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RESUMO 

Introdução: Sujeitos que apresentam disfagia orofaríngea mecânica podem sofrer uma série 

de implicações significativas na saúde em geral. Observa-se na comunidade científica que, 

apesar de abordada eficácia e eficiência, a evidência científica, relativa à reabilitação desses 

indivíduos é restrita. Objetivo: Verificar a evidência científica de reabilitação em sujeitos 

com disfagia orofaríngea mecânica na comunidade científica. Síntese dos dados: Revisão 

sistemática por meio dos seguintes bancos de dados: PubMed, SciELO, Embase, 

CINAHL/Ebsco, periódicos CAPES, de estudos científicos acerca de reabilitação em 

disfagias orofaríngeas mecânicas, limitando-se a pesquisas realizadas em pacientes adultos, de 

meia idade e idosos, publicadas no período de 2000 a 2013. Foram identificados 2.790 

artigos. Seguindo os critérios de inclusão e exclusão foram selecionados 25 estudos pelos 

revisores e, posteriormente, houve o refinamento por parte de um juiz, restando cinco estudos. 

Com uma última análise, os revisores selecionaram quatro artigos, com possível evidência 

científica. Desses quatro artigos compilados, verificou-se que nenhum possuía evidência 

científica. Conclusão: Apesar de os quatro estudos avaliados serem bem delineados, havendo 

utilização de técnicas para reabilitação e, a grande maioria, ter se mostrado eficaz, nenhum 

dos estudos analisados apresentaram evidência científica. 

 

Palavras-chave: Disfagia, reabilitação, revisão. 
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ABSTRACT 

Introduction: Individuals who have mechanical oropharyngeal dysphagia can undergo a 

series of significant implications on general health. It is observed in the scientific community 

that, although addressed effectively and efficiently, the scientific evidence concerning the 

rehabilitation of these individuals is restricted. Objective: To assess the scientific evidence of 

rehabilitation in subjects with mechanical oropharyngeal dysphagia in the scientific 

community. Data analysis: A systematic review using the following databases: PubMed, 

SciELO, EMBASE , CINAHL/Ebsco, CAPES journals, scientific studies about rehabilitation 

in mechanical oropharyngeal dysphagia limited to studies performed in adult patients, middle-

aged and elderly, published between 2000-2013. We identified 2.790 articles. Following the 

inclusion and exclusion criteria, 25 studies were selected by reviewers, and later refined by a 

judge, remaining 5 studies. With a final analysis, the reviewers selected four articles with 

possible scientific evidence. Out of these four compiled articles, no scientific evidence was 

found among them. Conclusion: Although the studies evaluated were well delineated, and the 

use of techniques for rehabilitation proven effective in most cases, none of the studies 

analyzed have relevance to the present research, for they have not presented any scientific 

evidence. 

 

Keywords: Dysphagia , rehabilitation , review.
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INTRODUÇÃO 

As revisões sistemáticas são usuais e de grande relevância para o meio científico, pois 

integram as informações de um conjunto de estudos realizados separadamente, todos com o 

mesmo objeto de estudo sobre determinada intervenção. Podem apresentar resultados 

conflitantes e/ou coincidentes, bem como identificar temas que necessitam de evidência, 

auxiliando na orientação para investigações futuras
1
.  

A proposta da presente revisão sistemática tem como foco a disfagia orofaríngea 

mecânica com ênfase em reabilitação. A disfagia orofaríngea pode se manifestar por meio de 

uma série de sintomas como: desordem na mastigação, dificuldade de iniciar a deglutição, 

regurgitação nasal, controle da saliva diminuído ou tosse e /ou engasgos durante as refeições, 

dor no peito, globus faríngeos - sensação de alimento parado na garganta
2
, podendo ser 

observadas alterações nas fases oral e faríngea, devido à estreita relação entre os eventos de 

ambas as fases³. 

É identificada de acordo com a etiologia, podendo ser de origem mecânica. Essa é 

caracterizada pela perda do controle do bolo alimentar proveniente de alterações das 

estruturas necessárias para uma deglutição normal
4
, sendo que o controle neural encontra-se 

preservado
5
. Pode ser decorrente de pós-operatório de câncer de cabeça e pescoço, traumas, 

edema na oro e hipofaringe, sequela após intubação orotraqueal, infecções virais, inflamações 

teciduais, presença prolongada de traqueostomia e sonda nasoentérica para alimentação, como 

também, por refluxo gastroesofágico
5,6

. 

A reabilitação das disfagias orofaríngeas mecânicas exigem uma colaboração 

interdisciplinar, investigação diagnóstica precisa, estratégias terapêuticas eficazes e 

consideração das características únicas do paciente, sendo que os principais objetivos da 

reabilitação nesses pacientes são: prevenir a desnutrição, desidratação e reduzir o risco da 

aspiração
7
. Inverter a ordem, aspiração primeiro. No contexto clínico, diferentes estratégias 

terapêuticas têm sido introduzidas para tratar do distúrbio de deglutição
8
, porém, a literatura 

atualizada sobre o tema, reflete haver escassez de publicações acerca de evidência científica 

em reabilitação de disfagia orofaríngea mecânica. 
9,10  
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Diferentes estratégias terapêuticas têm sido introduzidas para tratar do distúrbio de 

deglutição. Técnicas compensatórias, incluindo ajuste postural, deglutição supraglótica, 

manobra de Mendelsohn e esforço ao engolir têm sido relatados como o tratamento padrão 

para pacientes com disfagia
8
. Estudo anterior utilizou como métodos terapêuticos em paciente 

com disfagia, a manobra postural de corpo e cabeça ou técnicas concebidas para alterar 

aspectos específicos da fisiologia da deglutição, exercícios de motricidade oral incluindo 

diferentes exercícios de lábios e língua, deglutição supraglótica e Chin Tuck; sendo utilizados, 

então, para uma proteção mais eficaz das vias aéreas. A estimulação térmica foi utilizada 

quando houve atraso entre a fase oral e faríngea da deglutição (dissociação) para que pudesse 

aumentar a percepção sensorial na cavidade oral e, desse modo diminuir o grau de 

dissociação
11

. 

A partir de outros estudos, autores afirmam que existe uma escassez de publicações a 

cerca de evidências para a terapia de disfagia, incluindo às de origem mecânica
12, 13

. 

A revisão sistemática proposta, surgiu como apoio à condução de estudos que 

complementassem o conhecimento técnico-científico em disfagia orofaríngea mecânica. 

Dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar artigos que mostrassem evidência científica de 

abordagens terapêuticas nesse contexto. 
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MÉTODOS 

A revisão sistemática responde a um questionamento específico e está embasada em 

métodos claros e sistemáticos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas que 

possam atender ao objetivo proposto
14

. Nosso estudo buscou literatura nacional e 

internacional com sinais de evidência científica de técnicas de reabilitação utilizadas em 

indivíduos com disfagia orofaríngea mecânica. 

As evidências utilizadas na Prática Baseada em Evidência seguem uma hierarquia de 

credibilidade. Quanto mais completo o estudo, mais significativo ele é, sendo importante que 

os estudos sejam randomizados com grande quantidade de pacientes (N>1000), ensaios 

clínicos randomizados, estudos de coorte, estudos de casos e série de casos e a opinião de 

especialistas
15

. 

O processo de busca para essa revisão foi realizada nas bases de dados PubMed, 

SciELO, Embase, CINAHL/Ebsco e periódicos CAPES no período de agosto a setembro de 

2013, com estruturação no Speech Pathology Database for Best Interventions and Treatment 

Efficacy (SpeechBITE)
16

. Em cada base de dados foi utilizada a mesma estratégia de pesquisa, 

buscando-se padronização da mesma pelos pesquisadores. Foram elaboradas estratégias de 

pesquisa para consultar as referidas bases de dados e os revisores estabeleceram que o período 

para os artigos científicos terem sido inseridos na comunidade científica  seria entre 2000 e 

2013.  Inicialmente foram selecionadas as palavras chave para nortear a questão da pesquisa. 

Para a seleção dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: “mechanical 

oropharyngeal dysphagia” (disfagia orofaríngea mecânica), “mechanical oropharyngeal 

dysphagia (disfagia orofaríngea mecânica) and rehabilitation” (reabilitação), “mechanical 

oropharyngeal dysphagia” (disfagia orofaríngea mecânica) and “outcome” (eficácia), 

“mechanical oropharyngeal dysphagia (disfagia orofaríngea mecânica) and scientific 

evidence” (evidência científica) e “mechanical oropharyngeal dysphagia (disfagia 

orofaríngea mecânica) and swallow maneuvers” (manobras de deglutição). Todos os 

descritores mencionados fizeram parte de uma pesquisa pregressa na literatura mundial, onde 

houve um levantamento de estudos que contemplavam o tema do presente artigo verificando, 

então, os descritores utilizados com maior frequência na comunidade científica.  

Por meio do resumo e o título dos artigos, foram selecionados os texto completos, 

escritos em português ou inglês e que apresentavam como população alvo sujeitos com 
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disfagias orofaríngeas de origem mecânica. Foram obtidos e analisados isoladamente, por dois 

revisores, com base nos critérios de inclusão, artigos científicos que abordassem distintas 

técnicas de reabilitação, procedimentos terapêuticos, adequação de consistências, adequação 

de utensílios, manobras de proteção de vias aéreas, manobras posturais, uso de artefatos 

externos para reabilitação (eletroestimulação, biofeedback), pacientes disfágicos adultos, de 

meia idade e idosos. Como critérios de exclusão foram descartados artigos científicos que 

abordassem tratamento cirúrgico e/ou medicamentoso associado ambos direcionados para o 

processo disfágico; estudos de caso, artigos de revisão sistemática, disfagia neurogênica 

associada e disfagia neonatal e pediátrica. 

  Na sequência da revisão de artigos houve uma análise realizada por um juiz, com 

expertise clínica e de pesquisa na área de ênfase do estudo proposto, visando um refinamento 

dos artigos selecionados com base nos critérios de inclusão. Por fim, os revisores iniciais, 

com base no SpeechBITE
16 

realizaram uma nova análise com foco dirigido para o objetivo da 

presente revisão sistemática, seguindo a classificação de Oxford Centre for Evidence-Based 

Medicine
17.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O intuito de realizar uma revisão sistemática para o objetivo proposto originou-se de 

uma condição presente no cotidiano de profissionais que atuam clinicamente com sujeitos 

com disfagia orofaríngea mecânica e tendem a utilizar mais da sua expertise clínica na 

atuação, não havendo o total apoio da literatura, em que contém estudos referentes à eficácia 

de técnicas utilizadas com tais sujeitos.  

Atendendo ao objetivo da revisão proposta, o acesso a dados produzidos na 

comunidade científica permitiu, em um primeiro momento, a identificação de 2.790 artigos 

que abordavam os descritores estabelecidos pelos autores. Após seguir os critérios de inclusão 

Estudos encontrados por 

meio do uso de descritores, 

lançados pelos revisores nas 

bases de dados: 

2.790 

Estudos selecionados pelos 

revisores, seguindo os critérios 

de inclusão e exclusão da 

pesquisa: 

25 

 

 

Estudos selecionados 

pelo juiz: 

5 

Nova análise dos artigos 

selecionados pelo juiz, 

realizada pelos revisores do 

estudo: 

4 

Estudos com objetivo geral 

atendido, ou seja, com 

evidência científica: 

0 
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e exclusão, foram selecionados 25 estudos pelos revisores e, posteriormente, houve o 

refinamento por parte do juiz, restando cinco estudos. Com uma última análise os revisores 

selecionaram quatro artigos, com possível evidência científica. Desses quatro artigos 

compilados, verificou-se que nenhum atendeu ao objetivo geral do estudo. 

As características de cada publicação incluídas nessa revisão estão descritas no Quadro I. 

 

Quadro I. Controle de análise de artigos para Revisão Sistemática 

 

Os quatro artigos selecionados são internacionais, sendo três originários dos Estados 

Unidos da América e um da Austrália. Para os estudos selecionados houve o uso de técnicas 

para a reabilitação em sujeitos com distintos tipos de disfagia mecânica, porém, em alguns 

artigos, não há a especificação da patologia de base. A média de idade dos indivíduos 

pertencentes às pesquisas variou entre 55 a 79 anos de idade. No quadro I foram dispostos os 

critérios de inclusão para que pudessem ser analisados os estudos que atendem aos critérios e 

quais são eles, a fim de facilitar o acompanhamento da análise feita pelos revisores. 

Os critérios julgados foram: distintas técnicas de reabilitação, procedimentos 

terapêuticos, adequação de consistências, adequação de utensílios, manobras de proteção de 

via aérea, manobras posturais, uso de artefatos externos para reabilitação (eletroestimulação, 

Artigos Critérios de Inclusão 

 1. Técnicas 

de 

reabilitação 

2. 

Procedimentos 

terapêuticos 

3. 

Adequação 

de 

consistências 

4. 

Adequação 

de 

utensílios 

5. 

Manobras 

de 

proteção 

de vias 

aéreas 

6. 

Manobras 

posturais 

7. Uso de 

artefatos 

externos 

para 

reabilitação 

8. 

Disfagia 

em 

pacientes 

adultos, 

meia 

idade e 

idosos 

9. 

Idioma 

Atende 

aos 

objetivos 

da 

revisão? 

Shaker et. 

al, 2002 

x x      x x 1, 2, 8, 9 

Crary et. al, 

2004 

x x x  x  x x x 1, 2, 3, 

5, 7,8, 9 

Karagiannis 

et. al, 2011 

 x x     x x 2, 3, 8, 9 

Crary et. al, 

2012 

 x x    x x x 2, 3, 7, 

8, 9 
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biofeedback), sujeitos adultos, de meia idade e idosos, e o idioma (inglês e português). Com 

relação aos dois primeiros critérios, os mesmos diferencem-se um do outro com relação à 

especificidade da técnica utilizada pelo estudo. Quando os pesquisadores não especificam 

qual técnica foi utilizada referimos como “técnicas de reabilitação”, e ao haver a citação, 

refere-se a “procedimentos terapêuticos”. 

Distintas técnicas foram utilizadas nos quatro estudos selecionados, entre eles estão a 

realização de deglutição forçada, deglutição seca única, lateralização de língua, Manobra de 

Mendelsohn, Manobra de Shaker, eletroestimulação e adequação de consistências.  Esta 

última citada foi a mais utilizada, aparecendo em três dos quatro artigos encontrados, seguido 

da eletroestimulação que apareceu em metade dos artigos.  

Dessa forma, os quatro artigos selecionados serão explorados e discutidos no decorrer 

desse tópico. Cabe ressaltar que a associação específica que atende a questão inicial dessa 

revisão não é explanada por nenhum deles, caracterizando escassez de literatura científica 

sobre o tema.  

Explorando achados referentes à temática proposta na esfera científica, Shaker, et. al 

(2002)
18 

apresenta um desenho de estudo bem delineado, e mesmo randomizado, o número de 

sujeitos estudados nos pareceu reduzido, sendo de apenas 27 sujeitos. Houve aplicação de 

mais de um procedimento terapêutico e as patologias de base são bastante diversificadas, o 

que acaba incluindo disfagia mecânica e neurogênica na análise total da amostra.  

Seguindo nossa análise criteriosa de estudos, encontramos a pesquisa realizada por 

Crary et. al (2004)
19

 que apresenta um desenho de estudo bem delineado, em que busca 

verificar a eficácia da eletroestimulação quando associada a procedimentos terapêuticos 

voltados para a disfagia. Apesar de o estudo contemplar vários critérios de inclusão propostos 

na presente revisão sistemática, não é possível realizar-se a verificação de evidência científica 

com tantas técnicas terapêuticas aplicadas simultaneamente. Ainda, a amostra é composta de 

disfagia mecânica e neurogênica concomitantemente. Muitas são as dúvidas com relação à 

diferença de eficiência e eficácia, já que estes termos são muito utilizados na literatura. Com 

relação à reabilitação em disfagia orofaríngea mecânica, a eficácia pode ser comprovada, por 

exemplo, quando o paciente se alimenta eficientemente por via oral, ganha peso ou quando 

ocorre a redução na ocorrência de pneumonia aspirativa.  Já o termo eficiência utilizado na 
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reabilitação de disfagia orofaríngea, se refere à capacidade que um procedimento terapêutico 

tem para produzir efeitos benéficos na dinâmica da deglutição
20.

 

Apresentando um estudo bem delineado, com perfil de casos controles, Karagiannis et. 

al (2011)
21 

usa, como um dos parâmetros, mensuração de qualidade de vida frente à 

modificação de consistência alimentar. Refere período de intervenção terapêutica, porém não 

especifica que procedimentos foram realizados. Isso inviabiliza a análise de evidência 

científica no que se refere à adaptação de consistência alimentar. Mesmo incluindo patologias 

de base que nos remetem à disfagia mecânica, o estudo também incluiu outras patologias, as 

quais envolvem quadros de disfagia neurogênica.  

Crary et. al (2012)
22

 apresenta um desenho de estudo bem delineado, robusto e com 

critério de tempo como forma de parâmetro. Dessa forma, o espaço de tempo de três meses 

buscou verificar a eficácia da abordagem proposta. Os autores preconizaram uma sistemática 

de avaliação valendo-se de alguns protocolos alinhados com os objetivos do estudo, porém a 

pesquisa apresenta um caráter de estudo piloto e os próprios autores sugerem um estudo 

randomizado no mesmo formato. Não atende especificamente o objetivo da revisão 

sistemática proposta na presente pesquisa por analisarem dados oriundos de disfagia mecânica 

e neurogênica sem distinção entre as mesmas.  

Ao término do processo de revisão sistemática com o tema proposto pelos revisores, 

observa-se que há um número restrito de publicações com ênfase em disfagia orofaríngea 

mecânica, com foco em reabilitação. Acredita-se que o controle de respostas às abordagens 

aplicadas aos disfágicos, sofra influência de aspectos tais como técnicas cirúrgicas; 

tratamentos adjuvantes, tais como radio e quimioterapia; extirpações de órgão e tecidos em 

diferentes proporções, mesmo que para acometimentos similares; entre outros fatores de 

confusão. Esse contexto que circunda a disfagia orofaríngea mecânica é complexo e pode 

interferir na busca por aferições que nos remetam a evidência científica.  
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COMENTÁRIOS CONCLUSIVOS 

Por meio dessa revisão sistemática verificaram-se diferentes tipos de técnicas para a 

reabilitação na disfagia orofaríngea mecânica. No entanto, apesar de serem estudos bem 

delineados, constatou-se escassez nos detalhamentos das técnicas utilizadas, como também a 

inclusão de outras patologias na pesquisa, não havendo uma uniformidade na população alvo. 

Outrossim,  apesar de haver a utilização das técnicas e, a grande maioria, ter se mostrado 

eficaz, nenhum dos estudos analisados tem relevância para a pesquisa inicial, pois não 

possuem evidência científica, de acordo com a Classificação de Oxford.  
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