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RESUMO

Analisar a influéncia da Intubacdo Orotraqueal (I0T) de curta duracdo na degluticdo de pacientes pds-operatorios
neurocirargicos. Estudo longitudinal, observacional, descritivo e prospectivo, realizado na unidade de terapia intensiva.
A amostra constou de 90 pacientes, que foram submetidos ao Protocolo Fonoaudiolédgico de Introdugéo e Transicdo da
Alimentacdo por Via Oral para pacientes com risco para Disfagia Orofaringea e Protocolo de Videoendoscopia da
Degluti¢do (VED). Os pacientes foram submetidos as avalia¢des entre 6-12 horas pds-extubagdo. Na avaliagdo clinica
fonoaudioldgica da degluticdo, 80% dos pacientes apresentaram degluticdo normal. O que também foi evidenciado
durante a VED em 72,2% dos casos, ndo havendo diferenca estatistica entre os dois métodos de avaliacdo da degluticdo
a beira do leito. Pacientes submetidos a IOT de curto prazo apresentam possibilidade de iniciar dieta por via oral aps
um periodo de seis horas, porém com possiveis restricdes quanto a consisténcia alimentar consumida.
Descritores: Transtornos de Degluticdo; Intubagdo Intratraqueal; Fonoaudiologia; Neurocirurgia; Intubacéo.

ABSTRACT

To analyze the influence of short-term orotracheal intubation (OTI) on swallowing in postoperative neurosurgical
patients. Longitudinal, observational, descriptive and prospective study carried outin the intensive care unit. The sample
consisted of 90 patients, who were submitted to the Speech Therapy Protocol of Introduction and Transition of Oral
Feeding for patients at risk for Oropharyngeal Dysphagia and Videoendoscopy of Swallowing Protocol (VED). Patients
underwent assessments between 6-12 hours after extubation. In the clinical speech-language evaluation of swallowing,
80% of the patients had normal swallowing. This was also evidenced during the VED in 72.2% of the cases, with no
statistical difference between the two methods of evaluating swallowing at the bedside. Patients undergoing short-term
OTI present the possibility of starting an oral diet after a period of six hours, but with possible restrictions regarding the
food consistency consumed.

Descriptors: Deglutition Disorders; Intratracheal Intubation; Speech Therapy; Neurosurgery; Intubation.

RESUMEN

Analizar lainfluenciade laintubacidnorotraqueal (OTI) de cortaduraciénsobrela deglucién en pacientes postoperados
de neurocirugia. Estudio longitudinal, observacional, descriptivo y prospectivo realizado en la unidad de cuidados
intensivos. La muestra estuvo conformada por 90 pacientes, quienes fueron sometidosal Protocolo Fonoaudioldgico de
Introducciény Transicién de Alimentacion Oral para pacientes con riesgo de Disfagia Orofaringea y al Protocolo de
Videoendoscopia de Degluciéon (DEV). Los pacientes fueron evaluados entre 6-12 horas después de la extubacion. En
la evaluacion clinicadel hablay el lenguaje de la deglucion, el 80% de los pacientes tenian una deglucién normal. Esto
también se evidenci6 durante la DEV en el 72,2% de los casos, sin diferencia estadistica entre los dos métodos de
evaluacion de la deglucién al lado de la cama. Los pacientes sometidos a IOT de corta duracion presentan la posibilidad
de iniciar dieta oral tras un periodo de seis horas, pero con posibles restricciones en cuanto a la consistencia de los
alimentos consumidos.

Descriptores: Trastornos de la Degluciéon; Intubacion Intratraqueal; Terapia del Lenguaje; Neurocirugia; Intubacion.
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INTRODUCAO

Intubacdo traqueal é a colocagdo de um tubo dentro da traqueia, seja através da via oral ou da via
nasall. A intubacdo endotraqueal permite a assisténcia ventilatéria em pacientes anestesiados ou sob
ventilacdo mecanica, podendo ser considerada de curta duragdo quando o tempo da intubacéo € inferior a 48
horas, ou prolongada, quando o tempo é superior a 48 horas, em relagéo ao tempo de permanéncia 2.

A intubacéo orotraqueal (I0T) é comumente encontrada e de facil e rapida execucdo, podendo ser de
carater eletivo, quando reservada a procedimentos cirtrgicos, ou de urgéncia®. Apesar do beneficio dalOT,
ao garantir que as vias aéreas permanecam permeaveis e mantenham o controle da ventilacdo pulmonar, a
presenca do tubo orotraqueal (TOT) pode alterar os mecanorreceptores e 0s quimiorreceptores das mucosas
faringea e laringea, causando disfungéo no inicio da degluticdo faringea, relacionada ao tempo de 10T, ao
diametro do tubo e a pressdo do balonete, podendo resultar em sequelas irreversiveis 9.

A 10T prolongada (I0Tp) pode contribuir para importantes complicagdes das vias aéreas. Muitas
ocorrem com sintomas leves e se resolvem espontaneamente, pela capacidade de regeneracdo do epitélio.
Entretanto, observam-se varios tipos de lesdes laringeas e traqueais, secundarias a 10T, e principalmente
relacionadas a intubagdes trauméticas 7-8.

Logo na introducdo da canula por via oral, durante as tentativas de exposi¢cdo da glote com o
laringoscopio, sdo descritas exodontia, lesdes de labios, lingua e faringe, edema supraglotico e laceracbes
em epiglote, pregas vocais, esdfago e traqueia, hematomas e avulsdo de pregas vocais, deslocamento e
luxagdo de cartilagens aritendideas. Devido a configurac¢do da glote em “V”, as principais lesdes ocorrem na
porcao posterior da laringe, nos processos vocais, onde o tubo encontra-se em intimo contato com a mucosa,
podendo resultar em diminuicdo da sensibilidade laringea, ulceracdo da regido que envolve o epitélio da
mucosa interaritendidea, cicatrizagdo com fibrose e fixagdo das cartilagens aritendideas na linha mediana,
simulando quadro de paralisia bilateral das pregas vocais, bem como outros eventos como disfonia, disfagia,
paresia, polipos, granulomas e estenose laringea®.

Dentre as complicacdes causadas pela 10T, a alteracdo de degluticdo é frequentemente encontrada
em um periodo superior a 48 horas de intubacdo®. A ocorréncia dessa alteracdo pés-extubacdo encontra-se
bastante documentada na literatura, sendo verificada alta prevaléncia, com variacdo entre 44 a 87%/’,
colaborando com o aumento das taxas de morbidade e mortalidade nas UTI’s?0.

A disfagia é caracterizada por dificuldades na preparacdo oral ou no ato de ejetar o alimento ou a
saliva da boca até o estdbmago*!. Associa-se com sinais e sintomas que véo desde uma ameaca de penetracéo
dasaliva ou do alimento no interior da via aérea e reflexo tussigeno resposta até sufocacdo/asfixia, aspiracdo
e complicacOes pulmonares graves. SituacOes estas que concorrem para outros eventos como inapeténcia,
desnutricdo, desidratacdo e reducédo da imunidade para infeccoes!?.

A duracdo dalOT tem sido relatada como o fator mais importante associado a gravidade da disfagia
pos-extubacdo®®14. Portanto, individuos submetidos a I0Tp devem ser examinados minuciosamente pés-
extubacéo, para garantir que intervencGes apropriadas possam ser administradas, a fim de garantir a nutricao
adequada e evitar complicagdes respiratérias e nutricioniais!®.

Considerando 0 momento da avaliacdo clinica fonoaudioldgica da degluticdo ap6s a extubacdo, as
Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecéanica (2013)16 recomendam que os pacientes sejam avaliados pela
equipe de fonoaudiologia ap6s 24 a 48 horas da extubacdo. Estudos conflitam sobre as alteracdes de
degluticdo causada pela 10T. Diante dos prejuizos que uma IOTp pode causar em pacientes sem alteracdo
de degluticdo prévia, torna-se relevante a padronizagdo de um tempo minimo para a avaliagdo funcional,
visando a diminuicao dos riscos das complicacdes clinicas acima citadas.

Este estudo tem como objetivo analisar a influéncia da intubacdo orotraqueal de curta duracéo na
degluticdo de pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva de cuidados pds-operatorios
neurocirdrgicos em um hospital publico terciario do Estado do Ceara. J& que a avaliacdo dadegluticdo de
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paciente extubados tem importancia para a saude coletiva, pois problemas de degluticdo podem levar a
complicagdes respiratorias, como aspiragdo pulmonar. Isso pode impactar na qualidade de vida e custos de
salde, o que torna importante a identificacdo precoce e o tratamento adequado desses problemas, para
garantir resultados de saude para a populagdo em geral.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo longitudinal, observacional, descritivo e prospectivo, realizado na
Unidade de Terapia Intensiva, de cuidados pos-operatérios de pacientes neurocirirgicos do em uma unidade
hospitalar deste estado. O estudo foi desenvolvido no periodo de novembro de 2016 a dezembro de 2019 e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io sob o Parecer n° 3.3730.788.

A populacdo foi composta de pacientes em pos-operatério de neurocirurgia submetidos a 10T de
curta duracdo (periodo inferior a 48 horas). Foram considerados como critérios de inclusdo: idade superior a
18 anos; ter realizado avaliacdo clinica da degluti¢do a beira do leito nas primeiras 24 horas ap6s a extubac&o;
pacientes mantidos sem sedacdo, com estado de alerta satisfatorio (Escala de Coma Glasgow acima de 14
pontos); sem historia de traqueostomia; sem historia de disfagia orofaringea antes da hospitalizacao; disfagia
esofégica e alteracdes morfolégicas de cabeca e pescoco; quadro clinico e respiratdrios estaveis; e que
tenham concordado em participar da pesquisa, com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
devidamente assinado (TCLE).

Foram considerados como critérios de exclusdo: pacientes com diagndstico de Acidente Vascular
Cerebral, neoplasias na area de tronco encefalico; portadores de Sindrome Arnold-Chiari; pacientes em pos-
operatorio imediato de cirurgia para correcdo de aneurisma e aqueles em condicdes clinicas instaveis para a
realizacdo da avaliacdo clinica fonoaudioldgica.

A amostra foi composta de 90 pacientes que obtiveram sucesso na extubacdo e que cumpriram
adequadamente os critérios de inclusdo e exclusdo descritos, no periodo de realiza¢do da pesquisa.

As variaveis foram consideradas mediante a comparacdo das manifestacdes disfagicas da avaliacdo
clinica fonoaudioldgica: alteracbes de fase preparatoria oral, oral e faringea. As manifestacdes disfagicas
foram correlacionadas ao tempo de 10T.

A avaliacdo clinica fonoaudiologica foi realizada pelo profissional fonoaudidlogo para observar a
sensibilidade, o ténus e a mobilidade das estruturas orofaringeas e a dindmica da degluticdo através do
Protocolo Fonoaudioldgico de Introducdoe Transicdo da Alimentacdo por Via Oral para pacientes com risco
para Disfagia Orofaringea (PITA)0.

A avaliagcdo instrumental da degluticdo foi realizada pelos profissionais otorrinolaringologista e
fonoaudidlogo logo apds a avaliacdo clinica fonoaudioldgica, possibilitando uma visualizacdo da dindmica
da degluticdo, especialmente em sua fase faringea, cuja grande importancia esta na presenca do caminho
concomitante entre a via respiratoria e digestiva, através do Protocolo de Videoendoscopia da Deglutigao.

No periodo entre 6 e 12 horas pds-extubacdo, o paciente foi submetido a avaliagdo clinica
fonoaudiol6gica para investigacdo de possivel alteracdo de degluticdo. Foram administrados alimentos nas
consisténcias liquida (50 ml no canudo), pastoso fino (50 ml na colher), pastoso grosso (50 ml na colher),
semi-solido (1 pdo de leite pequeno) e solido (1 bolacha de agua e sal), em ofertas de volumes gradativos
mediante o protocolo PITA. Apds o procedimento, o paciente foi submetido a avaliagdo videoendoscopica
dadegluticdo para visualizacdo da fase faringea da degluticdo. Foi utilizado um nasofibroscépio flexivel da
marca STORZ modelo 11001 RD acoplado a camera de video STORZ TELECAM Il e ao monitor LG®
colorido. Os exames foram gravados via dispositivo USB através do gravadorvideotransfer PINNACLE. Os
exames foram realizados e interpretados pelos mesmos profissionais.

O paciente permaneceu sentado, e o nasofibroscopio foi introduzido pela narina, sem utilizacdo de
anestésico ou vasoconstritor topico. Antes do inicio do estudo da degluticdo, foi observado: as fossas nasais
e o fechamento velofaringeo durante a fonacéo e a degluti¢do de saliva. O aparelho foi avancado através da
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rinofaringe em direcdo a orofaringe, observando-se a base da lingua, valéculas, recessos piriformes, paredes
laterais e posterior da faringe e as pregas vocais em repouso e fonagdo. A avaliacdo funcional da degluticdo
foi iniciada com o oferecimento de alimentos na consisténcia pastosa, seguida de liquida e solida, tingidos
com corante inorganico azul para facilitar a sua visualizagdo durante o exame. Os alimentos de consisténcia
liquida foram oferecidos no copo (40 ml), os pastosos na colher (5 ml) e os sdlidos diretamente na cavidade
oral do paciente. Pode ndo ser possivel o teste de todas as consisténcias em pacientes que apresentaram
alteracbes mais significativas da degluticdo, sendo os alimentos administrados de acordo com as
possibilidades de cada paciente. A sensibilidade laringea foi testada por meio do toque com a extremidade
distal do aparelho nas pregas vocais (aritendides e/ou bandas ventriculares), permitindo a observacdo da
ocorréncia de aducao glotica e tosse reflexa.

Os dados foram expressos através de média e desvio-padrdo, ou valores percentuais, quando
adequado. Teste Exato de Fisher foi utilizado entre as variaveis categoricas. O modelo fatorial foi ajustado
utilizando covariaveis selecionadas dentreaquelas que apresentaram p<0,05 nos testes estatisticos anteriores.
O nivel de significancia foi de 95%. Os dados foram submetidos a um pacote do SPSS 19 for Windows.

Os aspectos éticos foram contemplados de acordo com a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde,

que dispde sobre as normas para pesguisa com seres humanos, resguardando -os de quaisquer dados que os identifique,
podendo 0s mesmos se ausentar da pesquisa, conforme livre deciséo e retirada de seu TCLE.

RESULTADOS

Este estudo analisou 90 pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo. A Tabela 1 mostra as
caracteristicas clinicas e demograficas desses pacientes. A amostra foi predominantemente composta por 51
individuos do sexo feminino (56,7%), com idade variando de 22 a 68 anos (37,9:DP44,9). Sendoa neoplasia
cerebral o diagnostico medico mais prevalente (48,9%).

Tabela 1: Caracteristicas clinicas e demogréficas de pacientes submetidos a intubagdo orotraqueal de curto prazo.

Caracteristicas N(0) %
Sexo
Feminino 51 56.7
Masculino 39 433
Faixa etaria
18-59 anos 60 66.7
60-80 anos 30 33.3

Diagndstico médico
Neoplasia cerebral 44 48.9
Neoplasia de hipofise 26 28.9

Compressao do nervo triggmeo 10 11.1

Glioma frontal 10 11.1
Pneumonia
Nao 90 100.0
Sim 0 0.0
Compreensdo
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Caracteristicas N(0) %
_ Pode~seg_U|r uma conversa}/~ 10 111
instru¢do simples com repeti¢do
Consegue acompanhar uma
conversa normalcom um pouco 5 5.6
de dificuldade
Sem anormalidades 75 83.3

Fonte: Autoria prépria

Os exames foram realizados nos pacientes submetidos a IOT de curta duracdo no periodo entre 6 e
12h po6s-extubacdo, com uma média de tempo de 8,2h. Na avaliacdo clinica fonoaudiolégica da degluticdo
(PITA), 80% dos pacientes apresentaram degluticdo normal. A degluticdo normal também foi evidenciada
durante a VED em 72,2% dos casos, ndo havendo diferenca estatistica entre os dois métodos de avaliagdo
da degluticdo a beira do leito (Tabela 2).

Tabela 2 — Resultado das avaliac6esclinicasfonoaudiolégicas (PITA) e videoendoscopica da degluticdo (VED) de pacientes
submetidos a intubacgdo orotraqueal de curto prazo.

Caracteristicas N (90) % p-valor*
PITA
Normal 72 80.0
Alterado 18  20.0
VED 0.494
Normal 65 722
Alterado 25 278

Alteracdes anatdbmicas e estruturais na VED

Edema de epiglote 10 111

Edema de pregas vocais 15 16.7
o ) 0.004

Alteracdo de sensibilidade de pregas vocais 25  27.8

Transito faringeo retardado 18 200

Estase alimentar faringea 5 5.6

Disfagia Orofaringea na VED

Disfagia Orofaringea Leve 20 222

Disfagia Orofaringea Moderada 5 5.6
0.003

Disfagia Orofaringea Grave 0 0
Sem anormalidades 65 722

Fonte: Autoria Prépria

As alteragOes anatdmicas e funcionais encontradas na VED, evidenciadas em ordem decrescente,
foram: alteracdo de sensibilidade de pregas vocais (27,8%), transito faringeo retardado (20%), edema de
pregas vocais (16,6%), edema de epiglote (11,1%), estase alimentar faringea (5,6%).
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Todas as alteragdes encontradas na aplicacdo do PITA e daVED foram correlacionadas a alteracéo
dasensibilidade das estruturas orofaringolaringeas nos pacientes submetidos a IOT de curto prazo. A VED
apresentou maior sensibilidade para diagnosticar as alteragdes relacionadas a fase faringea da degluticao,
porém sem diferenca estatistica entre a aplicagdo dos métodos (Tabela 2).

As manifestagdes disfagicas relacionadas as consisténcias alimentares que ocorreram, de forma
decrescente, foram: transito faringeo retardado nas consisténcias liquida e pastoso grosso (20%), sélida
(16,7%) e pastoso fino (11,1%); estase alimentar faringea na consisténcia pastoso grosso (5,6%). O transito
faringeo retardado sugeriu um comprometimento de fase oral da degluticdo desses pacientes, enquanto a
estase alimentar faringea esteve presente em todos os pacientes com o diagndstico de disfagia orofaringea
moderada. Apo0s a realizacdo das avaliacdes, 40 (44,4%) pacientes permaneceram em dieta pastosa

DISCUSSAO

Na pratica clinica, as avalia¢fes da degluti¢cdo costumam ser atrasadas pelo menos 24 horas apds a
extubacdo (de curto prazo e prolongada), com a suposi¢do de que o processo da degluticdo melhora com o
tempo. Entretanto, estudos anteriores investigaram a disfagia pos-extubacdo na I0OTp. O objetivo deste
estudo foi determinar se a disfagia orofaringea, medidapela aspiragdo laringea e necessidade de modificacdo
da dieta, € presente, na IOT de curto prazo, em um tempo inferior a 24 horas p6s-extubacdo, fornecendo
diretrizes de avaliacdo baseadas em evidéncias para essa populacao.

Estudo prospectivo de 49 pacientes submetidos & VED, entre 2 a 4 horas po6s-extubacéo de 10Tp,
determinou que 79% dos participantes apresentaram seguranca para iniciar uma dieta via oral modificada.
Reavaliados ap6s 24 horas de extubacdo, os participantes apresentaram uma diminuic¢do significativa na
penetracao/aspiracdo através da melhora na sensibilidade laringea, sugerindo que adiar a avaliacdo até 24
horas apds a extubacdo pode permitir uma dieta menos restrita e uma melhora no processo de degluticéo
durante o primeiro dia ap6s a extubacdo!’.

Além disso, a reintroducdo plena da alimentacdo, via oral com seguranca e sem indicios de
broncoaspiracéo, favoreceu a alta com dieta regular®1°. Dependendo dagravidade, uma Unica avaliagdo néo
permite a resolucdo da disfagia, porém esta determina a evolucdo progressiva principalmente durante o
periodo critico 2021,

Em um estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva em Boston, entre 2008 e 2009, dos 61
pacientes submetidos a IOT acima de 48 horas, foi evidenciadoem 95% dos casos edema e eritema aritendide
e interaritenoide, além de edema de pregas vocais em 66% dos pacientes. Outras alteracGes encontradas
foram edema e estreitamento subglético, ulceracdo e granuloma do processo vocal e paralisia de pregas
vocais. Entretanto, até hoje, ndo havia estudos prospectivos em seres humanos que avaliassem a influéncia
da 10T de curta duracédo na degluticéo?®.

No presente estudo, apenas cinco pacientes (5,6%) apresentaram alteracéo significativa na degluticéo,
sendo diagnosticados com disfagia orofaringea moderada, com tempo de IOT de apenas 3 horas. Apesar de
27,8% dos pacientes apresentarem diminuigcdo da sensibilidade laringea, ndo houve repercusséo significativa
na degluticdo, ndo sendo observados casos de penetracdo ou aspiracdo. Visto que ndo foi possivel obter
laringoscopias pré-intubacdo destes pacientes, ja que raramente se pode prever a duragdo da IOT, ndo se
pode descartar que alguma das alteracfes laringeas observadas possam ser prévias a realizagdo do exame.

Pacientes submetidos a IO Tp apresentam maior risco de disfagia pés-extubacdo, como ja ditoacimal®
22 Possiveis explicacdes incluem alteraces da anatomia glética, inatividade dos misculos esqueléticos da
laringe, levando a atrofia e diminuicdo do estado de alerta, devido ao bloqueio neuromuscular ou agentes
sedativos, prejudicando a eficacia do processo de degluticdo 2023, Tais explicagdes sdo confirmadas no
presente estudo pela auséncia de aspiracdo laringea dos alimentos durante a aplicacdo do PITA e da VED
em pacientes submetidos a IOT de curto prazo.
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Apesar da maior sensibilidade da VED em diagnosticar as alteragdes de sensibilidade nos pacientes
submetidos a IOT de curto prazo, ndo houve diferenga estatistica entre os dois métodos utilizados no estudo.
Contudo, a alteracdo dasensibilidade laringea identificadaem 27,8% dos casos é um possivel fator de risco
para broncoaspiracdo, pois sdo sinais sugestivos de penetracdo laringea, encontrados na literatura: inibicao
das habilidades sensoriais laringeas, mudancas associadas aos reflexos de degluticdo ou transi¢des faringeas
sdo esperadas como indutoras de aspiracéo traqueal 24.

Outros pesquisadores conduziram um estudo sobre deficit na sensibilidade laringea como um preditor
de aspiragdo. Os autores examinaram 40 pacientes, dividindo-os em 2 grupos: aqueles com sensibilidade
normal aparente e aqueles com graves deficiéncias sensoriais. As consisténcias alimentares liquidas e purés
foram oferecidos aos pacientes que, avaliados, apresentavam aspiracdo e contracdo da musculatura da
faringe. O resultado revelou que a contracdo da musculatura da faringe foi prejudicada em 90,0% daqueles
com auséncia de sensibilidade; a aspiracdo de liquido fino foi observada em 100,0% e a aspiragdo de puré
foi notada em 60,0% das pacientes. Um resultado estatisticamente significativo (p<0,001) foi obtido para as
diferencas na incidéncia de aspiracdo e da fraqueza muscular faringea, quando comparado ao grupo normal.
A conclusdo alcangada mostrou que existe uma forte relagéo entre a perda de déficits motores e sensitivos e
que a combinacdo destas duas caracteristicas pode ser usada para prever 0s pacientes com risco maior de
aspiracdo. O autor ainda relata que a VED, com pesquisa da sensibilidade da laringe, é atualmente
considerado o Unico método disponivel na pratica clinica para demonstrar qualitativamente e
quantitativamente a alteracdo de sensibilidade da laringe 2°:26,

Apesar de ndo haver relacdo significante entre a IOT de curto prazo e a necessidade de permanecer
em dieta zero ou enteral, observou-se no presente estudo que 44,4% dos pacientes necessitaram permanecer
na dieta pastosa devido ao risco da introducgdo de consisténcias mais finas, como os liquidos e, consistentes,
como a solida.

CONCLUSAO

Conclui-se que pacientes submetidos a IOT de curto prazo apresentam possibilidade de iniciar dieta
por via oral ap6s um periodo de seis horas pds-extubacdo, porém com possiveis restricbes quanto a
consisténcia alimentar consumida. A necessidade da avaliacdo da degluticdo nos pacientes extubados apds
IOT de curto prazo é necessaria devido ao alto indice de alteracdo de sensibilidade nas estruturas
orofaringolaringeas, o que acarreta no risco de broncoaspiragéo.

No presente estudo, percebeu-se que as avaliagbes clinicas fonoaudioldgicas da degluticdo e
videoendoscopica da degluticdo séo eficazes e complementares. Contribuem para uma definicéo eficaz do
tipo de dieta e as consisténcias seguras para a ingestdo do paciente submetido a IOT de curto prazo.

Contudo, faz-se necessario mais estudos relacionados a avaliagdo da degluticdo em pacientes
submetidos a 10T de curto prazo com um numero de amostra maior e com um controle do tempo de
avaliacdo da degluticdo pos-degluticdo melhor definido, para maiores conclusdes e desfechos de caso.
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