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RESUMO

Objetivo. Apresentar revisio de literatura sobre a eficicia da estimu-
lagao elétrica neuromuscular (EENM) na reabilitaio da disfagia oro-
faringea neurogénica e comparar os métodos de terapia no acidente
vascular cerebral (AVC). Método. Foi realizada revisao de literatura
em diferentes bases de dados, como Medline, Scielo Brasil, Chile e Es-
panha e Lilacs com as seguintes palavras-chave: transtornos de deglu-
ti¢do, terapia, estimulagio elétrica, faringe e acidente cerebral vascular
no periodo entre 1990 ¢ 2011. Resultados. Os artigos utilizaram a
EENM em populagdes heterogéneas, nio havendo ainda consenso
sobre o método utilizado e qual a eficicia da EENM na reabilitagio
de pacientes com disfagia orofaringea neurogénica. Conclusao. Apos
este estudo, concluimos que sdo necessdrias investigacoes futuras que
envolvam grupos homogéneos de disfigicos neurogénicos e, que
discutam a proposi¢io de um protocolo especifico de aplicagio da
EENM para a reabilitacio da disfagia orofaringea neurogénica.
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ABSTRACT

Objective. To present an overview of the literature about the efficacy
of neuromuscular electrical stimulation (NMES) in the rehabilita-
tion of neurogenic oropharyngeal dysphagia and to compare methods
of therapy in stroke. Method. An extensive bibliographic survey of
several databases (Medline, Scielo Brazil, Chile and Spain and Lilacs)
was performed using the following keywords: deglutition disorders,
therapy, electrical stimulation, pharynx and stroke between 1990 and
2011. Results. The articles reported the use of NMES in heteroge-
neous population; there is no consensus thus far about the method
used during the NMES and about its rehabilitation efficacy in neu-
rogenic oropharyngeal dysphagia. Conclusions. After this study, we
concluded that further investigations are necessary with homogeneous
groups of patients with neurogenic dysphagia, discussing the proposi-
tion of a specific NMES protocol for the rehabilitation of neurogenic
oropharyngeal dysphagia.
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INTRODUCAO

O trabalho de reabilitacio fonoaudiolégica junto
as disfagias orofaringeas vem sendo estudado com maior
énfase hd quase duas décadas, porém, ainda necessita-
mos de pesquisas com grupos homogéneos e randomi-
zados, uma vez que a heterogeneidade das amostras es-
tudadas tem dificultado a defini¢do de condutas junto a
fonoterapia'®.

A plasticidade do sistema nervoso central ¢ desta-
que nas pesquisas que tratam com doengas neuroldgicas,
tendo em vista sua contribui¢io para a recuperacio das
fungoes motoras depois de um acidente vascular cerebral
(AVC). Além disso, as evidéncias nessa drea j4 mostraram
ser este um fendmeno dependente do efetivo programa
de reabilitacio empregado. Na disfagia orofaringea apds
AVC a plasticidade do hemisfério nao lesionado tem sido
demonstrada com a evolugio espontinea da disfagia, de-
pois de alguns tipos de AVC, e percebida ausente, naque-
les individuos em que a disfagia orofaringea persiste®.

Mediante estas questdes, a neuroplasticidade no
trabalho de reabilitagio com disfagia orofaringea estd
embasada no principio de que ndo se trabalha com a
mudanga de um reflexo e sim com as diversas vias que
podem favorecer a resposta da degluti¢ao’. Desta forma,
torna-se necessdrio compreender, em pacientes pos-AVC
com disfagia orofaringea persistente, qual seria 0 método
terapéutico mais eficaz para modular o mecanismo da de-
gluti¢ao funcional.

Sabe-se que o estimulo sensorial é essencial para
aquisicao e adaptagao das habilidades na biomecénica
da degluticdo, levando a mudangas no circuito cortical.
Como exemplo da importancia da informagao sensorial
para a modulacio da degluticio devemos lembrar que
o acometimento da informagio sensorial, causada pela
anestesia orofaringea, resulta em redugao do feedback e
controle cortical. Devido a isto, os padroes geradores cen-
trais, localizados no tronco cerebral, possivelmente per-
dem uma das vias responsdvel pela coordenagio do ato
de deglutir®.

Ligado a questio da neuroplasticidade e as mu-
dangas no circuito cortical, recentemente, as pesquisas
tém investigado a reabilitacdo das disfagias orofaringeas
no AVC utilizando a estimulacio elétrica neuromuscular

(EENM), associada ou nao ao sabor e temperatura. Os

trabalhos iniciais com EENM para disfagia orofaringea
sa0 do final da década de 90 e vém mostrando que hd
beneficios para a biomecanica da degluti¢ao em individu-
os ap6s acometimento neuroldgico, mais especificamente
no AVC*!,

O trabalho com a estimulacio elétrica neuromus-
cular é baseado na funcionalidade do mecanismo de
degluticdo. Este mecanismo ¢ dividido em fases, sendo
uma delas a fase faringea de degluticao, que envolve uma
sequéncia de movimentos levando a contragio da mus-
culatura da faringe para deslocamento do bolo alimentar
até o esdfago. Do ponto de vista funcional a fase farin-
gea compreende os musculos e os nervos. A contragio
da musculatura ocorre como resultado da despolarizagao
apés a liberagao de acetilcolina nas terminagoes nervosas.
Assim, a contragdo pode ocorrer depois de uma estimula-
¢ao elétrica. A estimulagao elétrica neuromuscular é uma
forma de estimulagdo para reeducagio do mecanismo de
degluticao.

Encontra-se na literatura trabalhos que compara-
ram o método de estimulagio tdtil-térmica-gustativa (te-
rapia tradicional) com o método de estimulagao elétrica
neuromuscular, bem como associaram ambos em indivi-
duos sauddveis e em individuos acometidos por acidente
vascular cerebral. Alguns destes estudos referiram que a
associagdo entre estes dois métodos ocasionou diminui-
¢ao nos episédios de aspiracio laringotraqueal, diminui-
¢30 no tempo de trinsito faringeo, aumento no nivel de
ingestio por via oral e retorno de alimentagio por via
oral quando comparado a terapia tradicional isolada'*'4.
Porém, podemos observar divergéncia entre os autores,
sendo que outro estudo nao encontrou diferenca entre os
dois métodos de terapia junto a individuos acometidos
por AVCP. Além disto, para outros autores, a EENM fa-
vorece a funcionalidade da degluti¢ao em individuos com
grau de disfagia leve a moderada, com aumento na in-
gestdo via oral, diminuicdo de penetragio ¢/ou aspiragio
laringotraqueal, diminuigio de residuos, jd em individuos
com disfagia grave, nem sempre hd beneficios para a bio-
mecanica da degluti¢ao'®.

Assim, o objetivo deste trabalho ¢ apresentar re-
visdo de literatura sobre a eficdcia da estimulagao elétri-
ca neuromuscular na reabilitacio da disfagia orofaringea

neurogénica e comparar os métodos de terapia.



METODO

Para a elaboragio deste artigo foi realizada pesquisa
bibliografica em diferentes bases de dados, como Medline,
Scielo Brasil, Chile e Espanha e Lilacs, no periodo de 1990
a 2011, além de livros pesquisados em bibliotecas. Esta
pesquisa utilizou os descritores, transtornos de degluticao,
terapia, estimulagdo elétrica, faringe e acidente vascular
cerebral (deglutition disorders, therapy, electrical stimula-
tion, pharynx e stroke). Dos artigos encontrados, foram

incluidos os estudos que envolveram individuos saudéveis
e pés-AVC.

RESULTADOS

Nas bases de dados pesquisadas foram encontrados
72 artigos quando utilizados os descritores “transtornos
da degluti¢ao”, “terapia” e “estimulacdo elétrica’, destes
foram incluidos nessa revisao 17 estudos que envolveram
a aplicagao da técnica de EENM tanto em individuos
sauddveis como em individuos com disfagia orofaringea
neurogénica (Quadros 1 e 2). Foram descartados 55 es-
tudos por nao envolverem, investigagio e terapia com
EENM na biomecinica da degluticio, nao relacionados a
individuos, sauddveis ou com disfagia orofaringea neuro-
génica p6s-AVC e que nao estivessem escritos em portu-
gués, inglés ou espanhol.

As pesquisas envolvendo a estimulagio elétrica
neuromuscular e a disfagia orofaringea tiveram inicio em
1997. Neste primeiro estudo foi analisado o efeito do
estimulo elétrico na cavidade oral, mais especificamen-
te na regido do palato mole, e observou-se que este es-
timulo poderia facilitar o desencadear da degluti¢io em
individuos com disfagia orofaringea crénica. Os autores
concluiram a necessidade de investigagoes futuras sobre o
trabalho terapéutico em disfagia orofaringea''.

A partir deste estudo, outras pesquisas foram rea-
lizadas na investigacdo do estimulo elétrico junto as dis-
fagias orofaringeas. Estudos de revisao sistemdtica sobre
o trabalho terapéutico com a estimulagio elétrica neuro-
muscular na regiao do pescogo referiram que os trabalhos
até o momento apresentavam resultados promissores, mas
que ainda existia a necessidade de pesquisas com grupos
homogéneos para evidenciar a eficicia do procedimento

em populacdes especificas'”'®.

O efeito da EENM sobre parimetros isolados da bio-
mecinica da deglutigao

Em relagao ao efeito da EENM sobre a biomeca-
nica da degluti¢do, encontram-se na literatura estudos
envolvendo terapia de EENM na disfagia orofaringea,
mas que priorizaram analisar a biomecanica e nao com-
pararam a aplicagio de EENM com outros métodos te-
rapéuticos. Em estudo publicado em 2002, os autores
analisaram o efeito da EENM sobre a elevacio laringea
em individuos disfigicos cronicos". Foram colocados
dois eletrodos sobrejacentes a0 musculo tiredide, sendo
que a variacdo da aplicagio de EENM foi de dois a 30
dias e todos os individuos receberam a terapia por quatro
horas por dia até apresentarem a eficicia de tratamento
pré-estabelecida pelos autores. A eficdcia da reabilitagao
foi mensurada por meio de diversos parimetros, como
aumento no volume deglutido, auséncia de aspiragio la-
ringotraqueal e adequada ingestao oral. Dentro da amos-
tra, 20 dos 23 individuos tiveram beneficios para o me-
canismo de degluticio, tais como adequada ingestao por
via oral sem aspiragao, aumento na elevagao da laringe
e diminui¢io de penetragio e aspiragio laringotraqueal.

Outra hipétese de pesquisa que vem sendo in-
vestigada junto a EENM tem questionado se o método,
associado a degluticio de esforco, traria beneficios para
o aumento na elevagio do hidide. Em estudo recente os
autores investigaram essa associa¢do em individuos sau-
ddveis, posicionando dois pares de eletrodos colocados
abaixo do osso hidide. Os individuos foram divididos em
dois grupos, experimental e controle, e ambos os grupos
receberam 20 minutos de EENM por dia, durante duas
semanas, durante 10 sessdes. No grupo experimental a
intensidade do estimulo foi aumentada até a visualizacio
da contragio da musculatura e no grupo controle a inten-
sidade foi ajustada até o individuo sentir o estimulo no
pescoco. Concluiram que a degluti¢ao de esfor¢o junto
com a EENM aumenta o grau de elevagao do osso hi-
6ide. Esses achados sio contrdrios a outros estudos e os
préprios autores referiram que houve limitagoes quanto
aos parametros de medidas da elevagio do osso hidide.
Os autores referiram ainda que hd necessidade de com-
provacio destes resultados quando aplicados a individuos

disfagicos™.



Quadro 1

Efeito da EENM sobre parimetros isolados da biomecinica da degluticio

Ano e Autores

Nuamero de sujeitos

Objetivo

Resultados

Park et al., 1997

4 p6s-AVC cronicos

Investigar se a degluti¢io
poderia ser facilitada usando
estimulagio elétrica neuromus-
cular no palato mole

Os achados indicaram que a es-
timulagio elétrica oral resultou
em um beneficio na fun¢io da
degluti¢io em dois dos quatro
sujeitos.

Leelamanit et al., 2002

23 disfdgicos de diferentes
etiologias

Testar a hipétese de que a con-
tragdo sincronica do musculo
tiredide por estimulo elétrico
durante a degluti¢io beneficiaria
a funcio da degluticio

20 dos 23 sujeitos mostraram
ganhos com o método aplicado.

Suiter et al., 2006

8 sauddveis

Determinar se duas semanas de
EENM aplicada na musculatura
submental aumentaria a ativida-
de mioelétrica

Sete dos oito sujeitos ndo
exibiram ganhos significantes na
atividade mioelétrica.

Humbert et al., 2006

29 sauddveis

Examinar o efeito de 10 locais
de aplicagio da EENM na
regido submental

Trés locais ndo produziram
descendéncia do hiéide durante
repouso.

Ludlow et al., 2007

11 disfdgicos cronicos diferentes
etiologias

Determinar os efeitos fisiol4gi-
cos da EENM sobre o hiéide e
laringe. E determinar o efeito
imediato em individuos disfégi-
cos cronicos

Significante depressao do hidide
durante repouso. Aspiragio e
residuos foram significativamen-
te reduzidos com os mais baixos
limiares de EENM.

Shaw et al., 2007

18 disfdgicos de diferentes
etiologias

Avaliar o efeito da terapia de
EENM em grupo disfégico
heterogéneo

11 dos 18 sujeitos demonstra-
ram ganhos na biomecanica da
degluticao.

Carnaby-Mann & Crary 2008

6 disfégicos cronicos de diferen-
tes etiologias

Medir o efeito da terapia com
EENM

Mudangas significantes na
biomecénica da deglutigio, na
ingestdo oral e na percep¢ao do
préprio sujeito sobre a habilida-

de de deglutir.

Park et al., 2009

16 saudéveis

Testar o efeito da EENM sobre
a elevacio do hidide durante a
degluticao

Houveram ganhos na elevacao
do hidide com a degluti¢ao

de esfor¢o, mas foi momen-
tanea. Nao se mantendo apéds
duas semanas do término do
tratamento.

Gallas et al., 2010

11 disfdgicos pés- AVE

Testar a hipotese de que a
EENM na regiao submental
durante degluti¢ao poderia
ajudar na reabilitagio de indi-
viduos disfigicos por aumentar
os circuitos sensorio- motores
corticais

Os resultados indicaram que a
EENM durante degluti¢io pode
ajudar na reabilitagao de disfégi-
cos p6s-AVC por trazer ganhos
na coordenagio da degluticao.

Legenda: EENM - estimulagio elétrica neuromuscular

Em outro estudo foi analisado o efeito da EENM

sobre a biomecénica da degluti¢io. A proposta do estudo

foi determinar se duas semanas de EENM aplicada na

regido da musculatura submental aumentava a atividade

mioelétrica. Participaram oito individuos sauddveis, que

foram randomizados para definir se iniciavam o treino

com EENM ou nio recebiam o treino naquela semana.

Cada individuo recebeu uma semana de EENM, uma

hora por dia, por cinco dias na semana. Foram coloca-
dos dois pares de eletrodos na regido acima e abaixo da
tireide e a intensidade dos estimulos foi mediada pelos
préprios individuos, que verbalizavam quando os sen-
tiam. Os resultados evidenciaram que apés a EENM, sete
dos oito individuos nao exibiram aumento da atividade
muscular?!.

No estudo citado acima, os autores concluiram a



Quadro 2

Beneficios da EENM comparada a outro método de reabilitacio

Ano e Autores

Ntmero de sujeitos

Objetivo

Resultados

Freed et al., 2001

99 disfégicos p6s-AVC

Comparar o efeito da EENM
com a estimulagdo térmica fria.

98% dos sujeitos do grupo que
receberam a terapia de EENM
tiveram ganhos. E 42% dos
sujeitos do grupo que receberam
terapia de estimulagao térmica
fria apresentaram ganhos.

Kiger et al., 2006

22 disfigicos de diferentes
etiologias

Comparar a terapia tradicional
com a terapia de EENM.

Nio houve diferenca estatistica
entre as duas modalidades de
terapia.

Blumenfeld et al., 2006

80 disfégicos

Comparar o efeito da terapia
tradicional com a terapia de

EENM

Os sujeitos que receberam a
terapia de EENM receberam
ntimero menor de sessdes

terapéuticas e menor tempo

de hospitalizagao. O escore da
biomecénica de degluticio foi
superior no grupo de EENM.

Baijens et al., 2008 1 disfagia grave sindrome

opercular

Apresentar estudo de caso que
recebeu terapia de EENM as-
sociada a terapia tradicional

Sujeito retornou a via oral total
com pequena modificagio na
dieta.

Biilow et al., 2008 25 disfagicos cronicos pds-AVC

Comparar o efeito da tera-
pia de EENM com a terapia
tradicional.

A duas terapias trouxeram
ganhos na biomecinica da
degluti¢ao, sem diferencas
entre ambas.

Permsirivanich et al., 2009 23 disfdgicos p6s-AVC fase

aguda

Comparar o efeito da tera-
pia de EENM com a terapia
tradicional.

A duas terapias trouxeram
ganhos na biomecinica da
degluti¢ao. Porém, o grupo que
recebeu EENM mostrou mais
mudangas significativas no nivel
de ingestao oral.

Lim et al., 2009 28 disfagicos pos-AVC fase

A
aguda e cronica

Avaliar o efeito da terapia
associada (EENM e tradicio-
nal) com a terapia tradicional
isolada.

Ambas terapias trouxeram
ganho na biomecénica da deglu-
ticao. Porém a terapia associada
mostrou maior significincia na
escala de penetragio e aspiragio
e no tempo de transito faringeo.

Carnaby-Mann & Crary 2010 | 24 disfdgicos de etiologias

diferentes

Comparar a eficcia? do
programa terapéutico envol-
vendo EENM com a terapia
tradicional

O programa terapéutico
envolvendo EENM trouxe
ganhos superiores comparado

a0 da terapia tradicional.

Legenda: EENM — estimulagio elétrica neuromuscular

necessidade de investigagio futura para testar os diver-
sos locais de colocagio dos eletrodos e verificar se existem
mudangas na biomecinica da degluti¢io. No mesmo ano
encontramos outro estudo que analisou essa questao®.
Os autores investigaram 10 posigoes diferentes dos ele-
trodos entre as regiées do pescogo e submandibular em
individuos sauddveis. Utilizando-se o exame de videoflu-
oroscopia, foi analisado o efeito da EENM na posigao
do repouso e também durante a degluticao de 5ml de
bério liquido. Os resultados encontrados sugeriram que a

EENM reduz a eleva¢io do complexo hiolaringeo. Porém

os autores citaram, que dos 10 locais de colocagio dos
eletrodos, trés deles nao produziram a descendéncia do
hiéide durante o repouso.

No ano seguinte, outro estudo analisou a EENM
em individuos disfdgicos cronicos com objetivo de veri-
ficar se a EENM abaixa o osso hiéide e/ou laringe no
repouso e se aumenta penetragio e/ou aspiragio laringo-
traqueal durante a degluticao®. A EENM foi realizada
junto com a videofluoroscopia de degluti¢io, sendo que
ora os individuos eram estimulados sem deglutir e ora

com a degluti¢io de 5ml de bdrio liquido. Os eletrodos



foram colocados na regiao submandibular e laringea, com
objetivo de produzir simultaneamente a contragio do mi-
lohi6ide na regido submandibular e tireéide no pescogo.
Encontraram que os eletrodos nestas posi¢oes puxam o
osso hidide para baixo, movimento este contrdrio ao que
se busca durante a deglutigao.

No ano de 2008 foi publicado estudo que apli-
cou a terapia com EENM comparando pardmetros mais
objetivos, pré e pds-terapia*. Participaram deste estudo
individuos disfigicos, sendo realizado exame objetivo de
degluticdo, aplicada a escala de nivel de ingestao oral,
observagao do fator cognitivo e escala de percepgio do
préprio individuo quanto a sua degluti¢do. A terapia
compreendeu sessoes didrias, uma hora por dia, cinco
dias na semana, por no mdximo 15 sessoes, ou até o in-
dividuo atingir nivel favordvel de ingestio por via oral.
Foram colocados dois pares de eletrodos, abaixo e acima
da regiao da tireéide, na vertical. A intensidade do esti-
mulo foi determinada por trés parimetros, verbalizagio
do préprio individuo quando sentia o estimulo na regiao,
visualizagao da contragao da musculatura e a presenca de
mudanca na voz. Associada a EENM os individuos eram
solicitados a deglutir com esforco um determinado bolo
alimentar. Concluiu-se que a terapia aplicada no estudo
mostrou-se eficaz tanto para garantir a funcionalidade da

degluticio quanto para a clinica do individuo.

Beneficios da EENM comparada a outro método de
reabilitacao

Quanto aos beneficios da EENM, o primeiro tra-
balho envolvendo terapia com estimulagio elétrica neu-
romuscular (EENM) comparou o efeito da terapia com
EENM com a terapia de estimula¢o tdtil-térmica fria®.
Os eletrodos foram colocados na regiao anterior do pes-
cogo em duas posigoes: (1) em ambos os lados acima
dos cornos do osso hidide ou (2) em ambos os lados
da linha média, sendo um eletrodo posicionado acima
do menor corno do osso hidide e o segundo eletrodo
colocado sobre o musculo tiredide. A estimulacio tdtil-
térmica fria foi aplicada na regiao anterior do pilar das
fauces usando o espelho laringeo de tamanho 00. Além
disto, a EENM foi realizada uma hora por dia e a esti-
mulacio tdtil-térmica foi realizada trés vezes ao dia, por

20 minutos, a cada estimulagao. Todos os participantes

realizaram videofluoroscopia pré e pds-terapia. Ambos
os métodos terapéuticos apresentaram beneficios para
a degluti¢io funcional, porém o grupo submetido a
EENM obteve melhores resultados e os mesmos foram
mais duradouros. Entretanto, o estudo nio esclareceu
os efeitos especificos do tratamento sobre a fisiologia da
degluticio.

Outro estudo que comparou duas técnicas tera-
péuticas foi realizado com individuos disfdgicos que re-
ceberam terapia de EENM ou terapia tradicional®*. Um
grupo recebeu terapia de EENM com dois eletrodos co-
locados na regido acima e abaixo da cartilagem tiredide.
O outro grupo recebeu terapia tradicional envolvendo
exercicios miofuncionais, manobras terapéuticas e es-
timulagio térmica fria. O nimero de sessdes que cada
individuo recebeu, tanto na terapia tradicional como na
terapia de EENM, variou de um a onze dias. O tempo de
aplica¢ao da EENM também variou, de 15 a 60 minutos,
e nao foram sessoes didrias. Os resultados deste estudo
nio mostraram diferencas significantes entre os dois mé-
todos utilizados.

Com relagdo as pesquisas que fazem uma andlise
comparativa entre dois métodos terapéuticos em disfagia
orofaringea, encontramos outro estudo onde a proposta
foi comparar a EENM com a terapia tradicional”®. Nes-
te estudo a amostra foi mais homogénea, participando
somente individuos p6s-AVC com lesao cortical, na fai-
xa etdria de 50 a 80 anos de idade. Os parimetros de
medidas foram obtidos por meio de exame instrumental,
status nutricional, fun¢iao motora e a percepgao do pré-
prio individuo por meio de escala analégica visual. Todos
os individuos receberam 15 sessoes de terapia, uma hora
cada, cinco dias na semana, durante trés semanas. Dois
eletrodos foram colocados na regiao do musculo tiredide
e o nivel do estimulo variou de 4.5 mA a 25 mA. Am-
bos os métodos trouxeram beneficios, como aumento na
ingestao oral e na prépria percepgao do paciente, porém
nao houve diferenca entre os métodos.

J4 em outra pesquisa, foi apresentado um relato de
caso onde associam a terapia tradicional com a EENM.
O estudo trata de um individuo de 76 anos de idade,
com sindrome opercular, uso de via alternativa para ali-
mentagio. O objetivo era aumentar a elevagio laringea e

estimular as aferéncias para desencadear a degluticao. O



individuo recebeu terapia de EENM simultaneamente a
terapia tradicional, durante cinco meses, uma hora por
dia nos cinco dias da semana?”. Foram utilizados dois pa-
res de eletrodos, colocados acima e abaixo do osso hiéide
e um par de eletrodos colocado um de cada lado da boca.
A intensidade dos estimulos foi baseada no miximo que
o individuo pudesse aguentar. Os resultados mostraram
que o individuo obteve no final da terapia dieta por via
oral com pequenas mudangas nas consisténcias dos ali-
mentos e esses resultados mantiveram-se quando o indi-
viduo foi reavaliado apés um ano.

Ainda sobre a associa¢io de técnicas terapéuticas
e a EENM, encontramos outro estudo que comparou o
uso da terapia de estimulagio tétil-térmica com a EENM
associada 2 estimulacio tdtil-térmica simultaneamente'®.
Participaram deste estudo individuos disfégicos, durante
um més de terapia por cinco vezes na semana, de uma
hora cada. Foram utilizados dois pares de eletrodos, co-
locados na regido submental entre o osso hidide e a car-
tilagem da tire6ide. A intensidade da corrente elétrica foi
definida quando o individuo referia a sensa¢io de formi-
gamento na pele. Os resultados sugeriram que a EENM
associada a estimulacdo tdtil-térmica possibilitou dimi-
nui¢io nos episédios de aspiragao, diminui¢ao do tempo
de trinsito faringeo e retorno de via oral aos individuos,
comparada a estimulagio tétil-térmica sozinha.

Em 2010 foi publicado um estudo que analisou
a proposi¢do de um programa terapéutico envolvendo
EENM e este foi comparado com a terapia tradicional.
Este programa consiste na associagao da terapia tradicio-
nal com a EENM e apresenta etapas, bem como paré-
metros objetivos para mensurar a eficicia terapéutica®.
Participaram deste estudo individuos pés-AVC e apés
cancer de cabega e pescoco, disfdgicos cronicos, por meio
de sessoes didrias, com andlises objetivas da degluticao pré
e pds-terapia. O programa envolvendo a EENM ¢ cha-
mado de McNeill Dysphagia Therapy Program e compre-
ende os mesmos passos jd descritos anteriormente*. Os
autores concluiram que o programa terapéutico envol-
vendo EENM ¢ superior 4 terapia tradicional, trazendo
aumento da ingestdo por via oral, diminui¢io no grau de
disfun¢io do mecanismo de degluticio, redugio de aspi-

ragio laringotraqueal e retorno a via oral.

DISCUSSAO
O efeito da EENM sobre parimetros isolados da biome-
canica da deglutigao: individuos sauddveis e disfigicos

A auséncia ou a presenca de beneficios apds a
EENM em individuos, tanto sauddveis como disfdgicos,
deve ser refletida sob vérios aspectos. Dentre estes aspectos,
devemos considerar a faixa etdria, a aplicagio da EENM
isolada ou associada a outros métodos ou manobras tera-
péuticas, o protocolo para controle da eficicia (clinico ou
por meio de exames instrumentais), a amostra heterogé-
nea, a posicao dos eletrodos e o nivel dos estimulos.

Inicialmente discutiremos as questoes relacionadas
aos estudos que envolveram individuos sauddveis. Quan-
to 4 faixa etdria, dentre os artigos desta revisao dois deles
estudaram dentro da mesma amostra, tanto individuos
jovens como individuos idosos'>*’. Sabe-se que com o
avan¢o da idade ocorrem mudangas naturais na fisiolo-
gia, incluindo também a biomecanica da degluti¢ao®.
Portanto, torna-se importante que a amostra envolva in-
dividuos de uma mesma faixa etdria, para que os efeitos
possam ser comparados.

Outra questao a ser considerada diz respeito a apli-
cagio da EENM de forma isolada em individuos, ou seja,
sem associagio com exercicios ou mesmo com a degluti-
¢ao de alimentos. A EENM isolada, sem a participagio
do individuo, pode nao proporcionar os mesmos efeitos
se comparada com a aplicagio da EENM mediante par-
ticipagdo voluntdria do individuo durante a degluticio.

Em relagao a forma utilizada para avaliar o méto-
do, pode-se constatar em um dos estudos que o parime-
tro utilizado para observar a biomecanica da deglutigao
foi apenas a resposta do movimento muscular e nio a
observacio da prépria dinimica da degluti¢ao por meio
de exames instrumentais (videofluoroscopia ou naso-
endoscopia de degluti¢do) que permitem a visualizagao
da biomecanica da deglutigao®'. Assim, constata-se que
existem diferencas nas andlises se 0 método ora analisa
o movimento muscular e ora analisa a biomecinica da
degluticao.

Quanto aos estudos envolvendo individuos disfd-
gicos, os trés estudos analisados, demonstraram efeitos
benéficos da EENM sobre a biomecanica de degluticio.

Devemos ressaltar que dos trés estudos com individuos



disfégicos, os trés utilizaram amostra heterogénea, envol-
vendo individuos apés acidente vascular cerebral, doenga
de Parkinson, traumatismo crinio encefilico, atrofia ce-
rebral, cirurgia de coluna, tumores de cabeca e pescoco,
entre outras'”?**. Sabemos que a discussdo sobre a eficd-
cia da reabilitagao, em qualquer método de terapia nas
disfagias orofaringeas neurogénicas, deve considerar que a
heterogeneidade da amostra estudada pode comprometer
a andlise dos resultados, tendo em vista que os diferen-
tes déficits no controle neuromotor, provocado por cada
uma das doencas neuroldgicas, compromete de forma
distinta a neurofisiologia da degluticio.

A questdo da posi¢ao dos eletrodos ¢ outro fator
que vem sendo discutido, sendo que certos locais nao
produzem a descendéncia do hiéide durante o repouso®.
Além disto, em relagio aos grupos musculares, existe a
dificuldade de ativagao dos grupos musculares mais pro-
fundos, como o tiredide, que eleva a laringe e que pode
nao ser ativado pela EENM.

E por fim, em relagao ao nivel dos estimulos (motor
e sensorial), os estudos em sua maioria utilizaram o nivel
sensorial como pardmetro para definir a intensidade de es-
timulagao, sendo que este foi definido pelo préprio indi-
viduo. Poucos estudos utilizaram como parimetro o nivel
motor, ou seja, definiram pela visualizagdo a contragao da
musculatura estimulada. Este aspecto merece futuras in-
vestigagoes, jd que o nivel de estimulo utilizado pode trazer

distintos beneficios para a dinAmica da degluticio.

Beneficios da EENM comparada a outro método de
reabilitacao

A literatura vem estudando os beneficios da
EENM comparados a terapia por meio de estimulagao
tétil-térmico-gustativa ou a associagio de ambas. En-
quanto alguns estudos mostraram maiores beneficios
para a biomecanica da degluticado com a terapia envol-
vendo EENM, outros nio referiram diferencas entre as
duas modalidades de terapia, apesar de apresentarem que
ambos os métodos produzem efeito benéfico sobre a bio-
mecanica da degluti¢ao’**.

Diante das divergéncias acima citadas, devemos
considerar em nossa discussio questdes como a fase de
recuperacio da doenga em que estavam os individuos es-

tudados, o niimero de sessoes aplicadas, a descri¢io de-

talhada das técnicas, além da faixa etdria e das amostras
estudadas.

Com relagdo a fase de recuperagio da doenga em
que os individuos estavam, observamos que em alguns
estudos este aspecto nio foi considerado, sendo que as
amostras envolveram individuos tanto na fase aguda
quanto na fase cronica, dificultando assim o controle de
eficdcia terapéutica'>'4%,

Quanto aos métodos terapéuticos utilizados, ob-
servou-se em alguns estudos a auséncia de controle no
ntmero de sessoes aplicadas'>?>%. Essa diferenca no nu-
mero de sessoes empregadas com o uso de EENM di-
ficulta a compreensao sobre de qual método aplicado é
mais eficaz.

Além da questao do niimero de sessoes utilizadas
com a EENM, torna-se mais dificil compreender qual
método terapéutico ocasiona mais beneficios a um de-
terminado grupo de individuos, uma vez que muitos ar-
tigos nao detalharam as técnicas empregadas, sendo que
os autores nao esclarecem os passos de cada programa,
dificultando a reproducio dos mesmos'#2¢2%30,

E voltando aos fatores faixa etdria e amostra hete-
rogénea, encontram-se nestes estudos, que compararam os

métodos, a falta de controle na faixa etdria e na amostra es-

tudada'*>?%%. Aspectos estes, ja discutidos anteriormente.

CONCLUSAO

Apés revisao de literatura, constatou-se que a
EENM ¢ um método que traz eficicia para a reabilita-
¢ao dos individuos disfigicos, com mudancas benéficas
no quadro da disfagia orofaringea neurogénica, como o
retorno de dieta por via oral, diminuicio de episédios
de aspiracio laringotraqueal, entre outros. Quanto aos
métodos aplicados, comparando a EENM, a terapia tra-
dicional e a terapia associada, os resultados mostraram
que a terapia associada (EENM com terapia tradicional)
demonstra maior eficicia.

Entretanto, a pesquisa nesta temdtica é recente
e existem questdes que merecem ser respondidas, pois
ainda existem controvérsias na literatura. Conforme dis-
cutimos, estas controvérsias podem estar relacionadas 4
heterogeneidade das amostras estudadas, a falta de padro-
nizagio do método, o que tem dificultado o controle de

eficicia terapéutica.
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