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Analise ultrassonografica da distancia do
0sso hioide em individuos com disfagia
orofaringea neurogénica

Ultrasonographic analysis of the hyoid bone
distance in individuals with neurogenic
oropharyngeal dysphagia

RESUMO

Comparar a medida ultrassonografica de distancia da aproximacao do osso hioide no momento do pico maximo
da degluti¢do entre individuos saudaveis e disfagicos neurogénicos e verificar o efeito das consisténcias do
alimento no deslocamento do osso hioide. Estudo clinico prospectivo controlado. Foram realizadas avaliagdes
ultrassonograficas da degluticdo orofaringea em 10 adultos com diagnostico de disfagia orofaringea ¢ 10
adultos saudaveis, pareados por sexo e faixa etaria. Para tanto, foi utilizado ultrassom portatil com transdutor
microconvex 5-10 MHz, além de estabilizador de cabega. As imagens ultrassonograficas foram gravadas pelo
software Articulate Assistant Advanced a uma taxa de 120 quadros/segundo. Foram utilizadas as consisténcias
de alimentos nivel 0 (volume livre ¢ 5 mL) e nivel 4 (5 mL), conforme as recomendagdes do International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative. A distancia foi mensurada no momento do pico maximo da degluti¢ao
entre a parte inferior do osso hioide e a inser¢do do musculo milo-hioideo. Calculos de média e o desvio padrao
foram utilizados na analise descritiva, enquanto o teste ANOVA de medidas repetidas foi aplicado na analise
inferencial. Resultados evidenciaram que individuos disfagicos apresentaram menor elevagdo do osso hioide,
marcada por maior distancia da aproximagao do osso hioide no momento do pico maximo da degluti¢ao quando
comparados aos individuos saudaveis, independentemente da consisténcia alimentar ofertada. Concluiu-se que a
medida ultrassonografica de distancia da aproximagao do osso hioide no momento do pico maximo da degluti¢do
mostrou menor elevagao laringea em individuos com disfagia orofaringea neurogénica quando comparados aos
individuos saudaveis para todas as consisténcias alimentares ofertadas.

ABSTRACT

To compare the ultrasound measurement of distance from the approximation of the hyoid bone during of the
maximum deglutition peak between healthy individuals and neurogenic dysphagic individuals and to verify
the effect of food consistencies on the displacement of the hyoid bone. Prospective, controlled clinical study.
Ultrasound recordings of the oropharyngeal deglutition were conducted in 10 adults diagnosed with oropharyngeal
dysphagia and in 10 healthy adults, matched by sex and age group. A portable ultrasound model Micro ultrasound
system with a microconvex transducer 5-10 MHz, coupled to a computer as well as the head stabilizer were
used. The ultrasound images were recorded using the AAA software (Articulate Assistant Advanced) at a
rate of 120 frames/second. Food consistencies level 0 (free volume and 5 mL) and level 4 (5 mL) were used,
based on the International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDSSI). The calculation of the mean and
standard deviation was used for the descriptive analysis, while the repeated measures ANOVA test was used for
the inferential analysis. Results showed dysphagic individuals had lower elevation of the hyoid bone marked
by a longer distance from the approximation of the hyoid bone during of the maximum deglutition peak when
compared to healthy individuals, regardless of the food consistency offered. It was concluded that the ultrasound
measurement of distance from the approximation of the hyoid bone during of the maximum deglutition peak
showed less laryngeal elevation in individuals with neurogenic oropharyngeal dysphagia when compared to
healthy individuals for all food consistencies offered.
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INTRODUCAO

Dentre os exames de imagem com analise quantitativa utilizados
para avaliar a degluti¢do orofaringea, a videofluoroscopia e
a videoendoscopia da degluti¢ao sdo as comumente usadas.
Entretanto, existem métodos complementares para auxiliar no
diagndstico e na caracterizagdo de alguns aspectos da deglutigdo
orofaringea. Dentre eles, o ultrassom tem sido evidenciado
por sua praticidade, portabilidade, por ser uma ferramenta nao
invasiva, de baixo custo, livre de radiagdo e com possibilidade
de utilizar alimentos usuais nas avaliagdes). As contribuigdes
da analise ultrassonografica podem ser utilizadas como achados
complementares para analise da biomecanica da degluticao
como foi observado em estudos prévios!-'%.

O deslocamento do osso hioide ¢ um parametro importante
na avaliacdo da biomecanica da degluti¢do, uma vez que sua
excursdo esta intimamente relacionada ao tempo de inicio da
resposta faringea e a capacidade do individuo em proteger a
via aérea inferior durante o transporte de bolo alimentar para
0 es6fago®, na medida em que sinaliza a elevagdo da laringe
durante a degluti¢do orofaringea®’. Esse deslocamento pode
ser facilmente visualizado no exame ultrassonografico”.
Aultrassonografia ¢ uma técnica que pesquisadores e profissionais
da satide podem facilmente observar o movimento do osso hioide
durante a degluticdo de alimentos ou saliva®.

A literatura também sugere que a ultrassonografia pode ser
utilizada como ferramenta para triagem da func¢ao da degluticao.
Além disso, ¢ possivel determinar com precisdo tanto a duragdo
da degluticao, quanto o deslocamento ou trajetoria do movimento
do osso hioide pelo ultrassom®. Pesquisadores® indicaram que
a ultrassonografia auxilia na discriminac¢do entre movimentos
normais e anormais do osso hioide sendo um método que
propicia mensuracdo altamente consistente ¢ complementar
para o diagnostico dos disturbios da degluti¢do.

Quando investigado a viabilidade de quantificar o deslocamento
do osso hioide utilizando a ultrassonografia por meio da confiabilidade
inter e intra-avaliadores, foi verificado alto coeficiente de correlagao®
entre as medidas extraidas pelos examinadores, indicando sua
confiabilidade. Outro estudo recente verificou a acuracia do uso
da ultrassonografia para avaliar o deslocamento do osso hioide
durante a degluti¢do, a partir da confiabilidade dos examinadores,
comparando sua precisdo com o exame padrao ouro da degluticao,
ou seja, a videofluoroscopia. Os resultados encontrados mostraram
boa precisdo e alta confiabilidade entre os avaliadores®.

Em relagdo a elevacgdo da laringe e do osso hioide verifica-se
que estes mecanismos s3o acionados na degluticao quando iniciada
a fase faringea por meio do inicio da resposta faringea. A literatura
tem reportado® que as propriedades fisicas do alimento ingerido,
como a consisténcia, volume, sabor e temperatura do bolo alimentar,
podem influenciar na trajetoria do osso hioide durante a degluticao.
Isso significa dizer que a elevagao do osso hioide tem codependéncia
das caracteristicas organolépticas do bolo alimentar.

Além das caracteristicas organolépticas do bolo alimentar,
eventos que ocorrem na fase oral da degluticdo, em especial
os movimentos concomitantes da mandibula, da lingua e da
propulsao do bolo alimentar sdo os principais reguladores do
deslocamento ascendente do osso hioide durante a deglutigao®.

A observagao do deslocamento do osso hioide pelo exame
ultrassonografico permite extrair medidas quanto ao tempo
do deslocamento, qualidade da trajetoria do osso hioide, além
da distancia em relacdo a outras estruturas envolvidas na
biomecanica da degluti¢ao.

Destaca-se, porém, que apesar da viabilidade de se adotar
a medida de deslocamento do osso hioide para complementar
a analise da biomecanica da degluticao, esse dado ndo foi
explorado em diferentes consisténcias e volumes de alimentos
em populacdes distintas.

Assim, assumindo que hd uma diferenga na biomecanica da
deglutigdo entre individuos saudaveis e disfagicos, espera-se que
individuos com disfagia orofaringea neurogénica apresentem
maiores valores de distdncia da aproximagdo do osso hioide
comparativamente aos sujeitos sem disfagia orofaringea neurogénica.
Além disso, considerando o impacto das consisténcias alimentares
na modulacdo da fase oral da degluti¢do e no acionamento da
resposta faringea, espera-se encontrar diferencas no deslocamento
do osso hioide em funcdo da consisténcia alimentar.

Portanto, este estudo tem por objetivo comparar a medida
ultrassonografica de distancia da aproximacao do osso hioide
no momento do pico maximo da degluticdo entre individuos
saudaveis e disfagicos neurogénicos, e verificar o efeito das
consisténcias do alimento no deslocamento do osso hioide.

METODO

Aspectos éticos

Estudo de caso aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o protocolo n® 19946119.8.0000.5406. Todos os individuos
incluidos na pesquisa tiveram ciéncia e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Casuistica

Participaram deste estudo 20 individuos adultos divididos
em dois grupos. O grupo experimental (GE) foi composto por
10 adultos com disfagia orofaringea neurogénica de distintas
etiologias, conforme mostra a Tabela 1 ¢ o grupo controle (GC)
constituido por 10 individuos adultos saudaveis, pareados por

Tabela 1. Perfil da amostra dos pacientes com disfagia orofaringea
neurogénica

Individuos Idade Sexo Doenca de base
Disfagico 1 30 Feminino  Atrofia Espinocerebelar
Disfagico 2 32 Masculino Aneurisma Cerebral
Disfagico 3 40 Feminino Miastenia Gravis
Disfagico 4 42 Masculino Guillain-Barré
Disfagico 5 49 Feminino Atrofia Cerebelar
Disfagico 6 53 Feminino Atrofia Cerebelar
Disfagico 7 53 Masculino Esclerose Mdltipla
Disfagico 8 55 Masculino Acidente Vascular
Encefalico

Disfagico 9 57 Feminino Esclerose Multipla
Disfagico 10 58 Feminino  Microinfartos cerebrais
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sexo e idade, sendo 4 sujeitos do sexo masculino, 6 sujeitos do
sexo feminino com média de idade de 46,9 anos.

Os individuos do GE foram selecionados por conveniéncia,
com idade igual e/ou superior a 18 anos, ambos os sexos, que
conseguissem permanecer na posicao sentada e com patologias
de base neuroldgica diagnosticada por equipe médica e com
disfagia orofaringea diagnosticada por avaliacao clinica e
videoendoscdpica da degluticao.

Na selecdo dos individuos saudaveis foi aplicado um checklist
(Quadro 1) para o rastreamento de fatores que sugerissem
qualquer dificuldade e/ou alteragdo na fungdo da deglutigdo.
No caso da presenca de apenas um item do checklist, o individuo
foi excluido da amostra.

Equipamento

Para a coleta dos dados foi utilizado ultrassom portatil
modelo Micro ultrasound system com transdutor microconvex
5-10 MHz, 10 mm radius, 150 degree max field of view acoplado
aum computador, além do estabilizador de cabeca. As imagens
ultrassonograficas referentes a cada uma das degluticdes foram
gravadas pelo software AAA (Articulate Assistant Advanced)
em uma taxa de 120 frames/segundo.

Procedimento experimental

A avaliag@o ultrassonografica da degluticdo foi conduzida
com os participantes sentados em uma posi¢ao confortavel.
O estabilizador de cabega foi ajustado em cada um dos individuos,
de modo a acoplar o transdutor micro-convexo a 90° com a regiao
submandibular. Foi utilizado o gel condutor para acoplamento
de impedancia entre a superficie do transdutor e a superficie
cutanea da regido submandibular do individuo, propiciando a
formagdo da imagem da superficie da lingua e do osso hioide
no plano sagital.

Apos a explanagdo do exame ultrassonografico aos individuos,
os mesmos foram orientados a deglutir os alimentos que lhe
seriam ofertados em colheres ¢ copos descartaveis.

Foram utilizadas as consisténcias de alimentos nivel 0 no
volume de 5 mL e volume livre, que consistiu em deglutigdo
livre, ou seja, sem mensuragdo de volume especifico realizada
pelo proprio paciente e nivel 4 (5 mL) conforme o International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDSSI)?. Para a
consisténcia nivel 0 (liquido ralo) foi utilizado agua filtrada e
para a preparagao da consisténcia nivel 4 (liquido extremamente
espessado) foi utilizado agua filtrada, espessante de alimentos
e suco dietético sabor péssego. Os alimentos foram ofertados,
iniciando-se pela consisténcia nivel 4 com volume de 5 mL,

Quadro 1. Check-list para rastreamento da dificuldade de degluticao
no individuo denominado saudavel

Responda sim ou ndo para as perguntas abaixo: | SIM NAO

Uso de medicamentos antidepressivos?

Protese dentéria?

Cancer em regido de cabega ou pescogo?

Doencas neurolégicas e neurodegenerativas?

Dificuldade para se alimentar e/ou para deglutir?

consisténcia nivel 0 com volume de 5 mL e, posteriormente,
com volume livre. Para cada situacdo foram realizadas duas
ofertas, gerando 120 videos ultrassonograficos da degluticao
(20 individuos analisados em trés condi¢des de consisténcias
e volumes de alimentos por duas ofertas).

Analise ultrassonografica do osso hioide

O parametro utilizado para a analise quantitativa foi a distancia
da aproximagd@o do osso hioide no momento do pico maximo
da degluticao, assim selecionou-se o frame correspondente a
maxima aproximacao do osso hioide ao musculo milo-hidideo
e amensuragao da distancia entre a parte inferior do osso hioide
¢ a inser¢ao do musculo milo-hidideo foi realizada, conforme
ilustra as imagens da Figura | e da Figura 2. Medida mensurada
em centimetros.

Em ambas as figuras pode-se visualizar duas flechas, as quais
indicam a distancia da aproximacao do osso hioide no momento
do pico maximo da degluticao. A analise dessas figuras permite
ilustrar que quanto menor a elevacdo do osso hioide, maior
serd a sua distancia (Figura 1); e ao contrario, quanto maior a
elevacdo do osso hioide, menor serd sua distancia (Figura 2).

Para andlise, a qual também foi realizada no software
AAA (Articulate Assistant Advanced), selecionou-se o frame
correspondente a0 maximo deslocamento do osso hioide afim
de realizar a medida da distdncia. A distdncia entre a parte
inferior do osso hioide ¢ a inser¢do do musculo milo-hidideo
foi selecionada e o proprio software mensurou automaticamente

MUSCULO MILO-HIOIDEO

Figura 1. Seta indicando a distancia da aproximagéo do osso hioide
no momento do pico maximo da degluticdo no individuo disfagico

0SSO HIOIDE

MUSCULO MILO-HIOIDEO g

Figura 2. Seta indicando a distancia da aproximagéo do osso hioide
no momento do pico maximo da degluticdo no individuo saudavel
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Tabela 2. Valores médios e desvio padrdo da distancia (em centimetros) da aproximacéo do osso hioide no momento do pico maximo da
degluticdo nos individuos disfagicos e saudaveis por consisténcia e volume de alimento

o . Nivel 0 Nivel 0 Nivel 4
Consisténcia Alimentar -
Volume Livre Volume 5ml Volume 5ml
Grupo Média (DP) Média (DP) Média (DP)
GE 3,37 (+0,50) 3,31 (x0,62) 3,22 (+0,43)
GC 2,86 (x0,42) 2,82 (+0,36) 2,77 (x0,33)

Legenda: DP: desvio padrdo; GE: grupo experimental (individuos disfagicos); GC: grupo controle (individuos saudaveis)

Distancia entre o osso hidide e o muscule milo-hidide durante o pico
maximo da degluticdo.
Tamanho de Efeito: F(2, 36)=,15172, p=,85877
3,8

36

3.4

32

3,0

2,8

26

il

2.2 EENivel 0 -vol. livre

==
Disfagicos Saudaveis =i -Nivel 0 -vol. 5ml
~J- Nivel 4 -vol. Sml

2,4

Distancia do deslocamento do osse hidide (cm)

Grpo

Figura 3. Comparagéo da distancia da aproximagéo do osso hioide no
momento do pico maximo da degluticdo entre individuos disfagicos
e saudaveis

o valor da medida. Essa selegdo foi feita pelo primeiro autor do
estudo, com experiéncia prévia em analise ultrassonografica.
O examinador também reanalisou 20% dos dados em um
intervalo de 90 dias. O indice da confiabilidade intra-examinador,
ou seja, o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) foi de
0,80 evidenciando o resultado como indice de confiabilidade
excelente.

Analise estatistica

Foram realizados tratamentos estatisticos descritivo e
inferencial dos dados com o uso do sofiware Statistica (versao
7.0). Para a analise descritiva da distancia da aproximagao do osso
hioide no momento do pico maximo da degluti¢do foi utilizado
o calculo da média e o desvio padrdo, enquanto para andlise
inferencial foi utilizado o teste ANOVA de Medidas Repetidas
para comparar as medidas da distdncia da aproximagao do osso
hioide, considerando os grupos, e as consisténcias alimentares.
Estabeleceu-se um nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta a média e desvio padrao da distancia
da aproximagdo do osso hioide no momento do pico maximo
da degluti¢do de acordo com os grupos ¢ as consisténcias de
alimento.

Verificou-se na Tabela 2 que independentemente das
consisténcias de alimentos (nivel 0 - volume livre, nivel 0 -

volume de 5 mL e nivel 4 - volume de 5 mL) os valores para
os individuos disfagicos sdo numericamente maiores do que os
valores para os individuos saudaveis.

No teste estatistico ANOVA de medidas repetidas constatou-se
efeito significante apenas para o grupo (F (1, 18) = 6,08, p<0,05).
Nao foi observado efeito significante para as consisténcias do
alimento (F (2,36) =2.,45, p>0,05) e nem para a interag@o entre
grupo e consisténcia do alimento (F (2, 36) = 0,15, p>0,05).
Os individuos disfagicos apresentaram maior distancia da
aproximagdo do osso hioide no momento do pico maximo
da degluticdo quando comparados aos individuos saudaveis
independentemente da consisténcia alimentar ofertada, conforme
ilustra a Figura 3.

DISCUSSAO

O presente estudo propds mensurar o deslocamento do 0sso
hioide por meio da avaliagdo ultrassonografica, comparando
individuos adultos saudéaveis e com disfagia orofaringea
neurogénica, além de verificar o efeito da consisténcia alimentar
em ambos 0s grupos.

Os resultados mostraram que houve menor elevagao do
osso hioide durante a degluticdo no grupo de individuos com
disfagia orofaringea neurogénica em todas as consisténcias e
volume de alimentos ofertados, ou seja, houve maior distancia da
aproximagao do osso hioide quando comparados aos individuos
saudaveis.

Na literatura diversos estudos utilizando o ultrassom
também concluiram que houve menor deslocamento do osso
hioide nos pacientes disfagicos®!1?2" comparativamente a
individuos saudaveis, entretanto tais estudos nao utilizaram
diferentes consisténcias e volumes de alimento em sua analise.
Um estudo, em particular, ampliou sua conclusdo sugerindo
que a avaliagdo ultrassonografica possa ser utilizada como uma
ferramenta de triagem para pacientes disfagicos, indicando que
o deslocamento do osso hioide com valores abaixo de 13,5 mm
deve ser utilizado como ponto de corte para detectar penetragao
ou aspira¢do laringotraqueal®®. No entanto, a sugestdo deste
achado ultrassonografico ser utilizado como marcador de risco
para aspiracdo exige estudos sobre sua acuracia.

Cabe destacar que apesar dos estudos citados acima adotarem
diferentes pontos de referéncia para calcular o deslocamento do
0sso hioide, como a distancia entre 0 0sso hioide e a mandibula®2"
ou osso hioide e cartilagem tireoide®!'?%, todos reportaram
a diferenga de valores no deslocamento do osso hioide em
individuos disfagicos e saudaveis confirmando a possibilidade
deste exame auxiliar na investigagao qualitativa e quantitativa
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deste parametro da degluti¢do. No entanto, destaca-se que tais
mensurag¢des ndo foram exploradas em diferentes consisténcias
¢ volumes de alimentos até o presente momento.

Tal diferenca nas medidas ultrassonograficas encontradas
entre os grupos se da pela excursao da laringe/osso hioide que
desempenham seu papel integral nos individuos saudaveis,
pois ndo ha nenhuma doenca de base que acarrete na sua
movimentagdo, contrariamente aos individuos disfagicos
que, de modo geral, devido a doenga neurogénica, as fibras
corticobulbares, as estruturas do nucleo do trato solitario e do
nucleo ambiguo induzem tanto a representagdao da modulagdo
da resposta faringea quanto a fraqueza da faringe, dos musculos
laringeos e dos musculos que inervam o osso hioide resultando
em uma menor elevagdo laringea, assim como a diminui¢ao na
aproximagdo hioide-laringe'-*.

Apenas dois estudos®®? ndo encontraram diferenca
estatistica no deslocamento do osso hioide em pacientes
com disfagia quando comparados a individuos saudaveis.
O primeiro estudo® explica tal fato a partir da doenga de
base, a Doenca de Parkinson (DP), a disfagia em pacientes
com DP esta relacionado a disfungéo da degluti¢@o orofaringea,
especificamente na bradicinesia lingual, no movimento
de hesitagdo e tremor da lingua. Em pacientes com DP, ha
um intervalo significativamente atrasado entre o inicio do
movimento da lingua e a distancia mais curta da aproximagao
hioide-tireoide, apoiando a premissa de que a discinesia que
ocorre na fase oral ndo acarreta o deslocamento do osso hioide,
propriamente dito, quando visualizado pelo US nessa populagéo.
Ja o segundo estudo® relata que foi realizada uma estratégia
compensatdria para elevagdo do osso hioide nos individuos
disfagicos. Enquanto individuos do grupo controle ingeriram
a consisténcia liquida (agua), os individuos do grupo alvo
ingeriram agua com ajustes de viscosidade dependendo do
grau de comprometimento da disfagia, e assim foi verificado
o mesmo deslocamento do osso hioide durante a degluti¢do
em ambos 0s grupos.

As pesquisas!??7 também foram contundentes em destacar
aacuracia do exame de ultrassonografia para avaliar a elevagao
do osso hioide em relacdo ao exame de videofluoroscopia da
deglutigdo, indicando que o ultrassom apresentou alta sensibilidade
e especificidade com as medidas da videofluoroscopia do
deslocamento do osso hioide.

Em relagdo ao efeito das consisténcias alimentares, verificou-se
que ndo houve diferenga estatistica nas distintas consisténcias de
alimento ofertada aos participantes. Embora tenha sido possivel
observar uma diferenga numérica mostrando uma tendéncia para
tal diferenca, esta ndo se mostrou estatisticamente significante.

A literatura mostra que grande parte dos estudos
ultrassonograficos que analisaram o deslocamento do osso hioide
durante a degluticdo em pacientes disfagicos e compararam
com individuos saudaveis o fizeram somente em uma unica
consisténcia, a liquida®!-22¢2% ou durante a deglutigdo de
saliva®?. Desses, somente um estudo recente® concluiu que
o deslocamento do osso hioide ¢ da laringe ndo foi afetado
pela viscosidade do alimento, pois a mudanca da consisténcia
alimentar ndo alterou significativamente a taxa de contragdo
da musculatura laringea.

Esta pesquisa possui algumas limitagdes que devem ser
consideradas na analise das evidéncias encontradas. O reduzido
tamanho da amostra, a heterogeneidade dos pacientes disfagicos,
tanto em termos de etiologia da doencga, quanto pela idade e
gravidade da disfagia, ¢ também as variaveis antropométricas
dos individuos devem promover reflexdao sobre as diferencas
individuais na elevacao do osso hioide ¢ também no desempenho
da resposta faringea provocada em cada uma das etiologias
neurogénicas. Por outro lado, os achados encontrados sugerem
que essa medida ultrassonografica em diferentes consisténcias
de alimento possa ser utilizada de modo complementar a
avaliagdo da disfagia orofaringea. Estes resultados permitirdo
aos clinicos um parametro da elevagao laringea nesta populagao,
por meio de um exame de baixo custo, com técnica ndo invasiva,
procedimento seguro e confortavel com equipamento portatil.

CONCLUSAO

A medida ultrassonografica de distancia da aproximagao
do osso hioide no momento do pico maximo da degluticdo
mostrou menor elevagio laringea em individuos com disfagia
orofaringea neurogénica, quando comparados aos individuos
saudaveis em diferentes consisténcias de alimentos testados.

AGRADECIMENTOS

Ao Programa de Pos-Graduagdo em Fonoaudiologia e a
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).

REFERENCIAS

1. Sonies BC. Ultrasound imaging and swallowing. In: Jones B, Donner M,
editors. Normal and abnormal swallowing: imaging in diagnosis and therapy.
New York: Springer-Verlag; 1991. p. 109-17. http://doi.org/10.1007/978-
1-4757-4150-6_8.

2. Sonies BC, Parent LJ, Morrish K, Baum BJ. Durational aspects of the oral-

pharyngeal phase of swallow in normal adults. Dysphagia. 1988;3(1):1-10.
http://doi.org/10.1007/BF02406274. PMid:3073915.

3. Sonies BC, Wang C, Sapper DJ. Evaluation of normal and abnormal hyoid
bone movement during swallowing by use of ultrasound duplex-doppler
imaging. Ultrasound Med Biol. 1996;22(9):1169-75. http://doi.org/10.1016/
S0301-5629(96)00158-5. PMid:9123641.

4. Peng CL, Jost-Brinkmann PG, Miethke RR, Lin CT. Ultrasonographic
measurement of tongue movement during swallowing. J Ultrasound Med.
2000;19(1):15-20. http://doi.org/10.7863/jum.2000.19.1.15. PMid:10625185.

5. Peng CL, Miethke RR, Pong SJ, Lin CT. Investigation of tongue
movements during Swallowing with M-Mode ultrasonography. J Orofac
Orthop. 2007;68(1):17-25. http://doi.org/10.1007/s00056-007-0547-y.
PMid:17238050.

6. Chi-Fishman G, Sonies BC. Effects of systematic bolus viscosity and
volume changes on hyoid movement kinematics. Dysphagia. 2002;17:278-
87. http://doi.org/10.1007/s00455-002-0070-7.

7. Soder N, Miller N. Using ultrasound to investigate intrapersonal
variability in durational aspects of tongue movement during swallowing.
Dysphagia. 2002;17(4):288-97. http://doi.org/10.1007/s00455-002-0071-6.
PMid:12355144.

8. Kuhl V, Eicke BM, Dieterich M, Urban PP. Sonographic analysis of
laryngeal elevation during swallowing. J Neurol. 2003;250(3):333-7. http:/
doi.org/10.1007/s00415-003-1007-2. PMid:12638025.

Bragato et al. CoDAS 2024;36(3):¢20220074 DOI: 10.1590/2317-1782/20242022074pt 5/6


https://doi.org/10.1007/978-1-4757-4150-6_8
https://doi.org/10.1007/978-1-4757-4150-6_8
https://doi.org/10.1007/BF02406274
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3073915
https://doi.org/10.1016/S0301-5629(96)00158-5
https://doi.org/10.1016/S0301-5629(96)00158-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9123641
https://doi.org/10.7863/jum.2000.19.1.15
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10625185
https://doi.org/10.1007/s00056-007-0547-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17238050
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17238050
http://doi.org/10.1007/s00455-002-0070-7
http://doi.org/10.1007/s00455-002-0071-6
PMid:12355144
https://doi.org/10.1007/s00415-003-1007-2
https://doi.org/10.1007/s00415-003-1007-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12638025

10.

11.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Bragato et al. CoDAS 2024;36(3):¢20220074 DOI: 10.1590/2317-1782/20242022074pt

Shawker TH, Sonies B, Stone M, Baum BJ. Real-time ultrasound
visualization of tongue movement during swallowing. J Clin Ultrasound.
2005;11(9):485-90. http://doi.org/10.1002/jcu.1870110906. PMid:6417184.

Wijk RA, Wulfert F, Prinz JF. Oral processing assessed by M-mode ultrasound
imaging varies with food attribute. Physiol Behav. 2006;89(1):15-21. http://
doi.org/10.1016/j.physbeh.2006.05.021. PMid:16820180.

Huang YL, Hsieh SF, Chang YC, Hsiang CC, Wang TG. Ultrasonographic
evaluation of hyoid-larynx approximation in dysphagic stroke patients.
Ultrasound Med Biol. 2009;35(7):1103-8. http://doi.org/10.1016/].
ultrasmedbio.2009.02.006. PMid:19427098.

. Corcoran BC. Duration and distance of hyoid bone movement as observed

by ultrasound: the influences of flavor and nectar-thick consistency [thesis].
Ohio: Faculty of Miami University, Miami University Oxford; 2011.

. Yabunaka K, Sanada H, Sanada S, Konishi H, Hashimoto T, Yatake H, et al.

Sonographic assessment of hyoid bone movement during swallowing: a
study of normal adults with advancing age. Radiological Phys Technol.
2011;4(1):73-7. http://doi.org/10.1007/s12194-010-0107-9. PMid:20945118.

Steele C, Sasse C, Bressmann T. Tongue—pressure and hyoid movement timing
in healthy liquid swallowing. Int J Lang Commun Disord. 2012;47(1):77-
83. http://doi.org/10.1111/j.1460-6984.2011.00082.x. PMid:22268903.

Hsiao MY, Wahyuni LK, Wang TG. Ultrasonography in assessing
oropharyngeal dysphagia. ] Med Ultrasound. 2013;21(4):181-8. https:/
doi.org/10.1016/j.jmu.2013.10.008.

Rocha SG, Silva RG, Berti LC. Analise ultrassonografica qualitativa e
quantitativa da deglutigdo orofaringea. CoDAS. 2015;27(5):437-45. http:/
doi.org/10.1590/2317-1782/20152015015. PMid:26648214.

Ogawa N, Mori T, Fujishima I, Wakabayashi H, Itoda M, Kunieda K, et al.
Ultrasonography to measure swallowing muscle mass and quality in older
patients with sarcopenic dysphagia. J Am Med Dir Assoc. 2018;19(6):516-
22. https://doi.org/10.1016/j.jamda.2017.11.007. PMid:29287693.

Ohkubo M, Scobbie JM. Tongue shape dynamics in swallowing using
sagittal ultrasound. Dysphagia. 2019;34(1):112-8. http://doi.org/10.1007/
$00455-018-9921-8. PMid:29955953.

Ishida R, Palmer JB, Hiiemae KM. Hyoid motion during swallowing: factors
affecting forward and upward displacement. Dysphagia. 2002;17(4):262-
72. http://doi.org/10.1007/s00455-002-0064-5. PMid:12355141.

Cordaro MA, Sonies BC. An image processing scheme to quantitatively
extract and validate hyoid bone motion based on real-time ultrasound

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

recordings of swallowing. IEEE Trans Biomed Eng. 1993;40(8):841-4.
http://doi.org/10.1109/10.238473. PMid:8258453.

Cichero J, Murdoch BE. Dysphagia: foundation, theory and pratice.
Hoboken: Wiley; 2006.

Macrae PR, Doeltgen SH, Jones RD, Huckabee ML. Intra- and inter-rater
reliability for analysis of hyoid displacement measured with sonography.
J Clin Ultrasound. 2012;40(2):74-8. http://doi.org/10.1002/jcu.20874.
PMid:21953135.

Chen YC, Hsiao MY, Wang YC, Fu CP, Wang TG. Reliability of
Ultrasonography in Evaluating Hyoid Bone Movement. ] Med Ultrasound.
2017;25(2):90-5. http://doi.org/10.1016/j.jmu.2017.01.002. PMid:30065466.

Steele CM, Namasivayam-Mcdonald AM, Guida BT, Cichero JA, Fuivestein
J, Hanson B. Creation and initial validation of the International Dysphagia
Diet Standardisation Initiative functional diet scale. Arch Phys Med
Rehabil. 2018;99(5):934-44. http://doi.org/10.1016/j.apmr.2018.01.012.
PMid:29428348.

Hsiao MY, Chang YC, Chen WS, Chang HY, Wang TG. Application of
ultrasonography in assessing oropharyngeal dysphagia in stroke patients.
Ultrasound Med Biol. 2012;38(9):1522-8. http://doi.org/10.1016/j.
ultrasmedbio.2012.04.017. PMid:22698507.

Lee YS, Lee KE, Kang Y, Yi TI, Kim JS. Usefulness of submental
ultrasonographic evaluation for dysphagia patients. Ann Rehabil Med.
2016;40(2):197-205. http://doi.org/10.5535/arm.2016.40.2.197. PMid:27152268.

Kwak HJ, Kim L, Ryu BJ, Kim YH, Park SW, Cho DG, et al. Influence of
nasogastric tubes on swallowing in stroke patients: measuring hyoid bone
movement with ultrasonography. Ann Rehabil Med. 2018;42(4):551-9.
http://doi.org/10.5535/arm.2018.42.4.551. PMid:30180524.

Oh EH, Seo JS, Kang HJ. Assessment of oropharyngeal dysphagia in
patients with parkinson disease: use of ultrasonography. Ann Rehabil Med.
2016;40(2):190-6. http://doi.org/10.5535/arm.2016.40.2.190. PMid:27152267.

Matsuo T, Matsuyama M. Detection of poststroke oropharyngeal dysphagia with

swallowing screening by ultrasonography. PLoS One. 2021;16(3):¢0248770.
http://doi.org/10.1371/journal.pone.0248770. PMid:33730038.

Contribuicao dos autores

SGRB foi responsavel pela coleta, andlise dos dados e elaboragao escrita do
artigo; RGS determinou o desenho do estudo, supervisionou os achados e
corrigiu o artigo incluindo sua linguagem técnica e LCB supervisionou, corrigiu
o artigo e também realizou a andlise estatistica dos resultados.

6/6


https://doi.org/10.1002/jcu.1870110906
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6417184
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2006.05.021
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2006.05.021
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16820180
https://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2009.02.006
https://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2009.02.006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19427098
https://doi.org/10.1007/s12194-010-0107-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20945118
https://doi.org/10.1111/j.1460-6984.2011.00082.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22268903
https://doi.org/10.1016/j.jmu.2013.10.008
https://doi.org/10.1016/j.jmu.2013.10.008
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20152015015
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20152015015
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26648214
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2017.11.007
PMID:%2029287693
https://doi.org/10.1007/s00455-018-9921-8
https://doi.org/10.1007/s00455-018-9921-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29955953
https://doi.org/10.1007/s00455-002-0064-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12355141
https://doi.org/10.1109/10.238473
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8258453
https://www.google.com/search?sca_esv=9a46615aa720b818&sca_upv=1&q=hoboken&si=AKbGX_paaCugDdYkuX2heTJMr0_FGRox2AzKVmiTg2eQr2d-roW3rUcHXJX_KCv5LlGN_6N1BsBExx7qlQl98BzUL_UHr1Y1fpIivok00rTgbwOb1yaYZ7RGZWXzf2u_fHR1Au3pKmKVsEpASzSVzTcBhqhInbdSrjtfnftIU81g6agmIfRBsF6PwBPjiH9DZevnfsBb3jjQ&sa=X&ved=2ahUKEwiJ5pPExuCFAxVvEbkGHWDEAJAQmxMoAXoECEAQAw
https://doi.org/10.1002/jcu.20874
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21953135
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21953135
https://doi.org/10.1016/j.jmu.2017.01.002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30065466
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2018.01.012
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29428348
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29428348
https://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2012.04.017
https://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2012.04.017
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22698507
https://doi.org/10.5535/arm.2016.40.2.197
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27152268
https://doi.org/10.5535/arm.2018.42.4.551
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30180524
https://doi.org/10.5535/arm.2016.40.2.190
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27152267
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0248770
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33730038

