Aula 7 - Avaliacao Clinica Funcional da
Degluticao (Parte 1)

Imagine por um momento a simplicidade de engolir. Um ato tao natural que raramente pensamos nele, até que algo
dé errado. A disfagia, ou dificuldade para engolir, transforma essa simplicidade em um desafio diario, impactando a
nutricao, a hidratacao, a saude pulmonar e, fundamentalmente, a qualidade de vida. Como futuros profissionais da
saude, ou como aqueles que buscam aprimorar seus conhecimentos para um diferencial em suas carreiras,
compreender a avaliacao da degluticao nao € apenas uma habilidade técnica; € um passo crucial para restaurar a
dignidade e a seguranca de seus pacientes.

Esta aula é o seu primeiro mergulho profundo na arte e ciéncia da Avaliacao Clinica Funcional da Degluticao. Ela foi
desenhada para equipa-lo com as ferramentas conceituais e praticas necessarias para iniciar uma investigacao
detalhada sobre como os orgaos envolvidos na degluticao se comportam. Ao final desta jornada, vocé sera capaz
de identificar e descrever as estruturas fonoarticulatorias, avaliar sua funcionalidade, e compreender a importancia
da sensibilidade e dos reflexos orais e laringeos no processo de degluticao.

Nossa exploracao comecara com a base: a avaliacao estrutural e funcional dos érgaos fonoarticulatorios, que sao
os "atores" principais no palco da degluticao. Em seguida, desvendaremos o papel vital da sensibilidade oral e
laringea, que atua como o "sistema de alarme" do corpo. Por fim, investigaremos os reflexos orais e laringeos, que
sao os "guardides" automaticos da via aérea. Prepare-se para conectar o que voceé ja sabe sobre anatomia e
fisiologia com a aplicacao clinica, abrindo portas para um entendimento mais profundo da disfagia.



A FUNNDAQAO: POR QUE OLHAR PARA OS
ORGAOS FONOAARTICULATORIOS?

() Conceito-chave: Os d6rgdos fonoarticulatorios sdo os primeiros responsdaveis pela preparacao e
transporte seguro do alimento, sendo essenciais para uma degluticao eficaz.

Quando pensamos em degluticao, é facil focar apenas no ato de engolir em si. No entanto, antes mesmo que o
alimento chegue a faringe, uma orquestra de movimentos precisos acontece na boca e na garganta. Os 6rgaos
fonoarticulatoérios — labios, lingua, bochechas, mandibula, palato e dentes — ndo sao apenas essenciais para a fala;
eles sdo os primeiros a preparar o alimento e a iniciar o processo de transporte seguro para o eséfago. Ignorar a
avaliacao detalhada dessas estruturas seria como tentar consertar um carro sem antes abrir o cap6 para verificar o

motor.
Preparacao do Alimento Controle e Transporte Protecao da Via Aérea
Mastigacao e formacao do bolo Movimentacao coordenada para Vedamento e coordenacao para
alimentar na cavidade oral direcionamento seguro evitar aspiracao

A avaliacao estrutural e funcional desses 6rgaos €, portanto, a pedra angular de qualquer exame de degluticdo. Ela
nos permite identificar anomalias anatémicas, limitacdes de movimento ou fraguezas musculares que podem
comprometer a formacao do bolo alimentar, seu controle e o transporte adequado. Sem uma base sdlida de
funcionamento oral, todo o processo de degluticao pode ser comprometido, levando a riscos como engasgos e
aspiracoes.

Nesta secao, vamos desmistificar como realizar essa avaliacao inicial, transformando a observacao em um
diagndstico funcional. Pense na boca como uma "sala de preparacao" onde o alimento é mastigado e moldado. Se
as paredes da sala estdo comprometidas, ou se os "utensilios" (lingua, labios) ndo funcionam bem, a preparacao
serda falha, e o resultado final, a degluticao segura, estara em risco.



DESVENDANDO A MECANICA: AVALIACAO

ESTRUTURAL

A avaliacao estrutural dos érgaos fonoarticulatorios comeca com uma observacao cuidadosa e sistematica. Nao se

trata apenas de "olhar", mas de "ver" com olhos treinados, buscando assimetrias, lesoes, alteracoes de coloracao

ou qualquer sinal que fuja da normalidade. Imagine-se como um detetive examinando uma cena: cada detalhe

pode ser uma pista crucial para entender o problema.
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Labios
Observar simetria em repouso e movimento, presenca
de fissuras ou lesdes, capacidade de oclusao labial

S

Lingua

Avaliar tamanho, forma, presenca de atrofias ou
fasciculacdes, posicao em repouso

W

Mandibula

Verificar simetria, alinhamento e mobilidade articular

v/

Dentes

Examinar condicao geral e oclusao para mastigacao
eficaz

Bochechas

Avaliar tonus muscular e simetria bilateral

Palato Mole

Observar coloracao, presenca de uvula bifida, elevacao
durante fonacao

Comecamos pelos labios, observando sua simetria em repouso e durante 0 movimento, a presenca de fissuras ou
lesdes, e a capacidade de oclusao labial — essencial para evitar a perda anterior de alimento ou saliva. Em seguida,

a lingua, um musculo incrivelmente versatil, € avaliada quanto ao seu tamanho, forma, presenca de atrofias ou

fasciculacdes, e sua posicao em repouso. A mandibula é observada quanto a sua simetria e alinhamento, e os

dentes quanto a sua condicao geral e oclusao, pois a mastigacao eficaz depende de uma boa denticao.

A inspecao se estende as bochechas, verificando tbnus e simetria, e ao palato mole, observando sua coloracao,

presenca de uvula bifida ou outras anomalias, e sua elevacao durante a fonacao de "aah". Cada um desses
elementos, embora pareca pequeno, desempenha um papel fundamental na fase oral da degluticao, desde a

contencao do alimento até o fechamento da nasofaringe.



ALEM DA ESTRUTURA: AVALIACAO
FUNCIONAL DOS ORGAOS
FONOAARTICULATORIOS

Ter as estruturas no lugar € apenas metade da historia; a outra metade € saber se elas funcionam adequadamente.
A avaliacao funcional dos 6rgaos fonoarticulatérios vai além da inspecao visual, focando na mobilidade, forca e
coordenacao desses componentes. E como testar um carro: nao basta ver se as rodas estio 13; é preciso verificar
se elas giram, se a direcao funciona e se os freios respondem.

Testes de Mobilidade Testes de Forca

e Labios: protruir, retrair (sorrir), fechar com forca e Resisténcia contra abaixador de lingua
e Lingua: protruir, retrair, elevar, lateralizar e Pressao labial contra resisténcia

e Mandibula: abertura, fechamento, lateralizacao o Forca mastigatoria e coordenacao

Para os labios, solicitamos movimentos como protruir, retrair (sorrir), e fechar com forca, avaliando a amplitude e a
simetria. A lingua é testada em sua capacidade de protruir, retrair, elevar, lateralizar e tocar diferentes pontos da
cavidade oral, além de sua forca contra resisténcia (por exemplo, empurrando um abaixador de lingua). A
mandibula é avaliada em sua abertura e fechamento, lateralizacao e protrucao, observando a presenca de desvios
ou crepitacoes.

[ Ponto de Atencao: A funcionalidade do palato mole é crucial para evitar o refluxo nasal durante a
degluticao. A auséncia ou assimetria na elevacao pode indicar fraqueza ou paralisia.

A funcionalidade do palato mole é crucial para evitar o refluxo nasal durante a degluticao. Pedimos ao paciente
para emitir o som "aah" prolongado, observando a elevacao simétrica do palato mole e da uvula. A auséncia ou
assimetria dessa elevacao pode indicar fraqueza ou paralisia, com sérias implicacdes para a seguranca da
degluticao. A coordenacao entre esses movimentos é o que permite a formacao e o transporte eficiente do bolo
alimentar, preparando o terreno para as fases subsequentes da degluticao.



AVALIACAO ESTRUTURAL E FUNCIONAL:
UM OLHAR INTEGRADO

A avaliacao estrutural e funcional ndo sao etapas isoladas, mas sim partes de um mesmo quebra-cabeca. Os
achados de uma influenciam a interpretacao da outra. Por exemplo, uma assimetria labial (estrutural) pode explicar
uma dificuldade em selar os labios (funcional), levando a perda de alimento pela boca. Da mesma forma, uma
lingua com atrofia (estrutural) tera sua forca e mobilidade (funcional) comprometidas, dificultando a propulsao do
bolo alimentar.

A pratica clinica exige que o avaliador seja um observador agucado e um pensador critico, capaz de correlacionar
os achados e inferir suas implicacdes para a degluticdo. E como um maestro que precisa garantir que cada
instrumento da orquestra ndo apenas esteja presente, mas também seja capaz de tocar sua parte com precisao e
no tempo certo. Qualquer desarmonia pode comprometer a sinfonia da degluticao.

Esta fase da avaliacao nos fornece informacdes valiosas sobre a capacidade do paciente de manipular e
transportar o alimento na boca, bem como de proteger a via aérea superiormente. E a base para entender por que
um paciente pode estar apresentando dificuldades e para planejar intervencdes eficazes.

Quadro Comparativo: Achados Comuns na Avaliacao Oral e Suas Implicacoes

Achado Implicacao Funcional Exemplo Clinico

Assimetria Labial Perda de vedamento oral, Dificuldade em soprar uma vela, escape
dificuldade de succao de saliva pela comissura labial

Mobilidade Lingual Controle do bolo, propulsao, Dificuldade em limpar residuos de
limpeza oral alimento nos sulcos laterais

Elevacao Palatal Vedamento nasofaringeo, Regurgitacao nasal de liquidos durante a
prevencao de refluxo degluticao

Oclusao Mandibular Mastigacao eficaz, estabilidade oral Dificuldade em triturar alimentos solidos,

dor ao mastigar



O SISTEMA DE ALARME: A IMPQRTANCIA
DA SENSIBILIDADE ORAL E LARINGEA

Vocé ja pensou no que acontece quando um cisco entra no seu olho? Imediatamente, seu corpo reage com
lacrimejamento e piscar. Essa é a sensibilidade em acao, um sistema de alerta vital. Na degluticao, a sensibilidade
oral e laringea desempenha um papel igualmente crucial, atuando como o "sistema de alarme" do nosso corpo.
Ela nos informa sobre a presenca, textura, temperatura e localizacao do alimento na boca e na garganta, e, mais
importante, detecta qualquer "invasor" na via aérea, como alimento ou liquido que esteja indo para o lugar errado.

Sensibilidade Tatil Sensibilidade Térmica

Detecta presenca e textura do alimento Percebe temperatura dos alimentos
Sensibilidade Gustativa Protecao da Via Aérea

Identifica sabores e qualidade Alerta sobre invasao de material estranho

Quando a sensibilidade estd comprometida, o paciente pode nao perceber que ha alimento residual na boca apos a
degluticao, ou, o que é mais perigoso, pode nao sentir que o alimento esta entrando na via aérea (aspiracao). Isso
€ 0 que chamamos de , um dos maiores desafios na disfagia, pois nao ha tosse ou outros
sinais visiveis de alerta. E como ter um detector de fumaca que néo apita quando ha fogo.

Portanto, o exame da sensibilidade nao € um mero detalhe; € uma investigacao fundamental para a seguranca do
paciente. Ele nos ajuda a entender se o paciente tem as informacdes sensoriais necessarias para iniciar e
coordenar a degluticao de forma eficaz e, crucialmente, para proteger suas vias aéreas.



DESVENDANDO A SENSIBILIDADE: COMO
AVALIAR?

A avaliacao da sensibilidade oral e laringea, embora desafiadora por ser subjetiva, é essencial. Ela nos permite
inferir a integridade das vias neurais que transmitem informacdes tateis, térmicas e gustativas. Embora nao haja
um "sensibildmetro" preciso para a degluticao, podemos usar abordagens clinicas para obter pistas valiosas.

Sensibilidade Oral Sensibilidade Laringea

o Tatil: Toque com abaixador de lingua ou gaze em o Testes de reflexos (tosse)
diferentes regioes « Observacao de sinais de aspiragdo

o Termica: Cotonete com agua fria ou morna « Toque leve na cartilagem tireoide

o Gustativa: Substancias doces, salgadas, azedas ou
amargas

Na cavidade oral, podemos testar a sensibilidade tatil tocando diferentes regides (labios, lingua, palato mole,
bochechas) com um abaixador de lingua ou gaze, e perguntando ao paciente se ele sente o toque e onde. A
sensibilidade térmica pode ser avaliada com um cotonete umedecido em agua fria ou morna. A sensibilidade
gustativa, embora menos diretamente ligada a seguranca da degluticao, pode ser avaliada com substancias doces,
salgadas, azedas ou amargas, observando a percepc¢ao do sabor.

[J Importante: A avaliacdo da sensibilidade laringea € mais complexa e geralmente inferida por meio de
testes de reflexos ou pela observacao de sinais de aspiracao.

A avaliacao da sensibilidade laringea é mais complexa e geralmente inferida por meio de testes de reflexos (como
o reflexo da tosse) ou pela observacao de sinais de aspiracao. Em alguns casos, pode-se usar um toque leve na
regido da cartilagem tireoide para verificar a resposta. A auséncia de resposta a estimulos que normalmente
provocariam uma reacao (como um toque na faringe posterior) € um sinal de alerta importante.



IMPLICACOES CLINICAS DA SENSIBILIDADE
COMPROMETIDA

Quando a sensibilidade oral ou laringea esta diminuida, as consequéncias podem ser graves. Um paciente com
sensibilidade oral reduzida pode ter dificuldade em perceber a presenca de alimento na boca, levando ao acumulo
de residuos (estase) e ao risco de aspiracao posterior. Imagine tentar comer sem sentir a comida na boca - seria
um desafio manter o controle e a higiene.

© & 89

Sensibilidade Oral Sensibilidade Laringea Pneumonia Aspirativa
Reduzida Diminuida Complicacio grave e
Acumulo de residuos alimentares Aspiracao silenciosa sem reflexo potencialmente fatal

e perda de controle do bolo de tosse

No nivel laringeo, a diminuicao da sensibilidade é particularmente perigosa. Se o alimento ou liquido entrar na via
aeérea e o paciente nao sentir, ele nao tossira para expelir o material. Isso pode levar a , que,
ao longo do tempo, pode causar pneumonia aspirativa, uma condicdo grave e potencialmente fatal. E como ter um
carro sem luzes de adverténcia no painel; vocé so percebe o problema quando ja é tarde demais.

A identificacao de alteracdes na sensibilidade € um passo critico para a tomada de decisdes clinicas. Ela pode
justificar a necessidade de exames instrumentais mais aprofundados, como a videofluoroscopia ou a avaliacao
endoscoépica da degluticado (FEES), e guiar a escolha de estratégias de reabilitacdo, como o uso de estimulos
sensoriais ou a modificacao da consisténcia dos alimentos para aumentar a percepcao.



0S GUARDIOES AUTOMATICOS: AVALIACAO
DOS REFLEXOS ORAIS E LARINGEOS

Além da sensibilidade, nosso corpo possui "guardioes" automaticos: os reflexos. Eles sao respostas involuntarias
e rapidas a estimulos especificos, projetadas para nos proteger. Na degluticao, os reflexos orais e laringeos sao
mecanismos de defesa cruciais, agindo como um sistema de seguranca que entra em acao sem que precisemos
pensar. Se a sensibilidade € o alarme, os reflexos sao a "resposta automatica" a esse alarme.
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Reflexo de Vomito (Gag) Reflexo da Tosse Reflexo da Degluticao
Contracao involuntaria da faringe e Mecanismo de defesa primario das Sequéncia coordenada de eventos
palato mole, provocada pelo toque vias aéreas contra irritacao da que impulsionam o alimento para o
na parte posterior da lingua ou laringe, traqueia ou brénquios esdfago e protegem a via aérea
faringe

Os principais reflexos de interesse na avaliacao da degluticao sao o reflexo de vémito (ou gag), o reflexo da tosse
e, em menor grau, o proprio reflexo da degluticao. A integridade desses reflexos nos da uma pista importante
sobre a capacidade do paciente de proteger suas vias aéreas e de responder a eventos adversos durante a
alimentacao.

A avaliacao desses reflexos nos ajuda a entender o nivel de risco que o paciente pode enfrentar. Um reflexo
ausente ou diminuido pode indicar uma falha no sistema de protecao, tornando o paciente mais vulneravel a
aspiracoes e suas complicacdes. E como ter um extintor de incéndio que ndo funciona quando vocé mais precisa
dele.



EXPLORANDO OS REFLEXOS: GAG E TOSSE

Vamos nos aprofundar nos dois reflexos mais comumente avaliados na pratica clinica da disfagia: o reflexo de
vomito (gag) e o reflexo da tosse.

Reflexo de Vomito (Gag) Reflexo da Tosse

e Contracao involuntaria da faringe e palato mole e Mecanismo de defesa primario das vias aéreas
e Provocado pelo toque na parte posterior da lingua e Provocado pela irritacao da laringe/traqueia

e Sua auséncia nem sempre indica disfagia o Vital para expelir material aspirado

e Presenca forte pode dificultar avaliacao e Qualidade (forte, fraca, molhada) é importante

O reflexo de vomito (gag) € uma contracao involuntaria da faringe e do palato mole, geralmente provocada pelo
toque na parte posterior da lingua, palato mole ou parede posterior da faringe. Embora sua presenca seja um bom
sinal de integridade neuroldgica da regiao, sua auséncia nem sempre indica disfagia. Muitas pessoas saudaveis
tém um reflexo de vomito diminuido ou ausente. No entanto, sua presenca forte pode dificultar a avaliacao e a
higiene oral.

() Ponto Critico: Uma tosse eficaz é vital para expelir material aspirado e prevenir infeccdes pulmonares. A
qualidade da tosse é tao importante quanto sua presenca.

O reflexo da tosse, por outro lado, € um mecanismo de defesa primario das vias aéreas. Ele € provocado pela
irritacao da laringe, traqueia ou brénquios por substancias estranhas. Uma tosse eficaz é vital para expelir material
aspirado e prevenir infeccdes pulmonares. Avaliamos o reflexo da tosse solicitando ao paciente que tussa
voluntariamente e, se possivel, observando a tosse reflexa em resposta a estimulos como a presenca de saliva ou
alimento na faringe. A qualidade da tosse (forte, fraca, molhada) é tao importante quanto sua presenca.

A avaliacao desses reflexos, em conjunto com a sensibilidade, nos oferece uma visdao mais completa da
capacidade protetora das vias aéreas do paciente.



O REFLEXO DA DEGLUTICAO E SUAS
NUANCES

O proprio reflexo da degluticao é o mais complexo e crucial de todos. Ele € desencadeado quando o bolo
alimentar atinge certas areas da orofaringe, iniciando uma sequéncia rapida e coordenada de eventos que
impulsionam o alimento para o es6fago e protegem a via aérea. Diferente do reflexo de vémito ou tosse, que
podem ser provocados por um toque, o reflexo da degluticao € mais dificil de ser "testado" isoladamente na
avaliacao clinica funcional, pois ele € uma resposta a um estimulo alimentar real.

Estimulo Alimentar Protecao da Via Aérea

Bolo alimentar atinge areas especificas Fechamento da laringe e elevacao do
da orofaringe palato

Disparo do Reflexo Propulsao

Inicio da sequéncia coordenada de Transporte do alimento para o eséfago
movimentos

No entanto, podemos inferir a integridade do reflexo da degluticao observando o tempo que leva para o paciente
iniciar a degluticao apos o alimento ser colocado na boca (atraso no disparo do reflexo) e a eficacia da degluticdo
em si. Um atraso significativo no disparo do reflexo da degluticdo é um sinal de alerta importante, pois aumenta o
risco de , OU seja, o alimento pode cair na via aérea antes mesmo que o corpo tenha a
chance de iniciar a protecao.

A compreensao desses reflexos e sua interconexao com a sensibilidade e a funcionalidade estrutural é o que nos
permite construir um perfil de risco para o paciente e planejar intervencées personalizadas.



CONECTANDO OS PONTOS: SENSIBILIDADE
E REFLEXOS NA PRATICA CLINICA

A avaliacao da sensibilidade e dos reflexos nao € um fim em si mesma, mas uma ferramenta para entender o
quadro geral do paciente. Um paciente com acidente vascular cerebral (AVC) pode apresentar diminuicao da
sensibilidade em um lado da boca e da faringe, juntamente com um reflexo de tosse fraco. Essa combinacao de
achados aumenta drasticamente o risco de aspiracao silenciosa e pneumonia.

Diretrizes Internacionais

American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA) e Dysphagia Research Society (DRS)
enfatizam avaliacao abrangente

Diretrizes Nacionais

Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) e
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) reforcam
abordagem baseada em evidéncias

As diretrizes da American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) e da Dysphagia Research Society (DRS)
enfatizam a importancia de uma avaliacao abrangente que inclua esses componentes. A Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFa) e o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) também reforcam a necessidade de uma
abordagem baseada em evidéncias, onde a avaliacao da sensibilidade e dos reflexos guia as decisdes clinicas.

[ Lembre-se: A auséncia de um reflexo de vomito nédo significa automaticamente disfagia, mas a auséncia
ou ineficacia do reflexo da tosse, especialmente em pacientes com alto risco neurolégico, é um sinal de
alerta grave.

E fundamental lembrar que a auséncia de um reflexo de vémito ndo significa automaticamente disfagia, mas a
auséncia ou ineficacia do reflexo da tosse, especialmente em pacientes com alto risco neuroldgico, € um sinal de
alerta grave que exige atencao imediata e, muitas vezes, a restricao da via oral até uma avaliacao mais
aprofundada.



ABORDAGEM MULTIDISCIPLINARE
TENDENCIAS ATUAIS

A avaliacao da degluticao, e em particular a analise da sensibilidade e dos reflexos, raramente € uma tarefa isolada
do fonoaudidlogo. A abordagem multidisciplinar € uma tendéncia consolidada e essencial na pratica clinica da
disfagia. Fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas, fisioterapeutas e equipes de enfermagem colaboram para uma
visao holistica do paciente.

O Médico @ Enfermagem
Ga YA
Fornece informacdes sobre diagndstico Relata episodios de tosse apos alimentacao ou
neuroldgico que explica alteracdes nos sinais de desconforto respiratorio
reflexos
W
6) Nutricionista Fisioterapeuta
=
Adapta a dieta com base nas recomendacoes Auxilia no posicionamento do paciente para
do fonoaudidlogo otimizar a degluticao

Por exemplo, um médico pode fornecer informacdes sobre o diagnostico neuroldgico que explica a diminuicao dos
reflexos, enquanto a enfermagem pode relatar episédios de tosse apds a alimentacao ou sinais de desconforto
respiratorio. O nutricionista pode adaptar a dieta com base nas recomendacdes do fonoaudidlogo, e o
fisioterapeuta pode auxiliar no posicionamento do paciente para otimizar a degluticao.

As tendéncias atuais, alinhadas com as recomendacdes de 2025, focam cada vez mais na integracao de dados de
diferentes profissionais e na utilizacao de escalas padronizadas para a avaliacao da tosse e da sensibilidade,
buscando maior objetividade e reprodutibilidade dos achados. A telemedicina também tem ganhado espaco,
permitindo avaliacdes preliminares e acompanhamento de pacientes a distancia, embora a avaliacao da
sensibilidade e reflexos ainda exija, em muitos casos, a presenca fisica.



DESAFIOS E CONSIDERACOES NA

AVALIACAO

A avaliacao clinica funcional da degluticdo, embora poderosa, apresenta seus desafios. A subjetividade da

sensibilidade, a variabilidade dos reflexos entre individuos e a complexidade de correlacionar achados isolados

com o risco de aspiracao exigem experiéncia e discernimento clinico. E como montar um quebra-cabeca sem ter a

imagem completa na caixa; vocé precisa inferir a imagem a partir das pecas que tem.

Subjetividade da
Sensibilidade Reflexos podem variar

Dependéncia da percepcao e significativamente entre
comunicacao do paciente, pessoas saudaveis
dificultando a padronizacao

E crucial lembrar que a avaliacao clinica é uma triagem e uma
ferramenta de direcionamento. Ela nos ajuda a levantar hipdteses e
a identificar pacientes que necessitam de investigagdes mais
aprofundadas, como os exames instrumentais (videofluoroscopia
ou FEES), que oferecem uma visao direta e objetiva do processo
de degluticao.

A decisao de encaminhar para um exame instrumental é
frequentemente baseada nos achados da avaliacao clinica,
especialmente quando ha suspeita de aspiracao silenciosa ou
ineficacia dos mecanismos protetores.

Correlacao Clinica

Necessidade de integrar
multiplos achados para inferir
risco de aspiracao

Ponto-chave: A avaliacao clinica
€ uma triagem que direciona para
investigacdes mais aprofundadas
quando necessario.

Ao final desta primeira parte da avaliagcao, vocé tera um panorama inicial da integridade estrutural e funcional dos

orgaos orais, bem como da capacidade do paciente de sentir e reagir a estimulos na boca e na garganta. Este

conhecimento é a base para a proxima etapa, onde exploraremos a avaliacao da degluticdo com alimentos e

liquidos.



CONSOLIDACAO E PROXIMOS PASSOS

Nesta aula, desvendamos a importancia da avaliacao clinica funcional da degluticao, focando na base: a inspecao
estrutural e funcional dos 6rgaos fonoarticulatorios, e a crucial analise da sensibilidade e dos reflexos orais e
laringeos. Compreendemos que cada um desses componentes atua como uma peca vital no complexo sistema da
degluticao, desde a preparacao do alimento até a protecao das vias aéreas. A capacidade de identificar alteracdes
nessas areas € o0 primeiro passo para um diagndstico preciso e um plano de reabilitacao eficaz.

Em pratica:

Observacao Sistematica Importancia da Sensibilidade

Sempre inicie sua avaliagao com uma Nao subestime o papel da sensibilidade; ela € a
observacao cuidadosa das estruturas orais e sua chave para a percepgao e a seguranca
mobilidade

Avaliacao de Reflexos Colaboracao Multidisciplinar

Avalie os reflexos de tosse e vOomito, mas Lembre-se que a colaboracao multidisciplinar é
interprete-os no contexto clinico geral do fundamental para uma abordagem completa e
paciente eficaz

Autoavaliacao:

1. Qual dos seguintes achados na avaliacao estrutural dos érgaos fonoarticulatorios esta mais diretamente
associado ao risco de refluxo nasal durante a degluticao?

o a) Assimetria labial em repouso.

o b) Diminuicao da mobilidade lingual.

o ) Elevacao assimétrica do palato mole.
o d) Ma oclusao dentaria.

2. Um paciente com suspeita de aspiracao silenciosa provavelmente apresentaria qual combinacao de achados na
avaliacao clinica?
o a) Reflexo de vbémito exacerbado e tosse produtiva.
o b) Sensibilidade oral preservada e tosse voluntaria forte.
o c¢) Diminuicao da sensibilidade laringea e reflexo de tosse fraco/ausente.
o d) Mobilidade labial e lingual restrita.
3. A principal razao para avaliar a forca e a mobilidade da lingua é:
o a) Determinar a capacidade de fala do paciente.
o b) Inferir a capacidade de propulsdo do bolo alimentar e limpeza oral.
o c¢) ldentificar a presenca de lesdes na cavidade oral.
o d) Avaliar a coordenacao entre a lingua e os labios para a succao.
4. Qual das seguintes afirmacdes sobre o reflexo da tosse € a mais correta em relacao a seguranca da degluticao?
o a) Sua auséncia é sempre indicativa de disfagia grave.
o b) E um mecanismo de defesa primario das vias aéreas contra a aspiracao.
o ¢) E mais importante que o reflexo de vémito para a protecao da via aérea.
)

o d) Atosse voluntaria é mais relevante que a tosse reflexa para a avaliacao de risco.

5. Descreva brevemente a importancia da abordagem multidisciplinar na avaliacao e manejo da disfagia, citando
pelo menos dois profissionais da saude e suas contribuicdes.

[J Gabarito: 1.c) | 2.¢c)|3.b) | 4. b)

Na Aula 8 — Avaliacao Clinica Funcional da Degluticao (Parte 2), aprofundaremos nossa jornada, explorando a
avaliacao da degluticdo com alimentos e liquidos, as manobras compensatorias e as estratégias de intervencao.

Recursos Adicionais:

e Livros-texto de Fonoaudiologia em Disfagia: Para aprofundamento tedrico e pratico.
e Artigos cientificos recentes (SBFa, ASHA, DRS): Para atualizacao sobre as ultimas evidéncias.

e Websites de Conselhos e Associacoes (CFFa, SBFa): Para diretrizes e normativas profissionais.

NOTA IMPORTANTE: As informacgdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte
sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.



