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RESUMO

Introducédo: A tireoidectomia pode impactar negativamente o movimento do 0Sso
hioide (OH) durante a degluticdo. A ultrassonografia pode analisar medidas
cinematicas desse evento. Objetivo: 1) Sintetizar as medidas cinematicas de
movimento do OH durante a degluticdo, obtidas por ultrassonografia em pessoas
adultas; 2) Comparar as medidas ultrassonogréaficas de tempo, amplitude e velocidade
do movimento do OH entre pacientes submetidos e ndo submetidos a tireoidectomia.
Método: 1) Revisao integrativa da literatura; 2) Estudo transversal com analise de 58
registros de ultrassonografia da degluticdo (liquido e liquido espessado, 10 mL cada)
de 29 individuos separados em grupo experimental (GE - 12 pessoas submetidas a
tireoidectomia) e de comparacao (GC - 17 pessoas sem doenca tireoidiana). Dois
fonoaudidlogos treinados extrairam e analisaram as medidas independentemente,
para comparacao entre os grupos. No GE, as medidas também foram relacionadas a
caracteristicas clinicas. Resultados: 1) Foram incluidos 26 artigos, com grande
variabilidade de objetivos e métodos. As medidas mais pesquisadas foram de
movimento, tempo e velocidade, sendo a primeira mais frequente. Os niveis de
confiabilidade e acuracia foram pouco investigados. 2) As medidas ndo foram
diferentes entre os grupos. No GE a velocidade foi significativamente maior em
individuos com queixa para deglutir. Concluséo: 1) Tempo, amplitude e velocidade
sdo as medidas cinemética de movimento do OH mais investigadas pela
ultrassonografia, porém, por meio de métodos distintos; 2) N&do ha diferenca quanto
as medidas avaliadas entre os grupos. Individuos submetidos a tireoidectomia

possuem velocidade maior de movimento do OH na presenca de queixa para deglutir.

Palavras-chave: Tireoidectomia; Degluticdo; Transtornos de degluticdo; Osso Hioide;

Ultrassonografia.



ABSTRACT

Introduction: Thyroidectomy can negatively impact the movement of the hyoid bone
(HO) during swallowing. Ultrasonography can analyze kinematic measurements of this
event. Objective: 1) To synthesize the kinematic measurements of HO movement
during swallowing, obtained by ultrasound in adults; 2) To compare the
ultrasonographic measurements of time, amplitude and velocity of HO movement
between patients sumitted and not submitted to thyroidectomy. Method: 1) Integrative
literature review; 2) Cross-sectional study with analysis of 58 swallowing ultrasound
records (liquid and thickened liquid, 10 mL each) of 29 individuals separated into an
experimental group (EG - 12 people who submitted to thyroidectomy) and a
comparison group (CG - 17 people without thyroid disease). Two trained speech
therapists extracted and analyzed the measures independently, for comparison
between groups. In the EG, measurements were also related to clinical characteristics.
Results: 1) 26 articles were included, with great variability of objectives and methods.
The most researched measures were movement, time and speed, the first being the
most frequent. The levels of reliability and accuracy were little investigated. 2)
Measurements were not different between groups. In the EG, the speed was
significantly higher in individuals with swallowing complaints. Conclusion: 1) Time,
amplitude and velocity was the kinematic measures of HO movement most
investigated by ultrasonography, however, using different methods; 2) There is no
difference in the measures evaluated between the groups. Individuals submitted to
thyroidectomy have a higher speed of HO movement in the presence of a swallowing

complaint.

Keywords: Thyroidectomy; Deglutition; Deglutition disorders; Hyoid bone;

Ultrasonography.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

Os disturbios da tireoide sé@o considerados uma das condi¢des endocrinas
mais comuns, com alta prevaléncia em diferentes populacbes. Embora
normalmente provoque sintomas leves e lentos, pode ocasionar complicacfes
mais graves mediante falha no diagndstico. Tais distarbios podem apresentar
diferentes manifestagfes benignas como bdcio nodular e endémico, nédulos,
hipotireoidismo e hipertireoidismo, ou malignas como o cancer (CHOWDHURY;
CHAKRABORTY, 2017; DUNTAS et al., 2012; VANDERPUMP, 2011). Os casos
de cancer nesta regido tém alta taxa de cura (90%) (DUNTAS et al., 2012). Para
isto, a tireoidectomia é o método mais utilizado para o tratamento dessas
alteracdes, contudo, pode ocasionar impactos negativos na degluticédo (IM et al.,
2019).

O impacto da cirurgia na degluticdo pode variar entre os individuos a
depender da extensédo da resseccdo cirlrgica, necessidade de reconstru¢cdo com
retalho, estruturas removidas, e danos colaterais a inervacdo da regido
(KREKELER et al., 2018). Estudos (CHO et al., 2020; IM et al., 2019; JUNG et
al., 2013; KREKELER et al., 2018) tém demonstrado que aproximadamente 80%
dos pacientes relatam queixas de disfagia no pés-cirtrgico da tireoidectomia
desde a 12 semana com recuperacao em aproximadamente 3 meses, entretanto,
em alguns casos, estes sintomas podem prevalecer por anos. Isto pode auxiliar
0s pacientes a desenvolver estratégias compensatorias para reduzir 0S
sintomas, todavia, estes costumam ser minimizados com o aconselhamento pré-
operatorio.

Alguns sintomas frequentes relacionados a degluticdo incluem sensacao
de bolo na garganta, estrangulamento, odinofagia, garganta seca e pigarro (CHO
et al., 2020; DE ARAUJO et al., 2017; KREKELER et al., 2018). Além disso, a
manipulacéo da regido laringea pode afetar a degluticdo orofaringea, trazendo
impactos principalmente na qualidade de vida do paciente, ainda que muitas
vezes ndo sejam encontradas alteracdes na avaliagéo instrumental da degluticéo
(KREKELER et al., 2018). Alteracbes mais graves na degluticdo podem

ocasionar desnutricao, desidratacdo, pneumonia aspirativa e até mesmo a morte



(CHEN et al., 2017; COOK, 2009).

Para promover intervencdes adequadas para cada caso e evitar possiveis
complicacbes, € importante realizar a avaliacdo de alguns componentes
importantes da degluticdo (VAN DER KRUIS et al., 2011) como 0s movimentos
de elevacdo e anteriorizagdo do complexo hiolaringeo, que, em seu
funcionamento adequado, garantem a protecdo das vias aéreas inferiores
(CHEN et al., 2017). Dessa forma, o osso hioide (OH) tem sido adotado como
um ponto de interesse para a avaliacdo da degluticdo (COSTA et al., 2020;
OZAKI et al., 2010; PALMER et al., 1993).

Durante a degluticdo, o OH realiza um movimento eliptico, deslocando-se
vertical e anteriormente quando o bolo alimentar ultrapassa a faringe, para
depois retornar para a posicao inicial (ISHIDA; PALMER; HIIEMAE, 2002).
Assim, faz-se necesséario desenvolver recursos cada vez mais quantificaveis
para aumentar a acuracia da andlise desse evento (DALL’ OGLIO et al., 2016).

Um dos recursos para a avaliacdo do movimento do OH é a
Videofluoroscopia da Degluticdo (VFD), exame que utiliza a radiografia e
degluticdes com contraste de bario para capturar e registrar a degluticdo em
tempo real. Embora seja considerado padrdo de referéncia para o diagndstico
da disfagia orofaringea, este ainda € um procedimento pouco acessivel na
maioria dos centros de diagndstico, expde 0s pacientes a radiacado e a condi¢cdes
de degluticdo artificiais e muitas vezes torna-se inviavel para pacientes que nao
possam se deslocar para a sala de Radiologia (AHN et al., 2015; DALL’ OGLIO
et al., 2016; HUANG et al., 2009; KUHL et al., 2003).

Nesse sentido, outros métodos instrumentais tém sido propostos para
complementar a avaliacdo da degluticdo e um deles é a ultrassonografia (USG).
Este recurso nao-invasivo alcanca oOtima resolucdo espacial e temporal na
avaliacdo de pequenos segmentos, sdo portateis, de baixo custo e sem
contrastes ou radiacéo ionizante (KUHL et al., 2003; LYNCH et al., 2008). Os
estudos tém demonstrado ser possivel obter medidas cinematicas de tempo,
amplitude e velocidade relacionadas ao movimento do OH durante a degluticéo
por meio da USG, seja com posicionamento de transdutor em regido submentual
(AHN et al., 2015; HSIAO et al., 2012; HUANG et al., 2009; KUHL et al., 2003)
ou laringea (COSTA et al., 2020; LEE et al., 2016; MERINO; AMBROS, 2019;
RAGLAND et al., 2016).
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O movimento do OH durante a degluticdo precisa ocorrer de forma eficaz
e com equilibrio entre as estruturas para fornecer a adequada protecéo das vias
aéreas (MERINO; AMBROS, 2019). O atraso no tempo desse movimento pode
interferir no fechamento do vestibulo laringeo e consequentemente ser um risco
para aspiracao (ISHIDA; PALMER; HIIEMAE, 2002; LOGEMANN et al., 1992).
Quanto a velocidade, esta pode apresentar-se alterada em relacdo a idade,
sendo mais lentificada em individuos mais velhos, podendo ser um dos
preditores que colaboram para o risco de disfagia nesta populacdo (RAGLAND
et al., 2016).

Estudos com VFD e USG tém demonstrado alteracbes em medidas
cinematicas de movimento do o0sso hioide nos pacientes submetidos a
tireoidectomia, porém, s6 foram analisadas as medidas de tempo (COSTA et al.,
2020) e amplitude (IM et al., 2019), separadamente. Estas alteracdes podem ser
devido ao fato de que algumas abordagens cirargicas ocasionam aderéncias na
regido cervical do pescoco e subsequente restricdo nos movimentos do OH, com
reducdo em até cerca de 30% (HYUN et al., 2014).

Apesar dessas evidéncias, ainda sdo poucos estudos com essa
populacdo e as andlises consideraram apenas determinadas medidas
isoladamente. Além disso, embora o uso da USG na avaliacdo da degluticdo seja
promissor e esteja descrito ha algum tempo, a sua transposicdo para a pratica
clinica ainda néo ocorreu de forma efetiva. Uma das razdes para isso € a
inexisténcia de procedimentos padronizados de aquisicao e analise das imagens
(ALLEN; CLUNIE; WINIKER, 2021).

Todo esse cenério notabiliza a necessidade de conhecer melhor o
comportamento do movimento do osso hioide apds a tireoidectomia, sendo a
USG um recurso instrumental auxiliar nesse processo, em especial pela
possibilidade de gerar dados quantitativos.

Diante disso, este estudo foi elaborado a partir de duas questbes
norteadoras:

1) Quais medidas cinematicas do movimento do osso hioide durante a
degluticdo sdo obtidas por USG, em individuos adultos?

2) As medidas de tempo, amplitude e velocidade do movimento do 0sso
hioide durante a degluticdo, obtidas por ultrassonografia, sdo diferentes entre

pacientes submetidos e ndo submetidos a tireoidectomia?
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As hipoteses alternativas para cada uma das questdes acima séo:

1) Existem diferentes medidas cinematicas de movimento do 0sso hioide
durante a degluticdo, obtidas pela USG, em individuos adultos.

2) As medidas de tempo, amplitude e velocidade de movimento do 0sso
hioide durante a degluticdo, obtidas por ultrassonografia, sao diferentes entre
pacientes submetidos e ndo submetidos a tireoidectomia.

Diante disso, esta pesquisa foi subdividida em dois estudos, apresentados
em formato de artigo. O primeiro artigo, intitulado “Medidas ultrassonograficas
de movimento do osso hioide durante a deglutigdo: uma revisao integrativa” cujo
objetivo foi sintetizar o estado do conhecimento cientifico sobre as medidas
cinematicas de movimento do osso hioide durante a degluticdo, obtidas por
ultrassonografia em adultos. Enquanto isso, o segundo artigo, intitulado
“‘Medidas de tempo, amplitude e velocidade do movimento do 0sso hioide
durante a degluticdo ap0s tireoidectomia: um estudo ultrassonografico”, € um
estudo transversal com objetivo de comparar as medidas ultrassonograficas de
tempo, amplitude e velocidade do movimento do osso hioide entre pacientes

submetidos e ndo submetidos a tireoidectomia.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Estudo 1: Sintetizar as medidas cineméaticas de movimento do 0sso hioide
durante a degluticdo, obtidas por ultrassonografia em pessoas adultas.

Estudo 2: Comparar as medidas ultrassonograficas de tempo, amplitude e
velocidade do movimento do osso hioide entre pacientes submetidos e néo

submetidos a tireoidectomia.

1.2.2 Objetivos especificos

Estudo 1

Definir quais os métodos de extracdo e andlise das medidas quantitativas
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analisadas no movimento do osso hioide durante a deglutigc&o.

Estudo 2:

Descrever as medidas ultrassonograficas de tempo, amplitude e
velocidade do movimento do osso hioide durante a degluticAo em pacientes

submetidos e ndo submetidos a tireoidectomia.

Relacionar as medidas de tempo, amplitude e velocidade do movimento
do osso hioide durante a degluticdo e as caracteristicas clinicas dos pacientes

submetidos a tireoidectomia.

1.3 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.3.1 Tireoidectomia

A tireoidectomia € o procedimento cirurgico realizado para a remocao total
ou parcial da glandula tireoide devido a altera¢cdes como bdécio, nédulos e cancer
(CHOWDHURY; CHAKRABORTY, 2017; DUNTAS et al., 2012; VANDERPUMP,
2011). A literatura aponta que alteracdes vocais ou na degluticdo podem ser
associadas a manipulacéo e/ou lesdo de nervos laringeos localizados proximo a
glandula tireoide, que podem ocasionar uma modificacdo na sensibilidade
laringea e consequentemente no reflexo de protecdo das vias aéreas
(ARAKAWA-SUGUENO, 2007).

Enquanto isso, alguns estudos tém demonstrado que atualmente a
incidéncia de lesdo do nervo laringeo recorrente e/ou laringeo superior é baixa,
mas alteracdes de voz e degluticdo apos tireoidectomia total ainda sdo sintomas
prevalentes (cerca de 87%) com impactos significantes na qualidade de vida
(GROGAN; ASCHEBROOK-KILFOY; ANGELOS, 2016; LOMBARDI et al., 2009;
SAHLI et al., 2019).

Dentre os fatores de risco para alteragdes de degluticdo encontram-se a
realizacdo de cirurgia cervical prévia, trauma de aritenoide ocasionado pela
intubacao endotraqueal, fixacdo laringotraqueal dos musculos e lesdo do plexo

neural peritireoidiano (SAHLI et al., 2019). Além disso, o envelhecimento
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também é estudado como fator de risco devido a deterioragdo das estruturas
cartilaginosas e mioelasticas da laringe e atrofia do esfincter esofagico superior
alterando a estrutura, motilidade e coordenacdo da degluticdo (SAHLI et al.,
2019).

Diversos estudos tém sido desenvolvidos a fim de correlacionar as
alteracdes de degluticdo presentes em pacientes que realizaram tireoidectomia
total (TT) ou tireoidectomia parcial (TP) e suas possiveis causas. Um destes
estudos (SCERRINO et al., 2013), realizado com 36 pacientes (26 mulheres e
10 homens) submetidos a TT e, dentre eles, 78% apresentaram alteragdes na
degluticdo significativamente associada a incoordenacao do esfincter esofagico
superior, sendo este um namero consideravel e que contribui com alteracdes na

qualidade de vida dos pacientes submetidos ao procedimento cirdrgico.

1.3.2 Transtornos de Degluticéo

A degluticdo tem como objetivo transportar de forma eficiente os alimentos
da boca ao estdbmago. Este processo complexo é dividido em trés fases
principais: oral, faringea e esofagica. Alteracfes nessas fases ou anormalidades
anatbmicas na cavidade oral, faringe, laringe ou eséfago ou de disturbios
fisiolégicos no controle dessas estruturas podem acarretar distarbios da
degluticdo ou disfagia (LOGEMANN, 1983). A fase faringea apresenta-se como
mais curta e mais complexa das fases do processo, pois nela ocorre a elevacao
laringea, que € um dos componentes mais importantes para a protecdo das vias
aéreas, desencadeando o relaxamento e abertura do esfincter esoféagico
superior (CHO et al., 2020).

Esta abertura e a diminuicdo da atividade ténica sdo provocadas pela
tracdo dos musculos suprahioideos, que promovem 0 movimento antero-superior
da laringe. Sendo assim, perturbacdes ou limitacdes nesta fase podem ser
preditores da disfagia. Uma questdo muito comum em individuos pos-
tireoidectomia € a ocorréncia de fibrose no pds-operatério, sendo considerada
uma das causas que podem trazer limitacdo da elevacao laringea e dificuldade
para engolir (CHO et al., 2020). Dessa forma, os pesquisadores tém buscado
realizar as analises das alteracdes de degluticdo presentes em individuos que

realizaram a TP ou TT.
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Um estudo foi realizado com 265 pacientes submetidos a TT utilizando o
questionario Swallowing Impairment Score, que varia de zero (sem alteracdes)
a 24 (maximo de alteracdes na degluticdo). Demonstrou-se que em uma semana
e um més apds a TT o numero de pacientes que relataram sintomas em relacéo
a degluticao foi significativamente maior do que no pré-operatério, mas foram
diminuindo apds trés meses sendo comparaveis ao pré-operatério (LOMBARDI
et al., 2009).

Enquanto isso, em outra pesquisa com 40 pacientes (sendo 35
submetidos a TT e 5 a TP), 47,5% referiram sintomas de alteracao da degluticéo,
sendo que 87,5% destes apresentaram algum sinal ou sintoma de alteracao de
degluticdo no pés-operatdrio imediato e 48,5% relataram sintomas no pos-
operatorio tardio (SENISE et al., 2009). Aqueles que foram submetidos a TP nao
apresentaram nenhum sintoma nos trés momentos de avaliacdo do estudo.
Quanto a elevacao laringea durante a degluticdo, esta foi realizada utilizando a
avaliacao subjetiva da “técnica dos quatro dedos” proposta por Logemann
(LOGEMANN, 1983). Durante a avaliagdo com liquido, foi observada alteracédo
na elevacao laringea em 35% dos casos no pré-operatorio, 32,5% apresentaram
reducdo na elevacdo no poés-imediato e 40% demonstraram alteracdo na
elevacdo no pos-operatorio tardio. Quanto a degluticdo de sélidos, 40% dos
casos apresentaram alteracfes no pré-operatorio e 65% no pdés-operatdrio
imediato e 40% apresentaram reducdo da elevacgao laringea no pés-operatério
tardio.

Além disso, pesquisadores realizaram um estudo utilizando a USG
laringea transcutanea com dois grupos: controle, formado por pacientes sem
queixas de alteracdes na degluticdo; e experimental com pacientes submetidos
a tireoidectomia. A partir disso, foram analisadas as medidas temporais de
movimento do OH e observada a reducéo significativa das medidas de tempo de
elevacdo do OH e tempo maximo de movimento do OH no grupo experimental
em relacéo ao grupo controle na degluticdo de liquido espessado (COSTA et al.,
2020).

1.3.3 Osso hioide

Na degluticdo, conforme o bolo alimentar se aproxima da orofaringe, o
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movimento de elevacdo e anteriorizacdo do OH e aproximagao com a laringe
contribuem para a elevacdo laringea. Este movimento hiolaringeo é um
mecanismo eficaz para a protecdo das vias aéreas, pois durante este processo
o vestibulo laringeo fecha-se para impedir a entrada do contetdo alimentar nas
vias aéreas e permite a abertura do esfincter esofagico superior (EES) por onde
sera feita a passagem do alimento para o esb6fago (HUANG et al., 2009;
MERINO; AMBROS, 2019).

Alteracdes no movimento do OH e do complexo hiolaringeo podem estar
associadas a um risco aumentado de penetracdo e aspiracdo (NAGY et al.,
2015). Com isso, essas estruturas tém sido alvos de estudos com VFD e USG
para obtencdo de medidas quantitativas relacionadas ao seu movimento
(BACELETE; VICENTE; SANTOS, 2016; CHEN et al., 2017; COSTA et al., 2020;
ISHIDA; PALMER; HIEMAE, 2002; KENDALL et al, 2000; KIM,;
MCCULLOUGH, 2008; MOLFENTER; STEELE, 2014; PERLMAN; BOOTH;
GRAYHACK, 1994; ZHANG et al., 2020). Um estudo realizou a medicdo do
movimento hioideo em 14 pacientes com disfagia orofaringea e utilizou a escala
de penetracdo e aspiracdo antes e apds o tratamento. Demonstrou-se que 0
movimento total do OH aumentou em 100% da amostra e este resultado foi
correlacionado a reducdo da aspiracdo e ndo com a melhora da tolerancia da
dieta oral (MERINO; AMBROS, 2019).

Outros autores estudaram 330 pacientes com diagnésticos distintos,
dentre os quais 129 (39,1%) apresentaram aspiracdo durante o exame de VFD.
Destes, 57% tiveram atraso no inicio da fase faringea da degluticdo, 34%
reducdo da elevacdao do OH e 18% reducdo da elevacao laringea. Dentre os
pacientes que apresentaram elevacdo laringea reduzida, 82,1% aspiraram,
enguanto apenas 35,1% com elevagado normal aspiraram. De mesmo modo, 71%
dos pacientes com reducgédo na elevacédo do OH aspiraram, enquanto apenas
31,7% dos pacientes com elevacdo normal dessa estrutura aspiraram
(PERLMAN; BOOTH; GRAYHACK, 1994).

Enquanto isso, outro estudo determinou os aspectos do movimento do OH
que predizem o risco de penetracdo e aspiracdo através da VFD em 265
pacientes com suspeita de disfagia. Apenas o movimento maximo anterior-
horizontal do osso hioide foi significativamente preditivo na Escala de
Penetracdo-Aspiracado (EPA). Além disso, a idade também foi significativamente
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preditiva, pois a chance de piora ha EPA aumenta em 3% a cada ano de vida
(ZHANG et al., 2020).

1.3.4 Avaliagdo quantitativa da degluticdo e a ultrassonografia

A fim de realizar a avaliacdo da degluticdo, a VFD surgiu por volta de 1970
e atualmente é considerada como padrao ouro como uma avaliacdo morfologica
e funcional. Por meio deste procedimento é possivel registrar videos e imagens
radiogréficas em tempo real e avaliar as fases oral, faringea e esofagica da
degluticdo. Para isto, podem ser oferecidos alimentos com contraste de bario em
diferentes consisténcias (liquida, pastosa e sélida) (DALL’ OGLIO et al., 2016).
Este recurso tem sido utilizado para analisar quantitativamente as medidas do
0sso hioide durante a degluticdo (HONG et al., 2017; HUMBERT et al., 2013;
ISHIDA; PALMER; HIIEMAE, 2002; KENDALL et al, 2000; KIM;
MCCULLOUGH, 2008; MERINO; AMBROS, 2019; MOLFENTER; STEELE,
2014; NAGY et al., 2015; PAIK et al., 2008; PERLMAN; BOOTH; GRAYHACK,
1994; ZHANG et al., 2020). Porém, no Brasil, 0 acesso a este recurso ainda é
restrito devido aos custos, acessibilidade e falta de capacitacéo para a realizacao
do procedimento (DALL’ OGLIO et al., 2016).

Dessa forma, outros métodos complementares de avaliacdo da degluticéo
estdo sendo estudados, como a USG, por exemplo, que tem demonstrado ser
eficaz para avaliar distirbios que acometam a regido do pescoco (CHO et al.,
2020; KENDALL et al., 2000). A USG utiliza ondas sonoras de alta frequéncia na
captura de imagens por meio do posicionamento de um transdutor na regido a
ser avaliada, que coleta ecos refletidos pelo corpo e os transforma em sinais
decodificados de imagem (ALDRICH, 2007). Este método tem sido considerado
como um procedimento confiavel, de custo relativamente baixo, ndo invasivo e
de resultado rapido (ALLEN; CLUNIE; WINIKER, 2021).

As aplicacdes desse instrumento ja tém sido amplamente exploradas em
diversas areas da Fonoaudiologia (BARBERENA et al., 2014), como em
avaliacbes da degluticdo, desde a morfometria muscular, biomecéanica, no
acompanhamento terapéutico, e principalmente na avaliagdo do movimento
hiolaringeo (ALLEN; CLUNIE; WINIKER, 2021). Alguns estudos com a analise

da degluticdo tém explorado a fase oral ou realizam analises apenas qualitativas
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do processo (CASAS; SEO; KENNY, 2002; CHI-FISHMAN, 2005). Porém, outros
tém realizado a avaliacdo quantitativa dessa funcéo, principalmente em relacéo
ao seu movimento (CHEN et al., 2017; COSTA et al., 2020; HSIAO et al., 2012;
LEE etal., 2016; ROCHA; SILVA; BERTI, 2015; YABUNAKA et al., 2008). Outros
autores demonstraram em seus estudos com USG, a possibilidade de visualizar
estruturas anatdbmicas e a relacdo temporal dos movimentos nas fases oral e
faringea da degluticdo por meio da USG (MILLER; WATKIN, 1997; SONIES;
WANG; SAPPER, 1996).

Enquanto isso, outros pesquisadores buscaram analisar e quantificar a
excursao laringea vertical como uma parte relevante do complexo movimento de
degluticdo de forma nao invasiva através da USG. Com isso, demonstrou que a
elevacgédo laringea pode ser quantificada através da cartilagem tireoide e o OH.
Este estudo foi realizado em 42 individuos saudaveis em comparacdo a 18
pacientes com disfagia causada por diferentes disturbios neuroldgicos. Foi
encontrada uma diferenca altamente significativa na elevacéo laringea absoluta
e relativa entre individuos saudaveis e pacientes com disfagia (KUHL et al.,
2003).

Um estudo recente objetivou verificar a limitacdo pos-operatoria da
elevacdo laringotraqueal em pacientes submetidos a tireoidectomia por meio da
ultrassonografia relacionando a disfagia e a limitacdo do movimento
laringotraqueal. Foi observado que a elevacdo laringotraqueal diminuiu
significativamente em um més de pds-operatorio, sendo recuperada com trés e
seis meses, mas ainda significativamente diferente do pré-operatério (CHO et
al., 2020).

Em um estudo de comparacao entre o movimento do OH e duracéo desse
processo (MATSUO; MATSUYAMA, 2021) em um grupo saudavel e outro com
disfagia orofaringea neurogénica, concluiu-se que a utilizacdo da USG pode
auxiliar na deteccéo da disfagia orofaringea neurogénica. Além disso, pode ser
adicionada ao teste de triagem da degluticédo atual para o manejo mais detalhado
de pacientes disfagicos (MATSUO; MATSUYAMA, 2021).

Enquanto isso, um grupo de pesquisadores testou a validade de um
sistema de USG de bolso, denominado Claritus™, na analise da degluticdo em
estagio inicial de desenvolvimento. Porém, ainda ndo obtiveram dados confiaveis

ao ponto de utilizar esse recurso na avaliagdo do movimento do OH durante a
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degluticdo, demonstrando a importancia do teste de confiabilidade nos métodos
que utilizam a USG (WINIKER et al., 2021).

Nesse sentido, estudos (ALLEN; CLUNIE; WINIKER, 2021; WINIKER et
al., 2021) apontam que ainda sdo necessarias mais pesquisas de alta qualidade
para validar a avaliagdo do movimento do OH utilizando a USG em casos de
disfagia. Além disso, o principal passo para estabelecer a USG como uma
ferramenta clinica € desenvolver protocolos metodolégicos claros e
padronizacdo de medidas para a cinematica da degluti¢éo.

O aprimoramento dos fonoaudidlogos quanto aos aspectos préaticos da
USG pode colaborar com a integracdo clinica desse instrumento e construir
evidéncias baseadas na pratica e sua aplicacdo em diversas populacdes
(ALLEN; CLUNIE; WINIKER, 2021).
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2 METODOS

Este capitulo esta dividido de acordo com o método utilizado em cada um

dos dois artigos que compdem esta dissertacao.

2.1 ARTIGO 1

O artigo 1 consiste em uma revisao da literatura do tipo integrativa, cujo
método cumpriu as etapas a seguir: (1) formulagdo da pergunta de pesquisa
segundo a estratégia Population, Exposure, Comparator, and Outcomes
(PECO); (2) definicdo das estratégias de busca, bases de dados e critérios de
elegibilidade; (3) coleta e extracdo dos dados com apoio de ferramentas de
gerenciamento de referéncias e de arquivamento, organizagédo e selecao dos

manuscritos; (4) sintese do conhecimento e redagéo da revisao.
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2.2. ARTIGO 2

O artigo 2 consiste em um estudo empirico, cujo método esta descrito a

sequir.

2.2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, analitico, do tipo transversal com
grupo de comparacao e de abordagem quantitativa; observacional, pois a anélise
do pesquisador ocorre sem intervencao no que esta sendo pesquisado; analitico,
pois analisa a o efeito de uma exposicdo sobre um desfecho; transversal, pois a
coleta serd realizada em um Unico momento no tempo; e de abordagem
quantitativa, pois analisard os fendmenos por meio de estratégias

guantitativas/estatisticas para verificacéo de hipdteses.

2.2.2 Local da pesquisa e periodo de referéncia

O estudo foi realizado no Laboratorio de Estudos em Degluticao e Disfagia
(LEDDis/UFPB), vinculado ao Departamento de Fonoaudiologia da Universidade

Federal da Paraiba (UFPB), durante o periodo de agosto a hovembro de 2021.

2.2.3 Populag&o ou amostra

As unidades de analise deste estudo sdo os registros de USG de dois
grupos: grupo experimental (GE) com os registros realizados em pacientes
submetidos a tireoidectomia total ou parcial; e o grupo de comparacao (GC), com
os individuos sem doencas na glandula tireoide e sem queixas de disfagia. Estes
registros compdem o banco de imagens e videos disponiveis no Laboratério de
Estudos em Degluticdo e Disfagia da UFPB (LEDDis/UFPB) e foram coletados
inicialmente para uso em pesquisa prévia (COSTA et al., 2020).

2.2.4 Critérios de elegibilidade
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No GE incluiram-se os individuos com idade igual ou acima de 18 anos,

do sexo feminino, submetidas a tireoidectomia parcial ou total para o tratamento

de doencas da tireoide, com ou sem queixas para deglutir. Enquanto isso, para

o GC foram elegiveis os individuos com idade igual ou maior de 18 anos, do sexo

feminino, sem historico de tireoidectomia, sem doenca tireoidiana e sem queixas

para deglutir.

Em ambos os grupos, foram excluidos os individuos com doencas

neurolégicas, degenerativas ou com histéria de radioterapia ou outras cirurgias

em regido de cabeca e pescoco, além daqueles que ndo conseguiam

compreender e executar ordens simples.

2.2.5 Definicdo das variaveis

As variaveis consideradas neste estudo estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1 — Variaveis dependentes e independentes do estudo.

VARIAVEIS DEPENDENTES*

Nome da variavel

Definicao

Tipo

Categoria/Escala

Amplitude

Mensuracdo desde a
posicéo de repouso do
0SS0 hioide até o ponto

maximo de anteriorizacao

durante a degluticédo

Numérica

Continua

Em centimetros

(cm)

Tempo

Duracéo de tempo entre o

primeiro frame que indique

movimento de elevacao do
0sso hioide até o frame
que indique sua posicao

em maxima anteriorizacao

Numérica

Continua

Em segundos (S)

Velocidade

Velocidade do movimento
do osso hioide a partir da

equacao:

Numérica

Continua

Em centimetros

por segundo (%)
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_ Amplitude (cm)
~ Tempo (s)
VARIAVEIS INDEPENDENTES
Nome da variavel Definicao Tipo Categoria/Escala
TT -Tireoidectomia
Cirurgia para retirada . Total
. . . ) R Categorica
Tipo de cirurgia | parcial ou total da glandula . TP —
o Nominal o '
tireoide. Tireoidectomia
Parcial
] o Numérica
ldade Numero de anos vividos ] Anos
Continua
Tempo entre a realizagéo . 0 — Até 12 meses
Tempo de o _ Categorica ]
_ _ da tireoidectomia e a data _ 1 - Apés 12
cirurgia oL Nominal
de avaliacdo meses
_ o Alteracao tireoideana . .
Diagnéstico ) _ Categorica 0 - Carcinoma
o diagnosticada por um _
médico o Nominal 1 - Outros
médico
Presenca de pelo menos
um item relacionado a voz
de acordo com . )
_ o ) Categorica 0-Sim
Queixa vocal Questionario de Sintomas .
. ) _ _ Nominal 1 - Néo
de Vias Aéreas Digestivas
Superiores (SILVA et al.,
2012)
Presenca de pelo menos
um item relacionado a
) degluticdo de acordo com . )
Queixa de o ) Categorica 0 — Sim
. Questionario de Sintomas _ .
degluticao _ ] _ ) Nominal 1 - Néo
de Vias Aéreas Digestivas
Superiores (SILVA et al.,
2012)

*Fonte: adaptado de Pernambuco et al. (2021). Disponivel em:

http://www.editora.ufpb.br/sistema/press5/index.php/UFPB/catalog/view/757/955/8503-1.
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2.2.6 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Os registros sdo oriundos de coletas realizadas no Servico de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW/EBSERH/UFPB) e vinculadas a um projeto de pesquisa estruturante. A
rotina era iniciada com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) pelos pacientes ap0s o primeiro retorno pés-
operatorio ou para consulta de controle pés-operatorio (no caso do GE) e pelos
voluntarios da pesquisa que compuseram o GC. Em seguida, eram coletados 0s
dados de identificacdo, estado geral de saude, doenca e tratamento. Os
individuos responderam a uma questdo de autoavaliacdo para verificar como
eles percebiam a propria degluticdo (ANEXO 1). Para determinar o nimero de
sintomas de alteracdes na degluticdo foi aplicado questionario ja utilizado
anteriormente em estudos brasileiros (SILVA et al., 2012) (ANEXO 2).

Posteriormente, o usuario era direcionado para a realizacdo da USG,
sempre realizada por um médico cirurgido de cabeca e pesco¢o em conjunto
com uma fonoaudiéloga. O equipamento de USG utilizado foi o LOGIQ P6 (GE
Healthcare®; lllinois, Chicago). A aquisicao dos registros foi realizada de acordo
com o método ja descrito pelo grupo de pesquisa (PERNAMBUCO et al., 2021).
A coleta resultou em um banco de 360 videos, oriundos dos registros realizados
em 40 mulheres. Cada voluntaria foi avaliada durante a degluticdo de saliva, 10
mL liquido (dgua) e 10 mL de pastoso (dgua com espessante), sendo cada tarefa
realizada em triplicata, o que gerou nove videos por individuo.

Para este estudo, foi padronizada a selecdo do video da segunda
repeticao das tarefas de degluticdo de liquido e liquido espessado, o que resultou
em um total de 80 videos. Para realizagdo da analise de concordancia intra-
avaliador 20% dos individuos foram selecionados de maneira aleatoria. Portanto,
0S juizes analisaram, no total, 89 registros. Apés analise inicial dos registros, 22
videos foram excluidos em funcdo da qualidade da imagem ndo permitir a
analise adequada. Dessa forma, a amostra final foi composta por 58 registros de
29 individuos, sendo 12 pessoas no GE, com média de idade de 49.75+18.07

anos, e 17 pessoas no GC, com média de idade de 40.41+15.63.
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Todas as analises foram realizadas independentemente por duas
fonoaudidlogas previamente treinadas para analise quantitativa das medidas
temporais, de amplitude e velocidade. Para o treinamento, um avaliador sénior,
com experiéncia nesse tipo de andlise, realizou a apresentacdo do exame, dos
softwares utilizados e das estruturas e pontos de interesse possiveis de
visualizar. Em seguida, demonstrou-se 0 passo a passo da analise
ultrassonografica com praticas conjuntas a fim de discutir as davidas e
padronizar as analises. Ap0s essa etapa, 0s avaliadores em treinamento
realizaram as analises individualmente para checar os resultados e estabelecer
se as analises seguiam o mesmo padréao. As divergéncias foram analisadas a
fim de elaborar uma analise padronizada. Ap6s o treinamento, foi dado
prosseguimento a extracdo e analise das medidas de interesse nos registros de
USG, de forma cega e independente.

Cada avaliador preencheu um banco de dados especifico com todas as
medidas e o encaminhou para outro pesquisador que havia selecionado e
decomposto os videos em frames previamente. Para a andlise de concordancia
foram obtidas as estimativas do Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (CCl) e
seus respectivos intervalos de confianca de 95%, seguindo o modelo aleatério
de duas vias para anadlise interavaliadores e 0 modelo misto de duas vias para
analise intra-avaliadores, esta Ultima realizada a partir da andlise de sete (12%)
dos 58 registros.

Em ambos os modelos foi adotado o CCI tipo concordancia absoluta com
analise de medidas médias. As estimativas de concordancia foram classificadas
como baixa (menor que 0.5), moderada (entre 0.5 e 0.75), boa (entre 0.75 e 0.9)
ou excelente (acima de 0.9)[26].

Os procedimentos de andlise foram adaptados a partir das etapas
propostas previamente pelo grupo de pesquisa (PERNAMBUCO et al., 2021).
Séo elas:

Etapa 01 — Os videos ja decompostos em frames utilizando o software
gratuito Free Video to JPG Converter;

Etapa 02 — Os videos ja decompostos em frames séo abertos no software
gratuito ImageJ (National Institutes of Health, Bethesda, MD) seguindo a

sequéncia: File > Import > Image Sequence > Sequence Options > OK;
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Etapa 03 — No ImageJ é definido um ponto de referéncia no primeiro frame
para calcular as medidas espaciais. Uma linha de 8 centimetros (cm) €
desenhada sobre a escala numérica lateral apresentada na tela do exame. Em
seguida séo procedidos os seguintes comandos: Analyze > Set Scale > Known
distance = 8 > Unit of lenght = cm > OK.

Etapa 04 — Ainda no primeiro frame, é feita uma marcagcdo no encontro
entre a parte mais anterior da borda superior da sombra acustica com a
extremidade de ligagdo do osso hioide com o musculo geniohioide (FENG et al.,
2021) (Figura 1).

¢ Imagell (28-10-2021 14-34-27) (135%) — 0 %
11178 (image01 001); 640x480 pixels; ROB; 209MB
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Figura 1: Ponto de referéncia para marcacéo no software ImageJ. Fonte: Acervo

da pesquisa.

Etapa 05 — Em seguida, os frames comecam a ser adiantados até
encontrar o frame final da anteriorizacdo. O vértice da linha tragada na etapa

anterior é levado até o ponto em que o hioide se encontra no frame que
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representa maxima anterioriza¢do. Os valores em centimetros sdo obtidos a
partir do comando Ctrl + M.

Etapa 06 — Para verificar a medida de tempo, em segundos (s), sao
definidos os frames inicial da elevacao e o final da anteriorizacdo. Como cada
frame possui 0,03 segundos (30 quadros/s), calcula-se a quantidade de frames
da medida, multiplica-se o resultado por 0,03 e obtém-se a medida temporal.

Etapa 07 — Para obter a medida de velocidade, calcula-se a raz&o entre

as medidas de amplitude e tempo.

2.2.7 Andlise dos dados

As medidas ultrassonogréficas quantitativas dos individuos do GE e GC
foram tabulados no Microsoft Excel® 2010. A partir disto, foi realizada a andlise
dos dados por meio do software PSPP (GNU Operating Systems / Free Software
Foundation; https://www.gnu.org/software/pspp/).

Foi realizada a andlise descritiva, célculo da concordancia intra e
interavaliadores e andlise de distribuicdo de médias entre os grupos. Para a
analise descritiva das variaveis quantitativas foram calculadas medidas de
tendéncia central (média e mediana) e medidas de variabilidade (desvio padréao
e distancia interquartilica). Variaveis categoricas foram analisadas por meio da
distribuicdo absoluta e relativa. Para a analise de distribuicdo das médias entre
os grupos foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. A concordancia
intra e interavaliadores foi verificada por meio do coeficiente de correlacdo
intraclasse (CClI), considerando aceitaveis valores acima de 0,70. O intervalo de
confiancga foi de 95% (KOO,; LI, 2016).

2.2.8 Consideragdes éticas

Este estudo € um subprojeto de uma pesquisa anterior ja aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley, sob o
parecer 2.314.731/18 (ANEXO 3), respeitando o disposto na Resolucao
466/2012, do Conselho Nacional de Educacdo (CNE). O exame de USGLT é
realizado no ambulatério de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital

Universitario Lauro Wanderley. Os pacientes inicialmente fazem a leitura e, de
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acordo com o0 seu interesse, assinam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), no qual autorizam a utilizacdo das imagens

para fins cientificos.
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3 RESULTADOS

3.1 ARTIGO 1

O primeiro estudo a compor esta dissertacdo sera apresentado em
formato de artigo e consiste em uma revisdo integrativa da literatura. O
manuscrito foi submetido a “CoDAS” (ANEXO 4), periédico com CiteScore 0,8 e
percentil 69% no Scopus em 2020. A seguir, a verséo final do artigo.

Normas para submissao: https://www.codas.org.br/instructions
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Medidas ultrassonogréficas do movimento do osso hioide durante a
degluticdo: uma revisao integrativa
Ultrasound measurements of hyoid bone movement during swallowing: an
integrative review

RESUMO
Objetivo: Sintetizar o estado do conhecimento cientifico sobre as medidas
ultrassonogréficas do movimento do osso hioide (OH) durante a degluticdo.
Estratégia de pesquisa: Pergunta PECO e combinacdes de descritores e
palavras-chave foram formuladas nas bases de dados eletrGnicas
Medline/PubMed, EMBASE, Web of Science, Scopus and Lilacs. Critérios de
selecao: Incluiram-se artigos que analisaram medidas do movimento do OH
durante a degluti¢cao por ultrassonografia, independentemente do idioma, ano de
publicacdo ou alteracao na degluticdo. Analise dos dados: Foram extraidos os
seguintes dados: ano, local, desenho do estudo, populacdo, tamanho da
amostra, objetivo, equipamento, posicionamento do transdutor, medidas, método
de extracdo e confiabilidade/acuracia das medidas. Resultados: Foram
incluidos 26 artigos, que extrairam principalmente medidas de amplitude, tempo
e velocidade. Houve uma grande variabilidade na nomenclatura e definicdo do
posicionamento do transdutor entre os estudos, bem como nos objetivos
trabalhados. Confiabilidade e acuracia das medidas foram investigados em
apenas oito artigos. Concluséo: Amplitude, tempo e velocidade sdo as medidas
ultrassonogréficas mais investigadas no movimento do OH durante a deglutig&o.
Contudo, os métodos de extracdo das medidas sao heterogéneos.
Palavras-chave: Degluticdo; Transtornos de Degluticdo; Ultrassonografia; Osso

Hioide; Fenbmenos Biomecéanicos
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ABSTRACT

Purpose: To synthesize the state of scientific knowledge about measures of
movement of hyoid bone during swallowing, obtained by ultrasound. Research
strategies: The PECO question and combinations of descriptors and single
terms were formulated in electronic databases Medline/PubMed, EMBASE, Web
of Science, Scopus and Lilacs. Selection criteria: Articles that used ultrasound
to analyze measures of movement of the hyoid bone during swallowing were
included, regardless of language, year of publication or presence of swallowing
disorders. Data analysis: Included articles were analyzed regarding year,
country, study design, population, sample size, objective, device, ultrasound
transducer positioning, quantitative ultrasound measurements of hyoid bone
movement during swallowing, method of extraction of the quantitative measures
and reliability/accuracy of measures. Results: 26 articles were included, wich
mainly extracted measures of amplitude, time and velocity. There was great
variability in the nomenclature and definition of transducer positioning between
studies, as well as in the objectives worked. Reliability and accuracy were
investigated in only eight articles. Conclusion: Amplitude, time and velocity were
the most investigated ultrasound measures of the hyoid movement during

swallowing. However, the methods for extraction are heterogeneous.

Keywords: Deglutition; Deglutition Disorders; Ultrasonography; Hyoid Bone;

Biomechanical Phenomena
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INTRODUGCAO

Diante de mudancas no desempenho da degluticdo por uma causa base
gue comprometem a seguranca na ingestao pode-se afirmar que ha a ocorréncia
da disfagia orofaringea™ podendo, esta, acometer o estado nutricional, acarretar
complicacBes pulmonares, desidratacdo com perda de peso e, em casos mais
graves, pneumonia e 6bito®. Um dos fatores precursores para que 0 mecanismo
dessa funcdo aconteca com eficiéncia € a movimentacédo do 0sso hioide obtida
pela contracdo da musculatura suprahioidea que promove tanto a elevacao
como a anteriorizagédo laringea®.

A reducdo do movimento do osso hioide durante a degluticdo pode
colaborar para a incidéncia de episodios de acumulo de residuos e,
consequentemente agravar o estado de salde do individuo®, visto que o
movimento auxilia no mecanismo de relaxamento do segmento
faringoesofagico®). Logo, pesquisas apontam que devido ao possivel déficit no
fechamento do vestibulo laringeo, ha uma probabilidade cerca de 3,7 vezes
maior de ocorrer a aspiracao e esta ser visualizada em imagens radiogréaficas®).

Portanto, com a finalidade de dimensionar esses achados clinicos,
estudos apresentam a importancia de desenvolver métodos quantitativos
confiaveis para analisar os eventos biomecanicos da degluticdo®. Essas
medidas quantitativas do movimento do osso hioide durante a degluticdo ja tem
sido amplamente utilizadas em exames de diagndstico como a Videofluoroscopia
da Degluticdo (VFD)-1D e a Ultrassonografia (USG)®12-14 Embora a VFD seja
considerada como padrao de referéncia dentre os métodos instrumentais para
avaliacdo da degluticdo orofaringea, a USG tem sido cada vez mais utilizada

como um exame complementar que permite extrair medidas cinematicas
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relacionadas ao movimento do 0sso hioide durante a degluticdo. Através desse
método de avaliagdo instrumental é possivel extrair as medidas cinematicas,
temporais e de intervalo®®),

A USG é um procedimento ndo invasivo, sem emissdo de radiacdo
ionizante, que pode ser realizado com pacientes no leito utilizando alimentos
reais sem contraste(1617), Este tipo de avaliacdo pode ser utilizado, inclusive,
para estimar a eficiéncia e melhoria na fungdo muscular em terapias para
individuos com disfagia®. Desde o inicio da década de 90, estudos tem
demonstrado a possibilidade de utilizacdo da USG na andlise quantitativa quadro
a quadro do movimento do osso hioide durante a degluticao™®®).

Este recurso permite a observacdo do osso hioide por meio da
identificacdo da sombra acustica gerada por essa estrutura e possibilita a
obtencdo de medidas cinematicas relacionadas a excursdo do osso hioide %29,
como as medidas temporais¥ e de amplitude(12:22:23),

Porém, observa-se que os pesquisadores realizam andlises de medidas
diferentes e com procedimentos distintos, inviabilizando a comparacéo entre os
estudos e a padronizacao de medidas adequadas para a avaliagao deste evento.
Ademais, sabe-se que a utilizacdo de procedimentos padronizados na pratica
clinica permite maior confiabilidade do ponto de vista cientifico e pratico, assim
como auxilia desde o rastreio diagnéstico com dados instrumentais até a prépria

conducado do processo terapéutico.

OBJETIVO
O objetivo deste estudo € sintetizar o estado do conhecimento cientifico

sobre as medidas cinematicas do movimento do osso hioide durante a
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degluticédo, obtidas por ultrassonografia em adultos.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Trata-se de uma reviséo da literatura do tipo integrativa, dessa forma, né&o
foi necessario submeté-lo a avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da instituicdo. Foram seguidos os procedimentos metodologicos para
este tipo de revisdo de acordo com as etapas recomendadas na literatura.

Tendo isso em vista, a pergunta de pesquisa foi formulada seguindo a
estratégica PECO, acrbnimo que representa o0s elementos Populacgéo,
Exposicdo, Comparacdo e Desfecho, respectivamente. O elemento (P) da
estratégia corresponde aos ‘“individuos adultos com ou sem alteragbes na
degluticdo”; o segundo elemento (E) corresponde ao “exame de ultrasonografia”;
o terceiro elemento (C), néo foi aplicado nesta revisédo; e o quarto elemento (O)
foram as “medidas ultrassonograficas quantitativas do movimento do osso hioide
durante a degluticdo”. Assim, a pergunta de pesquisa foi definida como: “Quais
as medidas ultrassonograficas quantitativas analisadas no movimento do 0sso
hioide durante a degluticdo em individuos adultos?”

A busca nas bases de dados ocorreu em maio de 2021 e incluiu as bases
eletrdnicas Medline/PubMed, EMBASE, Web of Science, Scopus e Lilacs. Além
disso, foi realizada uma busca adicional nas referéncias bibliogréaficas dos artigos
selecionados. As estratégias de busca foram feitas através das combinacdes
entre os descritores e palavras-chave do Medical Subjects Headings (MeSH) e
nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) (Apéndice 1), nos idiomas inglés,
portugués e espanhol.

As referéncias foram gerenciadas e os artigos duplicados foram
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removidos com auxilio do software EndNote Web® (Clarivate, Thompson
Reuters, New York, NY, USA). Todas as buscas foram realizadas em 12 de maio
de 2021. O aplicativo Rayyan (Qatar Computing Research Institute) foi utilizado
como uma ferramenta de arquivamento, organizacao e selecao dos artigos entre

0S revisores.

CRITERIOS DE SELECAO

Para esta revisao foram aplicados os seguintes critérios de incluséo:
artigos que utilizaram a ultrassonografia para analisar as medidas quantitativas
do movimento do osso hioide durante a degluticdo, independentemente do
idioma, ano de publicacdo ou presenca de alteracdo na degluticdo. Foram
aplicados os seguintes critérios de exclusdo: (1) artigos de revisdo, editoriais,
cartas ao editor, anais de congresso, teses e dissertacfes; (2) artigos que
avaliaram o movimento do osso hioide por meio de andlises estritamente

qualitativas.

ANALISE DE DADOS

Os artigos foram  selecionados por dois pesquisadores
independentemente, que compararam suas andlises e quando ocorreram
divergéncias, estas foram resolvidas por um terceiro avaliador. Apés a extracéo
dos artigos nas bases de dados e filtragem dos duplicados, seguiu-se para a
triagem com leitura dos titulos e resumos, sendo excluidos aqueles que néo
atenderam aos critérios de inclusao.

Os demais artigos que atendiam aos critérios de elegibilidade ou que
geraram alguma duavida, foram submetidos a leitura do texto completo. As listas

de referéncias dos artigos selecionados foram checadas em busca de estudos
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gue nao haviam sido coletados anteriormente.

Os artigos que atendiam aos critérios de elegibilidade foram submetidos
a extracdo dos seguintes dados: autor, ano e local do estudo, desenho do
estudo, populagcdo, tamanho da amostra, objetivo, dispositivo utilizado,
posicionamento do transdutor da ultrassonografia, medidas ultrassonograficas
quantitativas do movimento do osso hioide durante a degluticdo, método de

extracdo das medidas quantitativas e confiabilidade/acuracia das medidas.

RESULTADOS

Utilizando-se as estratégias de pesquisa supracitadas, foram localizados
296 artigos. ApOs a triagem por titulos e resumos, seguida pela leitura do texto
completo, a amostra final foi constituida por 26 artigos. Este processo esta

esquematizado na Figura 1.

<Inserir Figura 1>

Os resultados foram analisados foi feita de acordo com as variaveis desta

revisdo. Os estudos incluidos foram analisados de acordo com os dados

apresentados na matriz de analise (Quadro 1).

<Inserir Quadro 1>

Dentre as publicacdes incluidas, duas®24 foram classificados como caso-

controle, uma® como coorte e 24(12-14,.19.20.23.26-42) comq transversal. A maior

parte dos artigos séo de origem americana(1819.23.28.29.35-37.39) chjnesq(12:20.24.26.:27)
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e japonesa3324142) mas também foram encontrados estudos no Brasil(4349),
Nova Zelandia®349, Coreia®, Canada®® e Bélgica®). Estes foram
desenvolvidos tanto com a populacéo adulta e idosa.

Muitos artigos nao especificaram os sexos dos participantes da pesquisa
e naqueles que incluiram a informacao, em sua maioria, realizaram com grupos
mistos. Dos 26 estudos, 11(12:23.24,32.33.3537-41) tiyeram amostra menor que 30
participantes.

Houve uma grande variabilidade na nomenclatura e definicdo do
posicionamento do transdutor entre os estudos, bem como nos objetivos
trabalhados. Foram investigados o nivel de confiabilidade e acuracia em apenas
oito artigos(1214.20.2327,.29.36,40)  Quanto as medidas quantitativas pesquisadas,
foram analisadas as medidas de tempo(5:14.25-29,36-38,41,42)
amp|itude(5,12,13,19,20,23,24,26—28,30—35,37,39—42) e Ve|ocidade(26—29,37) do osso hioide
durante a degluticdo. Em ambas as fases de elevacao e retorno definidas como
o periodo do ponto de partida até a posi¢cdo do movimento maximo e o periodo

desta posicdo de volta a posicéo de repouso, respectivamente.

DISCUSSAO

A partir dessa revisao, investigamos quais foram as medidas cinematicas
do movimento do osso hioide durante a degluticdo, obtidas por ultrassonografia
em adultos, a fim de analisar quais destas foram mais utilizadas e possuiam
maior confiabilidade.

Através dos resultados obtidos, foi possivel observar que a analise
ultrassonogréafica tem sido cada vez mais utilizada nos ultimos anos,
principalmente em estudos nos Estados Unidos, mas outros paises também se

destacaram nesses estudos, trazendo analises em relacdo ao tempo, amplitude
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e velocidade do 0sso hioide.

Apesar disso, a maioria dos artigos possuiam objetivos, metodologias,
equipamentos e populacdes diferenciadas para estas analises, sendo dificil
compara-los entre si. Outro impacto para esta comparacdo, € a falta de
descricGes detalhadas quanto aos procedimentos de extracdo@*26:39) andlise
das medidas e posicionamento do transdutor.

As pesquisas incluidas buscaram em sua maioria analisar a medida da
amplitude propriamente dita e a medida menos investigada foi a de velocidade.
Isto pode ser devido ao fato de que muitos estudos se restringiam a analisar
medidas isoladas e para obtencdo da velocidade é necessério integrar as
dimensdes de amplitude e o tempo.

Dentre os estudos incluidos, todos os equipamentos utilizados foram
distintos, exceto em estudos dos mesmos autores. Este também & um fator
importante para comparar estas analises, tendo em vista que cada aparelho
possui uma taxa de visualizagdo, matriz e frequéncia diferentes, o que pode
impactar na marcagao das estruturas de interesse.

Outro ponto bastante variavel foi o posicionamento do transdutor, sendo
este geralmente colocado na regido submentoniana(8202426.27) na regido
cervical anterior™ ou na cartilagem tireoide332), Dentre os poucos estudos que
realizaram a confiabilidade, aqueles que posicionaram o transdutor na regido
submentoniana obtiveram maior confiabilidade, o que pode ter influenciado as
medidas, mas ndo ha dados que afirmem que isto é diretamente relacionado ao
posicionamento.

Quanto a medida de amplitude, a mais investigada pelos

estudos(®:12,13,19,20.23,24,26-28,30-35,37,39-42)  asta sempre foi analisada quanto a
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amplitude maxima que o OH alcancou. Os pontos de referéncia para obtencéo
dessa medida foram distintos, além da propria estrutura do OH, foram utilizados
a mandibula®2?731.40) o corpo vertebral cervical®® e musculaturas
adjacentes(?329.33) Para auxiliar nesse processo, um estudo criou um software
especificamente para essa mensuragdo@?),

A confiabilidade interavaliador dessa medida variou entre moderada e
excelente (0,504-0,892(43)), enquanto a intraavaliador oscilou bastante, sendo
considerada como muito baixa em um estudo®® que investigou a validade de um
sistema de USG de bolso na avaliagdo do OH. Assim, observamos que é dificil
comparar estes estudos e a depender da metodologia utilizada, essas medidas
podem ter maior ou menor confiabilidade.

No que diz respeito as medidas temporais, pode-se observar que a
medida mais investigada pelos estudos foi 0 tempo méaximo de amplitude, ou
seja, o intervalo de tempo entre o inicio do movimento do osso hioide para a
degluticdo até a sua amplitude maxima na trajetoria(®-14.26.27,29,36-38,42,44)

Sendo assim, verifica-se a importancia de averiguar essa medida, por ser
um importante indicador para o risco de penetracdo ou aspiracao?®, visto que, a
diminuicdo no tempo de amplitude pode comprometer o movimento da epiglote
prejudicando a protecdo da via aérea e, por conseguinte, também dificultar a
abertura do segmento faringoesofagico para passagem do bolo alimentar®4.

Outras medidas temporais também foram analisadas durante a degluticdo
como o tempo de elevacao, o tempo de anteriorizacdo maxima, o tempo de
manutencdo estavel na amplitude anterior maxima e o tempo de retorno ao
repouso(1428.29.37.41.42) - Devido a poderem indicar dados importantes para o

processo de avaliacdo e diagndstico®®, pois quando estas sdo mensuradas de
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forma mais detalhada podem facilitar identificacéo da fisiopatologia e contribuir
para o raciocinio clinico.

A maior parte desses estudos foram realizados com individuos saudaveis
e visaram investigar estas medidas em relacdo as variaveis de idade, volume e
consisténcia do bolo alimentar, uma vez que, o tempo de degluticAo pode
aumentar com o avancar da idade®? e torna-se relevante analisar as inter-
relacbes entre os parametros cinematicos para entender como ocorrem as
estratégias de controle motor ao se tratar de mudangas de volume e
consisténcia(@®,

Ademais, dois deles analisaram as medidas relacionados a outros fatores
como a presenca de sonda nasogastrica (NGT) na funcédo de degluticdo em
pacientes com AVC® e o outro em relagdo aos pacientes apds a
tireoidectomia®® a fim de verificar as possiveis manifestacdes no desempenho
da funcéo de degluticéo.

Poucos se atentaram a analisar o retorno desta estrutura para a posicao
inicial tendo em vista que ainda € uma medida de dificil interpretacao. Isto é
devido a muitas vezes o OH ndo retornar para 0 mesmo ponto do inicio da
degluticdo, ou demora muito tempo para que a musculatura se acomode na
regido, elevando as medidas de tempo e consequentemente o desvio
padrao®546),

As populagdes entre os estudos foram distintas tanto em relagdo ao
género quanto as comorbidades. Nesta revisdo ndo avaliamos os desfechos das
medidas, mas estes podem ser diferentes/impactados a depender das
populacdes estudadas. A medida de confiabilidade das medidas tem sido

variavel tendo em vista que a visualizacdo das imagens ultrassonograficas é
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dificil e a maioria dos estudos realizaram as marcagfes e analises com

processos nao automatizados.

CONCLUSAO

Portanto, infere-se que nos estudos incluidos a medida cinematica mais
investigada foi a amplitude do osso hioide propriamente dito e a medida menos
investigada foi a de velocidade. No que diz respeito a confiabilidade, esta foi
bastante variavel, visto que os limites de visualizacdo das imagens e a falta de
padronizacdo nas analises dificulta a homogeneidade nos resultados das
medidas. Também foi observado que os pontos de referéncia e os equipamentos
utilizados para obtencdo dessa medida foram distintos, bem como houve
variacdo no posicionamento do transdutor, sendo a maioria colocado na regido
submentoniana. Muitos estudos tiveram amostra menor que 30 participantes
impossibilitando resultados representativos para o uso da ultrassonografia na

avaliacao da degluticao.
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Quadro 1 — Matriz de analise dos estudos que utilizaram a USG para avaliar medidas quantitativas do movimento do osso hioide

durante a degluticéo.

Autor, ano e
local do
estudo

Chen et al.?®,
2020, Taiwan

Chen et al.?’,
2019, Taiwan

Populagéo e
tamanho da
amostra

47 idosos
sarcopénicos e
47 ndo
sarcopénicos
acima dos 65
anos

97 adultos
saudaveis sem
disfagia

Posicionamento

Objetivo Dlsppsmvo do transdutor da
utilizado ’
ultrassonografia
Avaliar a funcao
da deg(L)l;l(();sO em NAO Regido
P ESPECIFICADO submentual
sarcopénicos sem
disfagia.
Méaquina
ultrassonografica
auto-projetada
com um
transdutor
curvilineo
(Convex Array,
Investigar os 3,75 MHz, P701-
efeitos d% idade CO04; LELTEK
; Corporation, Plano sagital
na velocidade do R - "

. Taipei City, médio na area
movimento do OH Taiwan). A submentoniana
usando diferentes Lo

maquina era

consisténcias.
conectada a um

laptop, colocada
em um carrinho
e podia ser
facilmente
utilizada a beira
do leito
(méaquina

Medidas
ultrassonograficas
do movimento do

osso hioide

durante a

degluticédo

Intervalo de tempo
desde o inicio do
movimento do OH
relacionado a
degluticéo até o
primeiro momento
de amplitude
maxima na
trajetéria do
movimento para
frente; velocidade
do movimento do
hidide (HV):
amplitude do osso
hiéide (HD) dividido
pelo intervalo de
tempo.

Intervalo de tempo
do inicio a
amplitude,

amplitude do OH e

velocidade do
movimento do OH.

Método de extracdo das medidas

NAO ESPECIFICADO

Usando um sistema de coordenadas de dois eixos, a posi¢do do
OH em relagdo a mandibula em cada quadro foi representada
como pares de coordenadas. A distancia entre duas coordenadas
antes e durante a degluticdo denotou a amplitude do OH. O
software empregado neste estudo foi desenvolvido utilizando a
linguagem de programagéo C Sharp (Microsoft Visual Studio 2015;

Microsoft, Redmond, WA, EUA).

Confiabilidade/acuréacia
das medidas

NAO FOI INVESTIGADO

O valor de ICC obtido foi
de 0,845 (p <0,01),
indicando excelente

reprodutibilidade.



ultrassonogréfica

LT701, LT701-

000; LELTEK
Corporation).
Maquina
ultrassonogréfica
auto-projetada
com um
10 pacientes (4 Verificar a transdutor
pés AVC, 1 com reprodutibilidade curvilineo Plano sagital O ICC intraexaminador
doenca do uso de USG (Convex Array, =~ médio vertical no do movimento do 0sso
neuromuscular, para avaliar o 3,5 MHz, P701- angulo da hiéide dos dois
1 com lesédo deslocamento do C04; LELTEK  mandibula junto a examinadores foi de
cerebral OH durante a Corporation, uma tampa de A margem anterior superior do quarto corpo vertebral cervical foi = 0,996 e 0,959 (p <0,01),
traumatica, 1 deglutico por Tai‘pei City, sonqa auto- ) o usada con"'|o~polnt‘o‘de referéncia parao célculo_ do movimento go _respectiva_lmeme; olCC
Chen et al. 43 com doenca meio da avaliacio Tialwfan). A prOJe_tada Amplitude méaxima OH. A posicéo |n|C|aIAOH_ foi marcada, e 0 movimento em relagéo |ntere_xam|na_dores entre
2017 TaiV\)ar’1 pulmor)ar da confiabilidade méquina era preenchida com = do OH da posi¢édo ao pontq de referenpla foi caIcuIago quadro a quadr(_) para os dois examinadores foi
! obstrutiva inter e conectada a um agua, que de repouso determinar a amplitude. Os movimentos do o0sso hidide de 0,892 (p <0,05). ICCs
cronica, 1 com intraexaminadores laptop, colocada permite um observados no VFSS foram medidos usando o MATLAB (verséo entre VFSS e
leséo medular, 1 e examinar sua | €M UM carrinho ~ contato firme e 7.5.0, R2007b; MathWorks, Inc., Boston, MA, EUA). ultrassonografia para
com pneumonia precisdo e podia ser confortavel entre dois pesquisadores
de aspiragédo e 1 comparando os facilmente a pele foram 0,815 e 0,916,
com doenga de resultados com utilizada a beira = submentoniana e respectivamente (p
refluxo VESS do leito o transdutor. <0,01).
gastroesofagico) ’ (maquina
ultrassonografica
LT701, LT701-
000; LELTEK
Corporation).
Sistema de USG | Sob o queixo com
Ultramark 9 da seus centros
Advanced marcados na Duracéo do
Determinar como Technology frente e no lado moviﬁ"lento
variagbes Laboratories esquerdo amplitude/disténcia
graduadas e bem  (Bothell, WA) em alinhados, (onde a amplitude &
controladas na  combinag@o com = respectivamente, . L .
viscosidade e no | um gerador de 20 centro dos ,o_mowmento Mudangas de posig&o, como pontos com coordena_das cartesianas
. - L méaximo alcancado = X e Y, foram medidas. Cada quadro era uma matriz de 640 x 480
- Trinta e um volume do bolo | cédigo de tempo incisivos T . . . f .
Chi-Fishman voluntarios afetaram os Horita Il (Mission  superiores do apenas na trajetoria de pixels dimensionada para a unidade de centimetros em 39
& Sonies?, dul N Vieio. CA up do movimento para  pixels / cm com base na profundidade conhecida das varreduras
2002, a 'u tqg parametrqs 1€jo, g sujeito, e ao um frente e a distancia de USG. O ponto de referéncia onde X e Y eram ambos zero NAO FOI INVESTIGADO
Estados saudaveis: 16 fyndam_entals da Modelo TRG- ter_go do é a distancia total estava no canto superior esquerdo de cada quadro. Todas as
: homens e 15  cineméticado OH 50PC) a 1/30-s = comprimento da . o . .
Unidos mulheres - duracéo do velocidade. um mandibula do pe_rcorr_lda nas medicdes foram feitas com_realce de cont‘raste determlnado por
' movimento amplificado’r de  sujeito (medido trajetorias para software (alongamento do ljlstograma) da intersecé@o hlélde_—FOM,
amplitude e’ distribuicio de  com compassos) frente e para trds) e usando o NIH Image Versdo 1.61 com uma macro customizada.
velocidade - videode E/S  a partir da sinfise veNIOC|dade e
e ’ relagbes temporais
durante a multipla Horita mental. A relacionadas a
degluticdo normal. | (Modelo VDA- inclinagéo do velocidade
50) e um transdutor variou ’
gravador de entre 0s
videocassete  individuos de 15°
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Sony U-matic = a 36,5° posterior
(Téquio, Japéo, a vertical.
Modelo VO-
5850). Foi usado
um transdutor de
matriz anular de
ampla abertura
de 3,5-6,0 MHz.

Sistema de USG

Ultramark
Laboratérios de
Tecnologia
Avancada 9 Sob o queixo,
(Bothell, WA)  com seus centros
com um marcados na
transdutor de frente e no lado
matriz anular de esquerdo
abertura ampla alinhados, Teste de confiabilidade
Examinar as inter- = de 3,5-6,0 MHz = respectivamente, ’ - inter-medidas foi
~ Amplitude méaxima, )
relagdes entre as para coletar ao centro dos diferenca de realizado nos
variaveis imagens sagitais incisivos ) cade movimentos quadro a
cinematicas medianas em superiores do ag]opimdﬁigggzgo quadro calculados. O
(duragéo, tempo real da  sujeito e ao ponto L . . coeficiente de correlagdo
15 homens e 15 amolitude e degluticio em 13 do total, velocidade de Mudangas de posi¢do, como pontos com coordenadas cartesianas eral (Pearson r) para
mulheres velocid’;de) ara o ugm é(ri ulo comprimento da pico a frente, X e 'Y, foram medidas quadro a quadro por identificacéo visual da 9 892 pares p
Chi-Fishman | saudaveis foram movimento ('ijo OH  setorial dge 90° magdibula do velocidade de pico intersec¢do da borda anterior da sombra hidide negra e a borda corres onpdentes no
& Sonies?® estudados em e determinar as Os sinais de . sujeito (medido para tras, duragdo superior dos misculos FOM da imagem. Cada quadro era uma tem o%e valores de
2002 ’ trés grupos de estratégias ultrassom foram corJn compassos do inicio ao matriz de 640 x 480 pixels dimensionada para a unidade de am IitEde foi 0,799 [F (1
Estadc;s ?dage usadasgara encaminhados de calib?e) da maximo, duragéo centimetros a 39 pixels por cm com base na profundidade 89(?) =1572 Y<0 0001]'
N . . S P . L no maximo, conhecida das varreduras de ultrassom. Todas as medi¢Ges foram < P =<U0 :
Unidos estratificados: realizar por meio de um sinfise mental. ~ L ) P . Um teste intra-medidas
iovens. meia- degluticdes de Horita Il Time | Para garantir uma duracdo do maximo  feitas com realce de contraste basico determinado por software foi realizado em 554
iéade e’idosos li ui%os%iscretas Code Generator viség completa ao fim, duragdo  (alongamento de histograma) usando NIH Image Version 1,61 com ares correspondente a
) a s L piet total, tempo para a uma macro customizada. P W rresponde
versus (Mission Viejo, = da sombra hidide duragéo de inicio a

velocidade de pico
para frente e para
tras, indice de

maximo" e “tempo até a

degluticbes CA, Model TRG- nas imagens
amplitude maxima X",

sequenciais como  50PC) e uma  sagitais medianas

parte do consumo  distribuicdo de adquiridas, o tioidez com Pearson r de 0,96
continuo rapido. videode E/S transdutor foi 9 ’ [F(1,552)=7231, p
mltipla Horita  inclinado de 15 ° <0,0001].

Amp (Modelo al365° (M=
VDA-50) a 1/30 = 24,8, DP =5,8)

s de velocidade posterior a
paraum Sony  vertical entre os
Gravador de individuos.

videocassete U-
matic (Toquio,
Japéo, Modelo

VO-5850).
20 mulheres que Investigar LOGIQ P6 (GE Posicionado Tempo de elevagdo Os videos foram inicialmente decompostos em quadros usando o A correlagdo inter e
Costa et al.*4, realizaram a medidas Healthcare ®,  transversalmente do osso hidide conversor Free Video to JPG Converter e posteriormente intrajuizes foi estimada
2020, Brasil = tireoidectomia | ultrassonograficas Chicago, IL) foi na porgao (HBET), tempo de analisado usando o software ImageJ para extrair as medidas de pelo coeficiente de

total/parcial e 20 temporais do usado em modo mediana da anteriorizagdo do interesse. Cada medigéo foi o resultado do tempo entre o quadro correlacao intraclasse



Dejaeger &
Pelemans?®,
1996, Bélgica

Feng et al.?°, 40 jovens (20-40

2015,
Estados
Unidos

Hsiao et al.?°,
2012, Taiwan

mulheres
saudaveis/sem

queixa de

disfagia

120 individuos
saudaveis

anos) adultos
(20 homens e
20 mulheres)

60 pacientes
com AVC e 40
individuos
saudaveis

movimento do OH
durante a
degluticdo apés a
tireoidectomia e
relacionar essas
medidas com a
idade, resultados
clinicos e
sintomas das vias
aéreas digestivas
superiores
relatados pelo
paciente.

Investigar se
mudancas
relacionadas a
idade ocorrem na
duragdo da
degluticdo
orofaringea.

Estimar a relagéo
entre o tamanho e
funcéo do
musculo genio-
hiéideo e o
movimento do OH
durante a
degluticdo em
adultos jovens
saudaveis,
medido por USG,
em diferentes
posicles
corporais.

Determinar o valor
de corte da
elevagdo da

laringe e a
mudancga na
espessura da
lingua para definir
a gravidade da
disfagia ao avaliar
a funcéo de
degluticéo de
pacientes com
AVC por USG
submentoniana.

B com um ajuste
Vascular>
Carotideo de
transdutor
convexo de
matriz linear de
2,0-5,5 MHz.

Toshiba
Sonolayer-L Sal
77A com um
transdutor de
3,75 MHz e uma
taxa de quadros
de 30 frames/s).

Aparelho de
USG Biosound
MyLab25
(Esaote Group,
Génova, ltélia),
com um
transdutor linear
de 18 MHz.

Magquina de
ultrassom
autoprojetada
com um
transdutor
curvilineo
(BS3C673
Convex Array,
3,5 MHz,
BSUS20-32C;
Broadsound
Corporation,
Taiwan). As
imagens foram
gravadas a uma
taxa de quadros

regido cervical

anterior.

NAO

ESPECIFICADO

Ligeiramente
posterior a regido (A — B), a amplitude
submentoniana

medial

Plano sagital
médio na area
submentoniana,
com o transdutor
tocando a area
minimamente.

osso hidide (HBAT),
tempo méaximo de
amplitude do osso
hiéide (MHBDT) e
tempo maximo de

manutencao da

amplitude do osso
hiéide (MHBDMT)

Duragédo das
degluticdes de
saliva e agua

Distancia maxima
de excurséo do OH

anterior (A — C) no

eixo x e o amplitude
longitudinalmente = superior (A — D) no

eixoy.

Amplitude do osso
hidide

desenvolvido em MATLAB (v. 7.5.0, R2007b; The MathWorks, Inc.,
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(ICC), tipo de
concordancia absoluta.
Os CCls interjuizes
foram moderados (0,5 a
0,71) e as medidas do
avaliador com melhor
correlagéo intrajuizes
(0,75 a 0,92) foram
consideradas para a
analise final.

inicial e o quadro final do respectivo evento em segundos (s).
Cada quadro tem 0,03 s (30 quadros / s), 0 nimero de quadros
para cada medicao foi calculado.

A duragao das degluticBes secas e umidas foi medida a partir do
quadro em que o OH se moveu anteriormente e superiormente de
uma posicéo de repouso para o quadro no qual retornou a uma
posicdo de repouso estavel.

NAO FOI INVESTIGADO

Imagens do movimento desde o repouso até a excursdo maxima
foram registradas e salvas. As imagens em movimento foram
revisadas e os quadros congelados em repouso e a amplitude

durante a degluticdo foram analisados.

NAO FOI INVESTIGADO

O ICC intraexaminador
da amplitude do osso
hiéide dos dois
examinadores foi de
0,927 € 0,842,
respectivamente; o valor
do ICC interexaminador
entre os dois
examinadores foi de
0,806.

A mandibula foi usada como ponto de referéncia para o calculo do
movimento do OH. Usando um sistema de coordenadas de dois
eixos, a posi¢do do OH em relagdo a mandibula em cada quadro
foi representada como pares de coordenadas. A distancia entre
duas coordenadas antes e durante a degluticdo denota o
movimento do OH. O software empregado neste estudo foi

Boston, MA). As medidas foram repetidas 3 vezes para cada
participante, para obtencao dos valores médios para andlise
estatistica.



20 pacientes
com AVC com
NGT (grupo A),

25 pacientes
com AVC sem
NGT (grupo de
controle B) e 25

adultos
saudaveis sem
lesBes cerebrais
ou disfagia
(grupo de
controle C)

Kwak et al.5,
2018, Coreia

21 individuos
que nao
aspiraram. 20

Lee et al.®, que tiveram

2016, Coreia = penetragéo e 11

que sofreram

aspiracéo nas

vias aéreas

20 individuos
com disfagia
pés-AVC: 10

receberam
terapia de
degluticéo

Li et al.?, tradicional

2016, Taiwan = (grupo controle)
e 10 receberam

a terapia

tradicional e
biofeedback

(grupo

Examinar o efeito
dainsercéo de
sonda
nasogastrica
(NGT) na fungéo
de degluticdo em
pacientes com
AVC, comparando
a capacidade de
degluticéo entre
aqueles com e
sem NGT usando
ultrassonografia.

Identificar a
utilidade da
avaliagdo da USG
submentoniana
para pacientes
disfagicos por
meio da anélise
da correlacé@o
entre a escala de
penetracao-
aspiragdo (PAS) e
o grau de residuo
faringeo para
identificar a
correlacéo entre o
deslocamento do
OH e o grau de
disfagia.

Determinar o
efeito da
incorporacao de
biofeedback
baseado em jogo
na terapia de
degluticdo em
pacientes com

disfagia p6s-AVC.

experimental)

de 22,5 por
segundo.

Maquina de
USG(Accuvix
V10, Medison,
Seul, Coréia)
com um
transdutor de
matriz curva de
3-6 MHz

Equipamento de
diagnostico
ultrassonografico
LOGIQ E9 (GE
Healthcare,
Milwaukee, WI,
EUA) com uma
sonda curva de
1-5 MHz.

USG com
transdutor
curvilineo
(BS3C673
Convex Array,
3,5 MHz,
BSUS20-32C;
Broadsound
Corporation,
Hsinchu City,
Taiwan,
Republica da
China). As
imagens foram
gravadas com

Plano sagital
médio, inferior a
area mentual

Uma linha vertical
foi tragcada em
diregdo a
mandibula a
partir da incisura
superior da
tireoide, uma
sonda de
ultrassom foi
colocada ao
longo da linha no
sentido
longitudinal.

O transdutor foi
colocado na
interseccao do
plano sagital
médio e a regido
submentoniana.

uma frequéncia

Tempo e amplitude

do OH

Amplitude do OH

Mudangas de
amplitude do OH

Usando o software Kinovea v.0.8.15 (microanalise para video), a
andlise e seu tempo foram medidos automaticamente em
milissegundos ap6s o marcador tragador ter sido colocado no OH.

A érea desenhada pelo marcador tracador € medida em unidades NAO FOI INVESTIGADO

de pixel usando ImageJ 1.51p. A analise do movimento méaximo é
feita encontrando-se a maior amplitude entre quaisquer dois
pontos da trajetéria do OH durante a deglutigéo.

O exame foi realizado medindo-se a distancia entre as sombras
confeccionadas da mandibula e 0 OH em repouso e durante a

degluticdo. A diferenca na distancia foi definida como amplitude do NAO FOI INVESTIGADO

OH. A porcentagem de amplitude do OH para a distancia entre as
cores em repouso foi definida pelo valor delta.

NAO ESPECIFICADO

NAO FOI INVESTIGADO

o1



Macrae et
al.%, 2011,
Estados
Unidos

Matsuo;
Matsuyama®?,
2021, Japao

Matsuo et
al.'3, 2019,
Japéo

Perry;
Winkelman;
Huckabee®,

5 voluntérios
saudaveis (dois
homens e trés
mulheres, com
idades entre 20
e 50 anos)

18 participantes
idosos
saudaveis do
sexo masculino
(o
grupo saudavel)
e 18 pacientes
do sexo
masculino com
AVC com
diagnéstico de
disfagia
orofaringea
neurogénica (o
grupo com
disfagia).

42 participantes
mais jovens
(20,3+3,4
anos) e 42

participantes

mais velhos

(75,1 + 10,6
anos).

24 participantes
saudaveis (11
homens, 13

Avaliar a
viabilidade desse
novo método por

meio de uma
avaliagéo da
confiabilidade
inter e
intraexaminador.

Verificar
se uma avaliagao
ultrassonografica
do movimento da
degluticao facilita
a detecgdo de
disfagia
orofaringea
neurogeénica.

Desenvolver um
indice para avaliar
a funcéo da
degluticéo por
ultrassonografia
para avaliar a
relacéo
entre os
movimentos do
OH e da laringe
ao engolir agua.

Comparar a
variabilidade nas
medidas de

de 22,5 quadros
por segundo.

Scanner 1U22
(Philips
Ultrasound,
Bothell, WA) foi
usado com um
transdutor de
matriz curva de
5-1 MHz.

Sonda linear de
5a 12 MHz
(Digital Color
Doppler
Ultrasound
System JS2;
SonoScape
Medical Corp,
Centennial, CO,
EUA).

Sonda linear de
5a12 MHz
(Doppler digital
colorido
Sistema de
ultrassom JS2;
SonoScape
Medical Corp,
Centennial, CO,
EUA)

Sistema de
ultrassom
ACUSON

No plano sagital,
aproximadamente
na linha média
entre as bordas
laterais da
mandibula,
perpendicular ao
grupo de
musculos do
assoalho da
boca.

Anexado a placa
esquerda ou
direita da
cartilagem
tiretide.

Fixado na placa
esquerda ou
direita da
cartilagem
tiredide

Transdutor curvo
CH6-2
posicionado sob

Amplitude do osso
hioide

A amplitude do OH

foi medido nas

fases de elevacao e

descida.

Amplitude do OH.

Amplitude do osso

hiéide da posicédo
de repouso.

A amplitude do OH foi definido como o ponto em que a sombra
projetada pelo hidide se cruzou com o musculo génio-hidideo.
Cada avaliador identificou um quadro de "descanso" antes de

qualquer movimento oral relacionado a degluti¢cédo de interesse e
um quadro de ‘amplitude maxima', no qual o OH estava em
amplitude anterior maxima durante cada degluticdo. Paquimetros
eletronicos foram usados para medir a distancia entre o ponto de

referéncia e o ponto hiéide para cada descanso e amplitude. A

quantificagdo do movimento do hidide, ou a mudanca da distancia
do hi6ide em repouso para a distancia de amplitude, foi calculada
como uma porcentagem da distancia percorrida do repouso
(distancia maxima - distancia do repouso / distancia do repouso), e
como valor absoluto da distancia percorrida. Ambos foram usados
para analise para elucidar o método mais confiavel.

As imagens adquiridas foram analisadas usando
software de andlise de dados bidimensional (Dipp Motion Ver
1.1.31; DITECT Co., Téquio,

Japéo). O ponto de medi¢&o foi a margem anterior inferior do OH.
As direcdes vertical e antero-posterior foram consideradas como
0s eixos X ey, respectivamente, e as distancias movidas nessas
diregcdes foram medidas. A amplitude do OH e laringe foi medido
nas fases de elevacgéo e descida. A taxa do movimento foi
calculada dividindo o
movimento ésseo (fase de elevacéo) pelo movimento laringeo
(fase de elevagédo) como indice da degluticéo.

A amplitude do OH foi medido em ambas as fases de elevacéo e
descida definidas como o periodo do ponto de partida até a
posicéo do movimento maximo e o periodo desta posicéo de volta
a posicao de repouso, respectivamente. As imagens adquiridas
foram convertidas em formato de intercalagéo de audio e video e
foram analisados usando
software de andlise de dados bidimensional (Dipp Motion Ver
1.1.31; DITECT Co, Téquio, Japao). Os marcadores foram
definidos na margem anterior inferior do OH e a parte superior
final da laringe, e os pontos de medigao foram rastreados
automaticamente em cada quadro usando a fungéo de
rastreamento do software de analise. Dire¢des vertical e antero-
posterior
foram considerados os eixos x e y, respectivamente, e 0
distancias movidas nessas dire¢des foram medidas.

Para a amplitude do OH, 2 pontos de referéncia foram
identificados: (1) a intersec¢éo da borda posterior da sombra da
sinfise mental e a porcéo inferior do musculo genio-hidideo e (2) a
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O ICC interexaminador
para a mudanca
percentual da posi¢éo
hidide foi maior do que
para a mudanca
absoluta da posigdo
hiéide em 0,70 e 0,64,
respectivamente. Este
também foi o caso para
ICCs intraexaminadores
de 0,93 e 0,90,
respectivamente.
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2017, Nova | mulheres; idade deslocamento do Antares TM 0 queixo no plano interseccdo da borda anterior da sombra 6ssea do OH e a por¢édo
Zelandia de 51-84 anos) OH e tamanho do (ACUSON sagital médio. superior do musculo génio-hidideo. O quadro que mostrou a maior
musculo Antares TM 5.0 distancia entre essas referéncias (OH em repouso) e o quadro
submentoniano  Premium Edition; onde a distancia era menor (excursdo méaxima). A distancia entre
usando 2 métodos Siemens os 2 pontos de referéncia foram medidos para H repouso e Hmax.
de colocagao do Healthcare, Imagens foram importadas em um programa visualizador de Digital
transdutor de Malvern, PA, Imaging and Communications in Medicine (DICOM) (OsiriX MD;
ultrassom: fixo e = EUA) na fungéo Pixmeo SARL, Bernex, Suica) em um computador (iMac; Apple
portatil. de imagem 2D Inc., Cupertino, CA, EUA) para analise.
modo B.
Analisar o efeito Dispositivo
g:ngai“s);z‘neég Igoi portéatil de USG, As imagens de USG
100 individuos alimentos de modelo DP Transdutor foram capturadas e, posteriormente, analisadas por meio do
AP saudaveis 6600, transdutor = microconvexo Distancia maxima Software AAA (Articulate Assistant Advanced). Os parametros
Rocha; Silva; L acordo com o : o - o 5
34 (divididos em P micro-convexo  acoplado a 90 movimento do OH quantitativos adotados foram a durag&o do x
Berti**, 2015, qualitativo e . = o cx A fui NAO FOI INVESTIGADO
- quatro grupos o acoplado a com o durante o pico da propulséo da lingua durante a degluti¢éo e distancia maxima do
Brasil quantitativo - s " ; o
de 20 a 60 arametros um computador, regido degluticdo movimento do 0sso hidide durante o pico da degluticao (distancia
anos) ultregssono raficos além do submandibular. entre a parte inferior do hi6ide e a inser¢do do misculo milo-
o deglugﬁgéo estabilizador de hiéideo).
orofaringea. cabega.
Monitorar e Scanner Scanner de USG
cronometrar os mecanico de sob o queixo do
movimentos da setorizagdo sujeito. O feixe de
10 individuos li H (Advanced USG foi Movi do OH
normais (quatro ingua, OH e Technology direcionado para ovimento 90
Shawker et homens, seis laringe usando Laboratory) com  cima, de modo na elevagao N X X
35 i ultrassom em ' ) méaxima e retorno a NAO ESPECIFICADO NAO FOI INVESTIGADO
al.>, 1984, | mulheres, idade tempo real transdutor de  que se obtivesse osicdo de
média de 24,8 P 3mhz, angulo de uma visdo sagital posi¢
durante a R ; repouso.
anos). degluticio em dez setorizagdo de mediana da
9 ind%viduos 80° e taxa de lingua e do
normais quadros de 30 assoalho da
’ quadros/s. boca.
Unidade de A confiabilidade entre
varredura de As medidas de duracéo de cada degluticdo foram feitas a partir de Juizes f‘?' avallad:a tendo
USG em tempo uma andlise quadro a quadro dos videos, utilizando uma placa de trés juizes medindo a
real de . a q - ) uma p duracgao de cada fase do
setorizacio video sony de 10 segundos. A duracgéo das degluticGes secas e movimento hiside cinco
Apresentar dados rizag umidas foi medida a partir da estrutura em que o OH se moveu
Lo = mecanica do = " A ] vezes cada para cada
47 individuos de duragéo Ad d Duracéo das fases pela primeira vez anterior e superiormente do repouso para a d &s deglutics
. saudaveis da normal de vance . do movimento estrutura quando retornou a posicéo de repouso estavel. O uma das trés degluticoes
Sonies et . - Technologies O transdutor foi - ’ o L ) selecionadas
6 comunidade degluticbes - L hidide desde o movimento do OH foi classificado em quatro fases distintas e cada ; A
al.®°, 1988, ; fari Laboratories, posicionado S . fase foi o i or el aleatoriamente de trés
USA com idades orofaringeas em ambos submentalmente inicio até a ase foi medida: do repouso ao amp |tude_ anterior; pelo tempo em sujeitos. Essas medidas
entre 18-75 adultos obtidas ’ conclusao da que o OH permaneceu estavel na amplitude anterior de volta & . -
. transdutores de Ny e o - x foram feitas com codigos
anos. por meio de degluticéo posicéo de repouso ao término da fase oral da degluti¢céo e tempo -
3 MHz e 5 MHz alfanuméricos e

imagem de USG. total. As degluticdes foram comparadas em relagédo a ordem de
sequéncia (12 vs 22 vs 3%) em ambas as degluticdes. O nimero de
degluticdes secas em 10s foi calculado por meio da visualizag&do

dos segmentos de 10s em tempo real.

foram usados
com um setor de
85 ° e uma taxa
de quadros de
quadros.

sequéncias de tempo
protegidos da visdo. O
desvio padréo na
medig&o foi menor do
que 0,06s entre os juizes



Scanner de USG

ATL Ultramark 9
Desenvolver um

novo método para HDI
analisar (Advanced
. Technology
movimentos -
. Laboratories,

. - normais & Inc., Bothell
Sonies; 6 voluntarios anormais do Wl\ EUA) !
Wang; normais (quatro musculo como um ! )

47 - Transdutor de
Sapper®’, homens e indicador do matriz curva com
1996, USA | duas mulheres) movimento do OH ]
uma faixa de
durante a frequéncia
degluticdo usando qu
imagem duplex- operacional de
Doppler de 5,0-9,0 MHz e
ultrassom uma frequéncia
’ Doppler de 5,0
MHz.
Imagens de
ultrassom modo
B mediano
associado ao
tempo
foram coletados
a 29,97 frames /
s usando um GE
Logiq alpha
20 adultos Explorar a relagéo Scanner de
Steele; jovens de tempo entre a ultrassom de
Sasse; saudaveis (dez = pressédo da lingua 100 MP (General
Bressmann®,  homens, dez e o movimento = Electric Medical
2012, mulheres) hidide na Systems, WI,
Canada entre 20 e 39 degluticéo EUA) com um
anos saudavel. microconvexo
E72 de 6,5 MHz
transdutor de
matriz. Essas
imagens foram
inseridas no
video
canal do DSW
para registro de
sinal simultaneo.
Stone; 6 mulheres Examinar o Unidade de
Shawker®, | adultas normais movimento ultrassom da
1986, USA. com idades da lamina da Advanced

Transdutor
colocado
submentalmente
sob o queixo do
sujeito
e inclinado para
trds em diregdo a
sombra do 0sso
hiéide, com
aregiao de
inser¢éo
muscular a vista.

NAO
ESPECIFICADO

Transdutor de
ultrassom foi
colocado

Tempo, velocidade
e amplitude do
0sso0 hioide.

Identificar os limites
temporais de
movimento da
sombra hidide

Os trés estagios
do movimento

As imagens foram digitalizadas usando uma placa de captura de
quadros Scion LG-3 em um computador Macintosh. Foram
medidos os intervalos de tempoentre AeB,BeCeCeD. A
corresponde o inicio do movimento hidide, B indica elevagao total
e inicio do movimento anterior, C corresponde a amplitude anterior
e inicio do movimento de giro e D indica a conclusédo do retorno
para a posicéo de repouso original. A partir dessas medidas, foram
determinadas as duragdes para diferentes fases da degluticdo. A
duracéo da degluti¢ao total foi calculada determinando o

e menor do que 0,04s
nos julgamentos
individuais.

comprimento total do espectro Doppler, ou seja, o intervalo de Aa NAO FOI INVESTIGADO

D. A trajetéria do OH foi determinada pelo rastreamento
do movimento na regido de inser¢do muscular do OH. A posi¢édo
do OH durante cada degluti¢éo foi tragada mostrando o caminho.
Uma trajetéria triangular foi usado como modelo para ajustar os
dados das 15 degluticdes,
0 que permitiu calcular os movimentos durante
as trés fases da deglutigdo. Dividindo, assim, a duragéo do
movimento pela velocidade do movimento do OH
durante cada fase de degluticéo.

As gravacdes de USG foram analisadas de forma semelhante
quadro a quadro para identificar os limites temporais de
movimento da sombra hi6ide da seguinte forma:

* H1: Primeiro quadro de video mostrando movimento anterior
da sombra hiéide durante uma degluti¢éo.

* H2: quadro de video final antes do movimento posterior da
sombra hidide durante uma degluticéo.

* H3: Primeiro quadro de video mostrando a chegada da sombra
do OH de volta em uma posigéo de descanso estavel apés engolir.
Todos os indices de eventos foram inseridos em uma planilha e
convertido em milissegundos para permitir o calculo de trés
medidas de diferenca de tempo. A fim de coletar um conjunto
completo de medidas de diferenca de tempo
para uma determinada degluticdo, era necessario para que a
sombra do OH fosse claramente visivel em todas os
quadros de USG.

O movimento da pelota foi rastreado

quadro a quadro da fita de video durante o comando usando um  NAO FOI INVESTIGADO

microprocessador Microsonics Inc. (Indianapolis, IN) projetado

NAO FOI INVESTIGADO

54



Winiker et
al.*%, 2021,

Yabunaka et
al.*, 2009,
Japéo

Yabunaka et
al.*?, 2010,
Japéo

entre 20 e 40

anos.

20 adultos
saudaveis.

15 voluntarios
saudaveis
(idade média:
34,9 £9,3).

30 voluntéarios
saudaveis (15
homens, 15
mulheres).

lingua durante a
degluticéo,
rastreando

0 movimento de
uma pelota

superficialmente

afixada usando
imagem de
ultrassom.

Investigar a
validade de um
sistema de USG
de bolso (Clarius
™) na avaliagédo

do hioide e da
laringe.

Avaliar as
trajetérias do
movimento do

0sso hidide

durante a
degluticdo em

individuos

saudaveis usando
ultrassonografia.

Avaliar trajetorias
do movimento do
OHeas
mudancas
relacionadas a
idade

Technology
Laboratories,
Inc. (Bellevue,

WA). Um
scanner de setor
mecanico que
consiste em um
painel rotativo
cabeca com trés
transdutores de
3 MHz
espacados em
120 ~ em torno
de um
eixo central foi
empregado
neste estudo.

Scanner
curvilineo
Clarius ™ (C3,
Clarius,
Burnaby, British
Columbia,
Canadé; faixa de
frequéncia: 2-6
MHz,
profundidade: 3—
30 cm, tamanho:
169 mm x 105
mm x 41 mm).

Equipamento
ultrassonico
Xario
sistemas de
ultrassom foram
usados com
matriz curva
(3,5-7,0
MHz)
transdutores
(Toshiba Medical
Systems,
Toquio,
Japéao).
Equipamento de
USG (Xario,
Toshiba Medical
Systems,
Téquio, Japéo)
foi usado com

submentualmente
e direcionado
verticalmente.

Scanner de
ultrassom
colocado

manualmente no
superficie da pele
do pescogo do
participante.

O transdutor foi
colocado
em uma
varredura
longitudinal acima
da laringe.

O transdutor foi
colocado em uma
varredura

longitudinal acima

do
laringe.

hidide (subida,
estavel, descida).

A excursao hioide e
a aproximacao
tireo-hididea.

Tempo e amplitude
do osso hioide.

Tempo, amplitude e

ponto de excursao
maxima do OH
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para uso com ultrassom e em computador IBM-PC (International
Business Machine Corp.). Um programa em
a Microsonics forneceu nimeros de coordenadas xy para cada
pixel
na imagem do video. Trés estagios do movimento do hidide foram
observados: subida do hiéide, estagio estavel e descida. A
duragao de cada etapa foi
determinado pela observagao do movimento do osso hidide e sua
sombra acustica.

Estruturas foram vistas de cabega para baixo de acordo com
estudos anteriores que avaliam a validade e/ou
confiabilidade da excurséo hidide e aproximacéo tireo-hididea.
Para extracdo de dados da excursdo hioidea, duas imagens foram
selecionadas, uma representando o pico de amplitude do OH e um
com o OH em repouso apdés engolir. A imagem da posicéo de pico
foi definida como aquele que mostra a menor distancia entre a
sombra langada pelo OH e sombra lancada pela espinha mental
da mandibula. A extensdo em que o OH viaja foi expressa como
uma porcentagem da distancia na amplitude desde o repouso
((distancia de repouso entre a coluna mental da mandibula e o OH
- distancia maxima entre os dois estruturas) / distancia de repouso
entre as duas estruturas) x 100.

A confiabilidade
intraexaminador da
extracdo de dados de
ultrassom variou de
pobre a moderada 0.25
(0.00,0.78) e a
confiabilidade
interexaminador foi
moderada 0.53 (0.01,
0.83).

As imagens foram analisadas por software ImageJ, e
gravagdes sonogréficas foram visualizadas a 30 quadros/s por 3
segundos. Quadros da imagem em movimento eram
analisados, e amplitude do movimento do OH do ponto de repouso
foi medido (eixo X, horizontal comprimento de migracéo; Eixo Y,
comprimento de migracédo perpendicular).

Mediram os intervalos de tempo entre AeB,BeC,CeD. A
corresponde ao inicio do movimento do OH, B indica elevagéo
total e inicio do movimento anterior, C corresponde ao movimento
anterior maximo e inicio do movimento de retorno e D indica a
concluséo de
o retorno a posicéo de repouso original. A duracéo total
foi calculada determinando o intervalo de A a D nos trés grupos.

NAO FOI INVESTIGADO

O OH foi identificado em
como uma area altamente ecéica com uma sombra acustica
posterior. Uma degluticéo foi julgada
completa quando o OH voltou a sua posi¢ao de repouso. O
software ImageJ foi usado para andlise e processamento de
imagens, e as gravagdes sonograficas digitais foram visualizadas

NAO FOI INVESTIGADO



durante a transdutores de
degluticdo em matriz curva
individuos (3,5-7,0 MHz)
saudaveis por (PVT-674BT,
USG. Toshiba).

Descrever a

aplicacéo da USG Ultramark 9

instrumentacédo do  do Advanced
processamento de Technology
Cordaro % imagem e Laboratories
; ’ NAO FOI .
Sonies®?, métodos para (Bothell, WA)
1093, USA ESPECIFICADO

extrair a posi¢éo
do OH a partir de transdutor de
sequéncias de matriz curva
imagens de (IYT)
ultrassom.

com um S MHz

NAO
ESPECIFICADO

Amplitude do OH

em
30 quadros/s por 3s. Os quadros eram analisados, e a amplitude
do movimento do OH do ponto de repouso foi medido (eixo X,
migracao horizontal
comprimento; Eixo Y, comprimento de migra¢é@o perpendicular).
Mediram os intervalos de tempo entre AeB,BeCeCeD. A
corresponde ao inicio do movimento do OH, B indica elevagéo
total e inicio do movimento anterior, C corresponde ao movimento
anterior maximo e o inicio do movimento de retorno, e D indica a
conclusao do retorno a posigao de repouso original. O total da
duragao da degluti¢éo foi calculado pela determinacéo do intervalo
de A a D. O ponto de elevacdo maxima do OH foi medido de Aa C
em todos os individuos.

As imagens de USG foram calibradas espacialmente usando a
escala centimétrica exibida pelo scanner de USG pela contagem
do numero de pixels entre os marcadores da escala. As
coordenadas do OH extraidas das imagens videofluorogréaficas
foram transformadas no sistema de coordenadas das imagens de  NAO FOI INVESTIGADO
ultrassom quadro a quadro para fazer uma comparagao
quantitativa direta da posicéo e trajetéria do OH. Isso foi
conseguido extraindo o centro da matriz curva do transdutor de
USG diretamente da imagem videofluorogréfica.

Legenda: OH: osso hioide; AVC: acidente vascular cerebral; USG: ultrassonografia.
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Apéndice 1 — Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados.

S7

Base de
dados

Descritores

Resultados

Pubmed/
Medline

((“deglutition”[MeSH Terms] OR “deglutition”[All Fields] OR
“deglutitions”[All  Fields] OR “swallowing”[All Fields] OR
“swallowings”[All Fields] OR “swallow’[All Fields] OR “swallows”[All
Fields] OR “deglutition disorders’[MeSH Terms] OR “deglutition
disorders”[All Fields] OR “deglutition disorder’[All Fields] OR
“swallowing disorder’[All Fields] OR “swallowing disorders”[All
Fields] OR “dysphagia”[All Fields]) AND (“hyoid bone’[MeSH
Terms] OR “hyoid’[All Fields]) AND (“ultrasonography’[MeSH
Terms] OR ‘“ultrasonography”’[All Fields] OR “diagnostic
ultrasound”[All  Fields] OR ‘“ultrasound”’[All Fields] OR
“ultrasounds”[All Fields] OR “ultrasound imaging”[All Fields] OR
“ultrasonic imaging’[All Fields] OR “medical sonography’[All Fields]
OR “ultrasonographic imaging’[All Fields] OR “echography”[All
Fields] OR “ultrasonic diagnoses”[All Fields] OR “ultrasonic
diagnosis”[All  Fields] OR  “ultrasonics’[All  Fields] OR
“sonographic’[All Fields]))

61
resultados

EMBASE

(‘dysphagia’/exp OR ‘swallowing’/exp) AND (‘echography’/exp OR
‘ultrasound’/exp) AND (‘hyoid bone’/exp)

98
resultados

Web of
Science

(TS=((“deglutition” OR “deglutitions” OR “swallowing” OR
“swallowings” OR “swallow” OR “swallows” OR “deglutition
disorders” OR “deglutition disorder” OR “swallowing disorder” OR
“swallowing disorders” OR “dysphagia”) AND (“hyoid bone” OR
“hyoid”) AND (“ultrasonography” OR *“diagnostic ultrasound” OR
“ultrasound” OR “ultrasound imaging” OR “ultrasonic imaging” OR
‘medical sonography” OR “ultrasonographic imaging” OR
“echography” OR “ultrasonic diagnoses” OR “ultrasonic diagnosis”
OR “ultrasonics” OR “sonographic”)))

51
resultados

Scopus

(TITLE-ABS-

KEY (deglutition OR deglutitions OR swallowing OR swallowings
OR swallow OR swallows OR “deglutition AND disorders” OR
“deglutition AND disorder” OR “swallowing AND disorder” OR “
swallowing AND disorders” OR dysphagia) AND TITLE-ABS-
KEY (“hyoid AND bone” OR “hyoid”) AND TITLE-ABS-
KEY (ultrasonography OR “diagnostic AND ultrasound” OR ultra
sound OR ultrasounds))

78
resultados

LILACS

(deglutition OR “deglutition disorders” OR degluticdo OR deglucién
OR “transtornos de degluticdo” OR “trastornos de deglucion” OR
“troubles de la deglutition” OR deglutition) AND (“hyoid bone” OR
‘osso hioide” OR “hueso hioides” OR “os hyoide”) AND
(Ultrasonography OR ultrasonografia OR échographie OR
ultrassonografia)

8
resultados
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3.2 ARTIGO 2

O segundo estudo a compor esta dissertagcdo sera apresentado em
formato de artigo e corresponde a um estudo empirico cujo objetivo é comparar
as medidas ultrassonograficas de tempo, amplitude e velocidade do movimento
do osso hioide entre pessoas submetidas e ndo submetidas a tireoidectomia. O
manuscrito sera submetido a “Dysphagia”, periodico com CiteScore 4,7 e
percentil 94% no Scopus em 2020.

Normas para submissao:

https://www.springer.com/journal/455/submission-guidelines
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Medidas de tempo, amplitude e velocidade do movimento do osso hioide durante a

degluticdo apds tireoidectomia: um estudo ultrassonogréafico

Measurements of time, amplitude and velocity of hyoid bone movement during

swallowing after thyroidectomy: an ultrasonographic study
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Resumo

O objetivo desse estudo foi comparar as medidas ultrassonogréaficas de tempo, amplitude
e velocidade do deslocamento do o0sso hioide entre pacientes submetidos e néo
submetidos a tireoidectomia. Foram analisados 58 registros de ultrassonografia da
degluticdo de 29 individuos divididos em dois grupos: grupo experimental (GE),
composto por 12 mulheres submetidas a tireoidectomia total ou parcial; e grupo de
comparacgdo (GC), composto por 17 mulheres sem doencas tireoidianas e sem queixas de
disfagia. Foram extraidas as medidas cineméticas de tempo méaximo, amplitude maxima
e velocidade do movimento do osso hioide durante duas tarefas de degluticdo: 10
mililitros de liquido (agua) e 10 mililitros da consisténcia pastosa (honey). Os registros
tinham 30 quadros/segundo e foram analisados no software ImageJ. Foi utilizado o teste
de Mann-Whitney para analisar a relagdo entre as varidveis, com intervalo de confianga
de 95%. N&o houve diferenca entre as médias das medidas de tempo, amplitude e
velocidade do movimento do o0sso hioide entre os grupos, em nenhuma das duas
consisténcias testadas. No GE, a velocidade do movimento do o0sso hioide durante a
degluticdo foi significativamente maior nos individuos com queixas para deglutir em

relagdo aos sem queixa.
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Introducéo

A tireoidectomia é o método mais utilizado para o tratamento dos distlrbios da
tireoide, uma das condi¢des enddcrinas mais comuns em diversas populagdes [1, 2].
Contudo, este procedimento pode ocasionar impactos negativos na degluticdo [3], a
depender da extensdo da resseccdo cirurgica, necessidade de reconstru¢do com retalho,
estruturas removidas, e danos colaterais a inervacdo da regido [4].

Alguns sintomas frequentes relacionados a degluti¢do incluem sensacdo de bolo
na garganta, estrangulamento, odinofagia, garganta seca e pigarro [4—6]. Alteracdes desse
tipo podem ocasionar desnutricdo, desidratacdo, pneumonia aspirativa e até mesmo a
morte [7, 8].

A fim de promover intervencbes adequadas para cada caso e evitar possiveis
complicacdes, € importante realizar a avaliacdo de alguns componentes importantes da
degluticdo [9] como os movimentos de elevacdo e anteriorizacdo do complexo
hiolaringeo. Em seu funcionamento adequado, estas estruturas desempenham papel
essencial para a protecdo das vias aéreas inferiores [8].

Dessa forma, o 0sso hioide (OH) tem sido adotado como um ponto de interesse
para a avaliacdo da degluticdo [10-12]. Visando analisar adequadamente esse evento, faz-
se necessario desenvolver recursos cada vez mais quantificveis para aumentar a acuracia
neste processo [13].

Nesse sentido, tem sido realizadas pesquisas com outros métodos como a
ultrassonografia (USG). Este recurso ndo-invasivo alcanca 6tima resolucdo espacial e
temporal na avaliacdo de pequenos segmentos, sdo portateis, de baixo custo e sem
contrastes ou radiagdo ionizante [14, 15].

Além disso, apresenta boa acuracia na obtencdo de medidas cinematicas de tempo,
amplitude e velocidade relacionadas ao movimento do OH durante a degluticdo, seja com
posicionamento de transdutor em regido submentual [14, 16-18] ou laringea [10, 19-21].

Alguns estudos que usaram a USG encontraram alteracbes em medidas
cinemaéticas de movimento do 0sso hioide durante a degluticdo em pacientes submetidos
a tireoidectomia [10, 17]. Contudo, além de serem poucos estudos, os procedimentos de
aquisicdo e andlise das imagens ainda ndo sdo padronizados [22] e exploram apenas
determinadas medidas de modo isolado.

Assim, 0 objetivo desse estudo é comparar as medidas de tempo, amplitude e
velocidade do movimento do osso hioide obtidas por ultrassonografia entre pacientes

submetidos e ndo submetidos a tireoidectomia.
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Método

Trata-se de um estudo observacional, analitico, do tipo transversal com grupo de
comparacdo e abordagem quantitativa. Este estudo € um subprojeto de uma pesquisa
anterior ja aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, sob o parecer 2.314.731/18, respeitando o disposto na Resolugdo 466/2012,
do Conselho Nacional de Educacdo (CNE). Os pacientes inicialmente assinaram o0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual autorizam a utilizacdo das

imagens para fins cientificos.

Amostra

A amostra foi composta inicialmente por 80 registros de ultrassonografia da
degluticdo, obtidos por conveniéncia em 40 individuos do sexo feminino para uso em
pesquisa prévia [10] e que compdem um banco de imagens e videos disponiveis no
Laboratorio de Estudos em Degluticdo e Disfagia da UFPB (LEDDis/UFPB). A amostra
foi dividida em dois grupos: grupo experimental (GE), com 40 registros realizados em
pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, submetidos a tireoidectomia total ou parcial
para o tratamento de doencas da tireoide, com e sem queixas para deglutir; e grupo de
comparacdo (GC), com 40 registros de individuos com idade maior ou igual a 18 anos,
sem doengas diagnosticadas na glandula tireoide e sem queixas para deglutir. Foram
excluidos de ambos os grupos os individuos com doencas neuroldgicas, histéria de
radioterapia ou cirurgias em regido de cabeca e pescoco, e dificuldades em compreender
e executar ordens simples.

Apos andlise inicial dos registros, 22 videos foram excluidos em funcdo da
qualidade da imagem ndo permitir a analise adequada. Portanto, a amostra final foi
composta por 58 registros de 29 individuos, sendo 12 pessoas no GE, com média de idade
de 49.75+18.07 anos, e 17 pessoas no GC, com média de idade de 40.41+15.63. O teste
de homogeneidade indicou que 0s grupos sdo comparaveis em relacdo a idade (Z = -
1.418; p = 0.156). Na Tabela 1 estdo as caracteristicas clinicas das mulheres submetidas
a tireoidectomia e que compdem o GE.

<Inserir a Tabela 1>
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Procedimentos de coleta

A aquisicdo dos registros foi baseada em método descrito previamente [23], mas
com algumas adaptacGes. Neste estudo, foram utilizadas apenas trés medidas: amplitude,
tempo e velocidade de movimento do OH durante a degluticdo. A amplitude foi calculada
em centimetros do repouso até o ponto maximo de anteriorizagdo do 0sso hioide ao
deglutir. O tempo, em segundos, foi definido entre o primeiro frame que indica elevagéo
do OH e o frame que representa 0 ponto maximo de anteriorizacdo do 0sso hioide ao
deglutir. Como cada frame possui 0,03 segundos (30 quadros/s), calculou-se a quantidade
de frames da medida, multiplicou-se o resultado por 0,03 e obteve-se a medida temporal.
Ja a velocidade, calculada em centimetros/segundo, foi obtida a partir da equacédo
amplitude + tempo.

Outro quesito modificado foi o ponto de referéncia para marcacdo do OH. Neste
estudo, utilizamos o encontro entre a parte mais anterior da borda superior da sombra
acustica com a extremidade de ligacdo do osso hioide com o musculo geniohioide como

ponto de referéncia [24] (Figura 1).

<Inserir Figura 1>

Antes da realizacdo do exame, cada um dos individuos do GE respondeu ao
questionario “Sintomas de Vias Aéreas Digestivas Superiores (SVADS)” [25], elaborado
especificamente para pacientes submetidos a tireoidectomia, e que foi adaptado nesta
pesquisa para respostas “sim” ou “nao”.

A seguir, os pacientes foram direcionados para a realizacdo do exame de
Ultrassonografia Laringea Transcutanea (USGLT), cujos procedimentos de coleta ja
foram descritos detalhadamente em estudo prévio [10]. O exame sempre foi realizado
pelo mesmo medico cirurgido de cabeca e pescoco em conjunto com uma fonoaudidloga.
O equipamento de USG utilizado foi o LOGIQ P6 (GE Healthcare®; Illinois, Chicago)
no modo B, utilizando o ajuste Vascular > Cardétida, com transdutor convexo de matriz
linear de frequéncia 2.0 - 5.5 MHz.

O equipamento registrou o exame em video no formato .wmv e estes foram salvos
em um HD externo portatil para posterior analise. Cada voluntéria foi avaliada durante a
degluticdo de 10 mL liquido (agua) e 10 mL de liquido espessado (agua com espessante

na consisténcia mel), sendo cada tarefa realizada em triplicata. Neste estudo, foi
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considerada a analise apenas da segunda repeticdo de cada uma das tarefas.

Para extracdo e andlise das medidas de interesse, foram selecionados dois
avaliadores previamente treinados. Neste treinamento, um avaliador sénior, com
experiéncia nesse tipo de andlise, realizou a apresentacdo do exame, dos softwares
utilizados e das estruturas e pontos de interesse possiveis de visualizar. Em seguida,
demonstrou-se 0 passo a passo da analise ultrassonografica com préticas conjuntas a fim
de discutir as duvidas e padronizar as analises. Apds essa etapa, 0s avaliadores em
treinamento realizaram as analises individualmente para checar os resultados e
estabelecer se as analises seguiam 0 mesmo padrdo. As divergéncias foram analisadas a
fim de elaborar uma andlise padronizada. Ap6s o treinamento, foi dado prosseguimento
a extracdo e andlise das medidas de interesse nos registros de USG, de forma cega e
independente.

Cada avaliador preencheu um banco de dados especifico com todas as medidas e
0 encaminhou para outro pesquisador que havia selecionado e decomposto 0s videos em
frames previamente. Para a anélise de concordancia foram obtidas as estimativas do
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI) e seus respectivos intervalos de confianca de
95%, seguindo o modelo aleat6rio de duas vias para analise interavaliadores e 0 modelo
misto de duas vias para analise intra-avaliadores, esta Ultima realizada a partir da analise
de sete (12%) dos 58 registros.

Em ambos os modelos foi adotado o CCI tipo concordancia absoluta com analise
de medidas médias. As estimativas de concordancia foram classificadas como baixa
(menor que 0.5), moderada (entre 0.5 e 0.75), boa (entre 0.75 e 0.9) ou excelente (acima
de 0.9)[26]. As estimativas de concordancia interavaliador foram excelentes para
amplitude (0.95; CI: 0.76-0.99), tempo (0.96; CI: 0.82-0.99) e velocidade (0.95; CI: 0.76-
0.99). As medidas obtidas pelo avaliador que apresentou as melhores estimativas de

concordancia intra-avaliador (0.95 a 0.96) foram consideradas para analise final.

Resultados

A comparagdo entre as médias das trés medidas entre os grupos GE e GC ¢é
apresentada na Tabela 2. Nao foi encontrada diferenca significativa entre os grupos
quanto a amplitude, tempo e velocidade do movimento do osso hioide durante a

degluticdo em nenhuma das duas consisténcias testadas.
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<Inserir a Tabela 2>

Na Tabela 3 estd o resultado da comparacdo de médias de amplitude, tempo e
velocidade do movimento do OH durante a degluticdo entre as diferentes categorias de
caracteristicas clinicas dos individuos do GE. Foi encontrada relagcdo estatisticamente
significativa entre a velocidade e sintomas de disfagia, nas duas tarefas testadas. Os
individuos que apresentaram alguma queixa tiveram maior velocidade quando

comparados aos individuos sem queixa.

<Inserir a tabela 3>

A figura 2 apresenta a distribuicao absoluta dos sintomas de vias aéreas digestivas
superiores, obtidos pelo questionario SVADS. Foi possivel observar que 0s sintomas mais

prevalentes foram pigarro (91%), queimacao (72%) e garganta seca (72%).

<Inserir a Figura 2>

Discussao

Este estudo analisou por meio da ultrassonografia as medidas de tempo, amplitude
e velocidade do movimento do osso hioide durante a degluticdo, utilizando a comparacgéo
entre mulheres ndo submetidas e submetidas a tireoidectomia. O resultado indicou
auséncia de diferenca entre os grupos em relacao as trés medidas testadas nas duas tarefas
de degluticdo realizadas.

Dentre as medidas avaliadas, a amplitude € a mais investigada nos estudos [27—
32], utilizando-se diferentes pontos de referéncia e equipamentos com caracteristicas
distintas. Esta medicdo € menos subjetiva de ser realizada do que a fragmentacdo da
medida em elevacdo e anteriorizagdo do 0sso hioide, sendo este um possivel fato para a
escolha dessa analise entre os estudos.

Em relacdo a essa medida, ndo foram encontradas diferencas entre os grupos,
demonstrando que o procedimento cirargico pode ndo ter impactado diretamente a
amplitude do movimento do osso hioide. De todo modo, vale ponderar a possivel
interferéncia do procedimento, técnicas utilizadas e o processo de cicatriza¢do, que é

diferente para cada individuo. Ja foi observado anteriormente que pode haver adesdo entre
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a unidade laringotraqueal e o tecido localizado proximo a cicatriz, causando limitacao no
movimento dessa regido, sendo relacionado também aos sintomas de disfagia [5].

Entretanto, tendo em vista que, neste estudo, os grupos GE e GC nédo se
diferenciaram quanto a amplitude do movimento do 0sso hioide, acredita-se que a técnica
utilizada e a cicatrizacdo ndo trouxeram impactos para esse movimento nos individuos ou
estes individuos conseguiram se adaptar bem apds o procedimento.

Foi encontrado apenas um estudo [3] que ja avaliou a amplitude do movimento do
0sso hioide durante a degluticdo em pessoas submetidas a tireoidectomia, porém, por
meio da videofluoroscopia, analisando os individuos antes e depois de realizar o
procedimento cirurgico. Observou-se que esta medida de amplitude méxima do
movimento do 0sso hioide reduziu na primeira semana apés a tireoidectomia, mas se
recuperou apds cerca de trés meses. Enquanto isso, outra pesquisa [5] voltada para a
analise da limitacdo pos-operatoria da elevacgdo laringotraqueal observou que a aderéncia
cicatricial dos pacientes submetidos a tireoidectomia foi recuperada em aproximadamente
1 més. Neste estudo, a mediana do tempo de pds-operatério de tireoidectomia foi 69
meses, portanto, o fato de ser uma amostra com pos-operatério tardio pode ajudar a
explicar a auséncia de diferenca entre os grupos. Além disso, ao dividir o GE de acordo
com o tempo de pds-operatdrio, também ndo foi verificada diferenca significativa.

Outra variavel investigada foi o tempo de movimento do osso hioide durante a
degluticdo, também amplamente analisada nem outras pesquisas [10, 27, 28, 33-37].
Nosso grupo ja realizou andlises de diferentes medidas de tempo do movimento do 0sso
hioide [10], porém, com um ponto de referéncia distinto ao utilizado no presente estudo,
ndo sendo possivel de compara-los diretamente.

Na avaliacdo feita no presente estudo, as medidas dos individuos do GE e GC
apresentaram médias de tempo muito aproximadas em ambas as consisténcias. Alguns
autores [38] possuem metodologias semelhantes, utilizando o mesmo software e
quantidade de quadros, e quanto a medida de interesse, apenas foram encontradas
diferencas nos grupos com maior idade. Aqui ndo foram analisadas as medidas com
separagdo de faixas etarias, mas, nos individuos avaliados ndo foram encontradas
diferencas entre as idades.

Através dos resultados obtidos, apenas a velocidade se mostrou diferente entre os
grupos, sendo maior nos individuos com queixa em relagdo aos individuos sem queixa,
em ambas as consisténcias testadas. Levantamos a hipo6tese que essa medida pode ter

variacOes devido as caracteristicas anatdmicas dos individuos como altura, sexo, idade,
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circunferéncia do pesco¢o e até mesmo o0 peso. A maioria dos artigos [28, 39] citam
apenas o0 impacto da idade nessa medida, mas ndo had um consenso quanto a isto.

Outro ponto observado € que a velocidade € uma medida derivada das outras duas
medidas (amplitude e tempo), que s@o inversamente proporcionais, ou seja, caso uma das
medidas aumente ou diminua, consequentemente a outra medida tem impacto contrério.
Apesar disso, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nas
medidas de amplitude e tempo. Esta alteracdo pode ser uma medida compensatoria devido
as alteracdes anatdmicas sofridas pelos individuos submetidos a tireoidectomia.

Alguns estudos [27, 28, 33-35] analisaram, por meio da ultrassonografia, a
medida de velocidade em diferentes populacdes, mas ndo em individuos pos-
tireoidectomia. Um desses estudos [27] avaliou a degluticdo em pessoas idosas
sarcopénicas e ndo sarcopénicas, sendo observada maior velocidade nos sarcopénicos
como um indicativo de uma resposta compensatoria a mudancgas subclinicas no
mecanismo de degluticdo. Porém, assim como no nosso estudo, estas sdo interpretacdes
que ainda requerem uma avaliagdo experimental futura.

Um outro estudo [40] identificou por meio da videofluoroscopia que a velocidade
do movimento do osso hioide em adultos jovens saudaveis varia com diferentes
consisténcias, sendo mais alta nas degluticdes da textura néctar. Assim, demonstra-se que
liquidos mais espessados podem contribuir para o aumento da velocidade.

Ainda neste sentido, outra pesquisa [39], utilizando a videofluoroscopia da
degluticdo, observou que as degluticdes de 20 mL possuiam maior velocidade de
movimento do o0sso hioide do que as de 5 mL, além de ser maior em individuos mais
velhos. Porém, este ultimo dado se contrapde ao que foi observado com a ultrassonografia
em outro estudo [28], que afirma esperar esperada a reducéo na velocidade em pessoas
idosas. Demonstra-se assim, a falta de consenso quanto a esta medida quando relacionada
a outras variaveis.

No presente estudo, ndo utilizamos diferentes volumes, mas consisténcias
diferenciadas. Além disso, também ndo observamos diferencas quanto as idades nesta e
nas outras medidas avaliadas. Mas, os achados sugerem que a velocidade pode ser
considerada como um importante marcador biocinematico para identificar e monitorar
alteracdes na degluticdo relacionadas a idade.

Outro fator que pode ter impactado os resultados, principalmente nas medidas de
tempo é que foi tomado como base que cada frame possuia 0.03 segundos. Assim, nesse

tempo, alguns movimentos podem ter sido perdidos ou superestimados, impactando
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diretamente as medidas. Para tentar minimizar esse quesito, podem ser utilizados recursos

que utilizem mais frames com menores intervalos de tempo.

Limitacdes do estudo

Consideramos que este estudo apresenta algumas limitacbes como a amostra por
conveniéncia realizada com pacientes de um Unico servico e a falta de comparagéo entre
0s pacientes no pré e pos-operatorio de tireoidectomia. Assim, ndo podemos afirmar com
exatiddo se as queixas de disfagia foram causadas pelo procedimento cirargico e/ou
cicatrizacdo ou se esse paciente ja possuia esses sintomas anteriormente. Outro ponto
observado € que alguns dos videos foram excluidos devido a dificuldade na visualizacao
das estruturas, e, consequentemente, na mensuragéo das medidas. Estudos futuros podem
auxiliar através do acompanhamento de pacientes pré e pds-cirurgia e utilizacdo de

tecnologias para melhoramento de imagens e analise automatica das medidas de interesse.

Concluséo

N&o houve diferenca entre as médias das medidas de tempo, amplitude e
velocidade do deslocamento do osso hioide entre os grupos, em nenhuma das duas
consisténcias testadas. Os individuos do GE apresentaram relagdo estatisticamente
significativa entre a velocidade em ambas as consisténcias e os sintomas de disfagia.
Ademais, os individuos com queixas para deglutir apresentaram maior velocidade em

relacdo aos sem queixa.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas de mulheres submetidas a tireoidectomia (n = 12).

Caracteristicas clinicas n (%)

Diagnostico nosologico
Carcinoma 4 (33,3)

Outros 8 (66,7)

Laudo histopatoldgico

Carcinoma papilifero 4 (33,3)
Carcinoma follicular 2 (16,7)
Outros (benignos) 6 (50,0)

Tipo de cirurgia
Tireoidectomia total 8 (66,7)

Tireoidectomia parcial 4 (33,3)

Tempo pos-cirdrgico
Até 69 meses 7 (58,3)

Acima de 69 meses 5 (41,7)

Queixas vocais
Sim 8 (66,7)

N&o 4 (33,3)

Queixas de degluticéo
Sim 8 (66,7)

N&o 4(33,3)
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Tabela 2 Comparacao entre 0s grupos experimental e controle em relacdo as médias

das medidas quantitativas de deslocamento do 0sso hioide durante a degluti¢céo das

consisténcias liquida e pastosa.

Consisténcia liquida

Consisténcia pastosa

GE GC GE GC
Medidas (n=12) (n=17) ., (h=12) (n=17)
p
Média + Média + Média + Média +
DP DP DP DP
Amplitude 1.11+ 1,22+ 1,19+
. 1,19+ 0,22 0,352 . o 0,740
(em centimetros) 0,52 0,36 0,35
Tempo 0,31+ 0,32+ 0,27+
o 0,33+ 0,17 0,807 o L 0,166
(em segundos) 0,11 0,11 0,06
Velocidade 377 41 458
* 12+ ,58+
(em 1,57 4,30+ 1,92 0,565 1,63 1,62 0,535

centimetros/segundo)

Legenda: DP = desvio-padrdo; GC = grupo controle; GE = grupo experimental; *p<0,05 (Teste de Mann-

Whitney).
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Tabela 3 — Comparacao de medias de amplitude, tempo e velocidade do movimento
do osso hioide durante a degluticdo nas consisténcias liquida e pastosa, de acordo
com diagnostico nosoldgico, tipo de cirurgia, tempo poés-cirargico, queixa vocal e de

degluticdo em mulheres submetidas a tireoidectomia (n = 12).

Consisténcia liquida Consisténcia pastosa

Amplitude Tempo Velocidade Amplitude Tempo  Velocidade

média + desvio-padréo

Diagndstico ~ Carcinoma 0,88+0,35 0,33+0,13 2,87+1,21 1,22+0,29 033+0,14  4,19+2,01
nosoldgico
Outros 1,23+0,57 0,30+0,11 4,22+1,60 1,21+0,41  0,31+0,10  4,09+1,56
p 0,173 0,669 0,126 0,670 1,000 0,734
Tipo de TT 1,08+0,45 0,31+0,13 3,77+1,67 1,18+0,29  0,30+0,08  4,03+1,23
cirurgia
TP 1,17+0,72 0,30+0,09 3,78+1,58 1,28+0,53  0,360,16  4,31+2,48
p 0,932 0,864 0,865 0,798 0,489 1,000
Tempo Até 69 0,93+0,40 0,26+0,07 3,65+1,59 1,06£0,20  0,32+0,14  3,85+1,75
pos-
cirurgico > 69 1,37+0,60 0,38+0,14 3,95+1,71 1,43+0,45 0,32#0,06  4,50+1,55
(em meses)
p 0,122 0,103 0,808 0,222 0,934 0,515
Queixa Sim 1,23+0,57 0,30+0,11 4,22+1,60 1,21+0,41 0,31#0,10  4,09+1,56
vocal
Néo 0,88+0,35 0,33+0,13 2,87+1,21 1,22+0,29  0,33+0,14  4,19+2,01
p 0,173 0,669 0,126 0,670 1,000 0,734
Queixa de Sim 1,20+0,53 0,29+0,12 4,43+£1,48 1,30£0,39  0,28+0,08  4,78+1,57
degluticdo
Néo 0,93+0,51 0,36+0,10 2,46+0,69 1,05+0,28  0,39+0,13  2,82+0,78
p 0 ,394 0,393 0,042* 0,306 0,142 0,050*

Legenda: DDMOH = Distancia de deslocamento maximo do o0sso hioide (cm); TDMOH = Tempo de deslocamento méaximo do 0sso

hioide (ms); VEL = Velocidade de excursdo maxima do osso hioide (cm/s); *p<0,05 (Teste de Mann-Whitney).
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Fadiga Vocal 6
Dificuldade falar alto 7
Rouquidao 5
Voz grave 9
N&o posso falar tom agudo 8
Voz aguda
Queimagao 4
Sensacdo bolo 5
Dor degluticdo 9 = Sim
Dor garganta 6
Engasgos 7
Garganta Seca 4
Desconforto degluticdo 11
Pigarro 1
Retragdo cicatriz 11
Estrangulamento 11
Corpo estranho faringe 10

Tosse 9

T T T T T T 1

0 2 4 6 8 10 12

Figura 2. Distribuicdo absoluta dos sintomas de vias aéreas digestivas superiores
referidos por mulheres submetidas a tireoidectomia (n = 12).
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4 CONCLUSAO

Este estudo concluiu o seguinte:

Em relagédo ao movimento do osso hioide durante a degluticdo as medidas
cinematicas mais investigadas em pessoas adultas por meio da USG sao tempo,

velocidade e amplitude, sendo esta ultima a mais frequente.

Os procedimentos para extracdo, os parametros de anélise das medidas
e 0s equipamentos utilizados na USG ndo sdo padronizados, assim como 0
posicionamento do transdutor, sendo a maioria colocado na regido

submentoniana.

N&o houve diferenca de médias de tempo, amplitude e velocidade do
deslocamento do osso hioide entre pessoas submetidas e ndo submetidas a

tireoidectomia, em nenhuma das duas consisténcias testadas.

Pessoas submetidas a tireoidectomia com sintomas de disfagia
apresentaram velocidade de movimento do osso hioide durante a degluticdo
significativamente maior que pessoas submetidas a tireoidectomia sem queixas

para deglutir.
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5 IMPACTO SOCIAL

Por meio desse estudo foi possivel observar que mais pesquisas estao
sendo desenvolvidas nos ultimos anos utilizando a USG para avaliacdo de
parametros da degluticdo, em especial o movimento do osso hioide. Porém,
ainda nao ha padronizacéo quanto a extracao e analise dos dados, o que dificulta
sua expansao para a pratica clinica de modo efetivo. A sintese da literatura
apresentada neste estudo colaborard para a melhor compreensdo das
possibilidades e limitagbes do método, assim como ajudard a apontar
direcionamentos para sua padronizacao na avaliacdo da degluticao.

Nesta dissertacdo, as medidas cinematicas do movimento do 0sso hioide
durante a degluticdo foram comparadas entre pessoas submetidas e né&o
submetidas a tireoidectomia. Na pratica, os resultados encontrados auxiliarao os
profissionais de saude envolvidos em casos de tireoidectomia a compreender
parte do mecanismo fisiopatoldégico subjacente a sequéncia de eventos que
caracterizam a degluticdo apds essa cirurgia. Dessa forma, os dados podem
influenciar as expectativas de progndstico quanto as dificuldades para deglutir
apos tireoidectomia, assim como as condutas terapéuticas propostas para essa
populacao. De todo modo, ainda sdo necessarios mais estudos para aprofundar
os resultados encontrados nesta dissertacao.

Assim, o que foi exposto corrobora para a necessidade de investimentos
em pesquisas com recursosS mais acessiveis para auxiliar na avaliacédo
instrumental da degluticdo, como a USG. Ademais, também € necessario
padronizar procedimentos e desenvolver treinamentos para que os profissionais

possam se beneficiar do uso desse instrumento em suas préticas clinicas.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa é sobre AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA DO
MOVIMENTO HIOLARINGEO DURANTE A DEGLUTICAO PRE E POS-
TIREOIDECTOMIA e esta sendo desenvolvida por Bianca Oliveira Ismael da Costa, do
Curso de Mestrado do Programa de Pé6s-Graduacdo em Fonoaudiologia da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do Prof. Dr. Leandro de Aradjo
Pernambuco.

Sua participagdo € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade.

Esta pesquisa procura verificar se existe diferenca na forma de engolir,
observavel na ultrassonografia laringea, nos pacientes atendidos no Ambulatério de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital Universitario Lauro Wanderley, antes e apos
a realizacao da tireoidectomia, cirurgia de retirada total ou parcial da glandula tiredide.
Identificar essa diferenca pode auxiliar no melhor diagndstico e acompanhamento
terapéutico do caso, especialmente das alteracdes de degluticdo. Além disso,
contribuird com resultados que poderdao ajudar no planejamento de melhorias no
servigo.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido(a) a uma entrevista com
perguntas especificas sobre a existéncia de possiveis sintomas na voz e na sua maneira
de engolir. Em seguida, serd submetido a uma avaliacdo feita por fonoaudidlogo para
saber se existe algum problema para engolir. O fonoaudiblogo avaliara as estruturas do
seu rosto e pescoco e oferecera liquido (tipo agua), pastoso (agua com espessante) e
solido (biscoito wafer) para observar se existe alguma alteragéo quando vocé engole.

Posteriormente, sera direcionado a Unidade de Diagndstico por Imagem do
hospital, onde far4 uma avaliacao ultrassonografica com um médico cirurgiao de cabeca
e pescoco. O equipamento sera colocado na regido do pescoco, que estara em contato
com um gel transparente e fluido. Nesse momento, serdo solicitadas trés tarefas:
deglutir a propria saliva, agua e agua com espessante, respectivamente.

Os riscos envolvidos com sua participacdo envolvem a possibilidade de
desconforto ao engolir, engasgos e tosse. Se isso acontecer, a avaliacdo ird parar e o
fonoaudidlogo ira ajudar vocé. Também existe a possibilidade de desconforto ou dor
pelo contato do equipamento de ultrassonografia com a pele do pescoc¢o. Nesses casos,

0 exame sera suspenso. O(a) senhor(a) tera os seguintes beneficios ao participar da
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pesquisa: identificacéo de possiveis alteracdes na degluticdo, encaminhamento para os
profissionais necessarios caso alguma alteracdo seja detectada, orientacdes sobre 0s
cuidados com a degluticdo e acompanhamento fonoaudiolégico, caso haja necessidade.
Todas as informacbes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao sera identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacédo dos
resultados sera feita de forma a n&o identificar os voluntarios.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa, vocé
sera ressarcido, caso solicite. E em qualguer momento, se vocé sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizacgao.

Vocé ficara com uma coOpia deste Termo e toda a duvida que voceé tiver a respeito
desta pesquisa, podera perguntar diretamente para o responsavel, Bianca Oliveira
Ismael da Costa, fonoaudiéloga, no endereco Rua Caetano Figueiredo, n°® 2155, Cristo
Redentor 58071-220 ou pelo telefone 83 987011055.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderao ser questionadas ao Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley no endereco Hospital
Universitario Lauro Wanderley-HULW — 2° andar. Cidade Universitaria. Bairro: Castelo
Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-mail: comitedeetica@hulw.ufpb.br
Campus | — Fone: 32167964.

“ApOs compreensao dos objetivos, procedimentos, direitos e deveres envolvidos
nesta pesquisa, declaro que néo tenho quaisquer duvidas e concordo voluntariamente
em participar deste estudo. Poderei retirar o meu consentimento a qualquer hora, antes
ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que
eu possa ter adquirido. A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE dard autorizacdo ao patrocinador do estudo e a Instituicdo
responsavel de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessério, incluindo a
divulgacdo dos mesmos, sempre preservando minha privacidade”.

“Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma
em minha posse.”

Jodo Pessoa, de de

Nome e Assinatura do voluntério

Nome e Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE B

DEMONSTRACAO DA APRESENTACAO UTILIZADA DURANTE O
TREINAMENTO DAS ANALISES DAS MEDIDAS ULTRASSONOGRAFICAS
DE MOVIMENTO DO OSSO HIOIDE DURANTE A DEGLUTICAO

Magalhsies, Bandeira, Pernambuco {202)

Amteriorizacac

Ultrassonografia (USG) e a Degluticao

A USG utiliza ondas sonoras de alta frequéncia na captura de imagens através do
posicionamento de um transdutor na regido a ser avaliada. que coleta ecos refletidos pelo
corpo e 0s transforma em sinais decodificados de imagem (ALDRICH, 2007).

o

como um i confiavel, de custo relativamente baixo, nao invasivo e
de resultado rapido (ALLEN:; CLUNIE: WINIKER, 2021).

=
sl

abunaka ecat (207

O que pode ser mensurado?

Medidas de amplitude

Distancia de elevagso mexima Distancia de deslocamento maxima

Medidas temporais ~ Temees

esiocan
epauso, Tempotot

Softwares necessérios para a anélise

M P sk 1oy

KI Y . nd

Download
AttpzJfwww.z0ftonic.com.br/downicadfiree-
e

Velocidade V= Deslocamento maximo (cm) / Tempo maximo
(s) S mmir rmm—r el
Planitha Excel
Y Y— Eﬂ
T —
- - Downlsnd

Download
https:/fimagej.nih.gov/ij/download htmi

Precisam ser definidos os frames inicial e final de quatro eventos:

elevagae, anteriorizagdo, manutencao da anteriorizagao e retome para o repouso.
Como cada frame corresponde a 0,03 segundos(30 quadros/s). calcularemos a quantidade
deframes de cada medida, multiplicando o resultadopor 0,03 para obter a medida temporal.




V= Deslocamento maximo (cm) / Tempo maxima
pomo  (s) TOMO
H H

wesomoe
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m roroavioloaa  SERVICO INTEGRADO DE ATENCAO A DISFAGIA E DISFONIA e & hrsoien [ 1
CRURGA 36 LA A 6 P
EM CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - HULW/UFPB o) =
=
AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA
L DADOS GERAIS Prontuario HULW: N° Registro na pesquisa: Data: / /
Nome:
Idade: Data de nascimento: / /! Local de nascimento: UF: __ Sexo: {)F ()M
Situagdo Conjugal: Escolaridade: Ocupagdo atual: { )N ) §
Enderego:
Bairro: Cidade: Estado:
Telefones: Informante/Parentesco: Medico responsavel:
II. DOENCA E TRATAMENTO

- Motivo da consulta médica: () 1° retorno pés-op () Controle pos-op

- Diagnoéstico médico: ( ) Nodulo(s) ( ) Bocio multinodular () Carcinoma papilifero () Outro:
- Tamanho da(s) lesdo(Ges):
- Lando Histopatologico:
- Tratamento realizado: Tirecidectomia ( ) total ( ) parcial a direita { ) parcial 4 esquerda
- Data da cimurgia (consultar prontuario):

- Realizou esvaziamento cervical? ( ) Sim ( ) Nio
- Qutros tratamentos: ( )RxT ( ) QT ( ) Medicamento ( )Iodoterapia Outro:

III. ESTADO GERAL
- Fumo ( ) Tempo Tipo Quanto Frequéncia Parou
- Alcool () Tempo Tipo Quanto F Encia Parou

- Alteragdo neuwrologica ou cognitiva associada ( )N () S Qual?
- Perda de peso atnalmente ( )N ( )5 Peso atual: Kg / Peso anterior: Kg | Restrigdo para algnma consisténcia? ( )L ( )P ( )8

Como o(a) senhor(a) classifica sua DEGLUTICAO? { Yboa ( )razoavel ( )rum
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QUESTIONARIO DE SINTOMAS DE VIAS AEREAS DIGESTIVAS SUPERIORES

Vocé tem sintomas de voz? () Nao ( ) Sim

(SILVA et al., 2012)

is?
Fadiga vocal Sim Nao
Dificuldade para falar alto Sim Nao
Rouquidao Sim Nao
Voz grave Sim Nio
Nio posso falar no tom agudo Sim Nio
Voz aguda Sim Nio
Vocé tem sintomas de degluticdo? { ) Nao ( ) Sim

Quais?

Queimacio Sim Nio
Sensacdo de bolo na garganta Sim Nio
Dor durante a deglutico Sim Nio
Dor na garganta Sim Nio
Engasgos Sim Nio
Garganta seca Sim Nio
Desconforto durante a degluticdo Sim Nio
Pigarmo Sim Nio
Retracdo cicatricial no pescogo durante a degluticdo Sim Nao
Estrangulamento Sim Nio
Corpo estranho na faringe Sim Nio
Tosse Sim Nio

(SILVA etal, 2012)
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Dear Ms, Magalhdes:

Your manuscript entitled "Medidas ultrassonograficas de deslocamento do osso hioide durante a deglutigdo: uma revisdo integrativa”™
has been successfully submitted online and is presently being given full consideration for publication in the CoDAS.

Your manuscript ID is CODAS-2022-0002.
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