significativos na compreensão e manejo da disfagia orofaríngea neurogênica, ainda existem 
desafios importantes a serem superados. Ao mesmo tempo, novas perspectivas e tendências surgem, prometendo 
um futuro ainda mais promissor para a reabilitação.

Pense na jornada da fonoaudiologia como uma escalada de montanha. Já subimos muito, mas ainda há picos a 
serem conquistados e novas trilhas a serem exploradas.

Desafios Atuais

Diagnóstico Precoce e Acesso: Muitos casos de 
disfagia, especialmente os mais sutis, ainda são 
subdiagnosticados ou diagnosticados tardiamente, 
o que pode levar a complicações. O acesso a 
serviços especializados de fonoaudiologia ainda é 
um desafio em muitas regiões.

Adesão ao Tratamento: A terapia da disfagia exige 
dedicação e repetição, e a adesão do paciente e da 
família pode ser um obstáculo, especialmente em 
doenças progressivas ou em pacientes com 
déficits cognitivos.

Evidências Científicas Robustas: Embora existam 
muitas práticas eficazes, a pesquisa continua a 
buscar evidências de alta qualidade para todas as 
intervenções, a fim de padronizar e otimizar os 
tratamentos.

Manejo de Casos Complexos: Pacientes com 
múltiplas comorbidades, disfagias refratárias ou 
condições neurológicas raras representam 
desafios terapêuticos significativos.

Impacto Psicossocial: A disfagia afeta 
profundamente a qualidade de vida, o prazer de 
comer e a interação social. O manejo do impacto 
psicossocial ainda é um desafio.

Perspectivas Futuras e Tendências (2025 
e Além)

Inteligência Artificial (IA) e Machine Learning: 
Potencial para auxiliar no diagnóstico precoce 
(análise de voz, padrões de tosse), na 
personalização de terapias e na previsão de 
resultados.

Tele-reabilitação: A pandemia acelerou a adoção 
da tele-reabilitação, que permite o 
acompanhamento e a terapia à distância, 
aumentando o acesso e a continuidade do cuidado.

Dispositivos Wearable e Sensores: 
Desenvolvimento de tecnologias vestíveis que 
monitoram a deglutição em tempo real, detectam 
eventos de risco e fornecem biofeedback.

Neurociência e Neuromodulação: Pesquisas 
aprofundadas sobre os mecanismos da 
neuroplasticidade e o uso de técnicas como a 
Estimulação Magnética Transcraniana (EMT) ou a 
Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua 
(ETCC) para potencializar a reabilitação da 
deglutição.

Alimentos e Suplementos Personalizados: 
Avanços na ciência dos alimentos para criar 
produtos nutricionais que sejam seguros, 
palatáveis e nutricionalmente completos para 
pacientes com disfagia.

Abordagens Integrativas: Crescente 
reconhecimento da importância de uma abordagem 
holística, que inclua o bem-estar emocional e social 
do paciente, além do foco na função.

O futuro da fonoaudiologia na disfagia é promissor, com a tecnologia e a neurociência abrindo novas portas para 
intervenções mais eficazes e acessíveis. O fonoaudiólogo do futuro será cada vez mais um integrador de 
conhecimentos e tecnologias, sempre com o objetivo de restaurar a função e a dignidade do ato de engolir.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final de nossa jornada pela fisiologia da deglutição e a classificação das disfagias. Vimos que engolir 
é um ato complexo, uma orquestra de movimentos coordenados pelo nosso sistema nervoso. Quando essa 
orquestra desafina devido a uma lesão neurológica, surge a disfagia orofaríngea neurogênica, com sinais de alerta 
que exigem nossa atenção. Aprendemos a importância de classificar a gravidade, utilizando ferramentas como a 
FOIS, e como a neuroplasticidade é a base para a reabilitação, impulsionada por manobras e tecnologias 
inovadoras.

Em prática:

A capacidade de identificar as fases da deglutição e seus controles neurológicos é a base para entender 
onde a disfagia se manifesta. Reconhecer os sinais de alerta da disfagia orofaríngea neurogênica permite 
uma intervenção precoce, crucial para a segurança do paciente. Utilizar escalas como a FOIS e a MASA 
padroniza a avaliação e o planejamento terapêutico, otimizando a comunicação da equipe. Compreender 
a neuroplasticidade nos capacita a aplicar manobras e tecnologias que promovem a recuperação 
funcional.

Autoavaliação

Qual das seguintes fases da deglutição é predominantemente voluntária e envolve a formação do bolo 
alimentar? 
a) Fase faríngea b) Fase esofágica c) Fase oral preparatória d) Fase reflexa

1.

Um paciente com disfagia orofaríngea neurogênica apresenta tosse frequente durante as refeições e voz 
molhada após engolir. Qual a principal complicação respiratória que esses sinais podem indicar? 
a) Bronquite crônica b) Asma brônquica c) Pneumonia aspirativa d) Enfisema pulmonar

2.

A Functional Oral Intake Scale (FOIS) é uma ferramenta utilizada para: 
a) Avaliar a força dos músculos da mastigação. b) Classificar a gravidade da disfagia com base na 
funcionalidade da ingestão oral. c) Diagnosticar a causa neurológica da disfagia. d) Medir a sensibilidade da 
faringe.

3.

A neuroplasticidade é um conceito fundamental na reabilitação da disfagia porque: 
a) Garante que o paciente nunca mais terá problemas para engolir. b) Permite que o cérebro se reorganize e 
forme novas conexões após uma lesão. c) Indica que a disfagia é sempre reversível com o tratamento 
adequado. d) É a única base para o uso de manobras de deglutição.

4.

Descreva brevemente a importância da manobra de Mendelsohn na reabilitação da deglutição e como ela se 
relaciona com o conceito de neuroplasticidade.

5.



Gabarito:

c) Fase oral preparatória1.

c) Pneumonia aspirativa2.

b) Classificar a gravidade da disfagia com base na funcionalidade da ingestão oral.3.

b) Permite que o cérebro se reorganize e forme novas conexões após uma lesão.4.

A manobra de Mendelsohn é importante porque ensina o paciente a prolongar a elevação laríngea durante a 
deglutição, o que mantém o esfíncter esofágico superior aberto por mais tempo, facilitando a passagem do bolo 
alimentar e reduzindo o risco de resíduos. Ela se relaciona com a neuroplasticidade ao promover a 
reorganização neural através da prática repetida de um movimento consciente e específico, fortalecendo as 
vias neurais envolvidas na coordenação da elevação laríngea e abertura do esfíncter.

5.

Conexão com a Próxima Aula:

Na Aula 7 3 Avaliação Clínica da Disfagia (Parte 1), aprofundaremos as técnicas e os protocolos 
utilizados na avaliação fonoaudiológica, colocando em prática os conhecimentos sobre fisiologia e 
classificação que adquirimos hoje.

Recursos Adicionais:

Artigos científicos recentes sobre neuroplasticidade e disfagia: Para aprofundar a base teórica da 
reabilitação.

Vídeos de videofluoroscopia da deglutição: Para visualizar as fases e as disfunções em tempo real.

Protocolos de avaliação clínica (MASA, TVV): Para familiarização com as ferramentas práticas.

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


