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    A área da DISFAGIA é uma das mais desafiadoras em qualquer aspecto que se observe. De um mero sintoma, passou-se a considerar como parte de uma síndrome multidimensional, e então evoluir para área de concentração de especialidades com diferentes níveis de pós-graduação, principalmente nos cursos de Fonoaudiologia e Otorrinolaringologia. A grande evolução da qualidade das publicações científicas, nacionais e internacionais, revelaram o crescimento desta área de especialidade, principalmente em decorrência do desenvolvimento de métodos diagnósticos acurados e novas técnicas terapêuticas, que impactaram toda a especialidade em favor do atendimento de nossos pacientes. A aplicação de conceitos de Medicina Baseada em Evidência, reforça a conceituação e seriedade desta área de atuação. Sendo a DISFAGIA, hoje especialidade em crescimento, ela tem que ter em sua base uma necessária integração interdisciplinar. Culmina este momento evolutivo em nosso país, com a criação da Academia Brasileira de Disfagia (ABD), cujo objetivo e missão são agregar e fomentar a interdisciplinaridade, e sobretudo, o aperfeiçoamento da comunidade científica ligado à DISFAGIA.


    Os autores são oriundos de distintas instituições de Ensino, que incluem o Departamento de Otorrinolaringologia e o Serviço de Fonoaudiologia do Complexo Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná, do Programa de Mestrado e Doutorado em Distúrbios da Comunicação da Universidade Tuiuti do Paraná e do Hospital IPO, através do seu Núcleo de Ensino e Pesquisa (NEP). Nesta última instituição é que iniciamos um grande projeto de Realidade Aumentada (RA), hoje já tendo produzido 9 livros nesta tecnologia disruptiva. Os autores, de forma conjunta ou paralela, têm participado diretamente da formação de muitos especialistas em DISFAGIA, quer sejam locais ou de diferentes estados de nosso país. Percebemos nossa responsabilidade na qualidade da transmissão de um conhecimento atualizado, racional e com fundamentação científica adequada.


    Dividimos nosso livro Disfagia: Exames por Imagem em Realidade Aumentada, em 7 capítulos, iniciando-se com os conceitos de disfagia e anatomofisiologia da via aerodigestiva e suas relações com os processos da deglutição. Nos seguintes capítulos, detalhamos os métodos diagnósticos mais utilizados na identificação das disfagias, notadamente a Videofluoroscopia, a Videoendoscopia da Deglutição e finalmente a Análise dos Sons da Deglutição. Em cada capítulo apresentamos um detalhamento da utilização destas técnicas instrumentais, sua aplicação prática e sua interpretação, que balizem a sua utilização e interpretação cotidiana.


    A construção deste livro foi pensada para que se tenha acesso a um texto científico atualizado, com imagens gráficas cuidadosamente selecionadas e ainda com grande novidade, a presença de vídeos com formatação em RA, permitindo uma interação moderna com o conteúdo acadêmico. Reforçamos que a RA é uma ferramenta que vem revolucionar a didática da transmissão do conhecimento.


    Esperamos com esta contribuição acadêmica, fomentar o interesse de jovens Fonoaudiólogos, Otorrinolaringologistas e outras especialidades afins pela área da DISFAGIA, que notadamente vem crescendo em todo o mundo. O Brasil, com nossos professores, pesquisadores e especialistas, é uma referência nesta comunidade científica internacional.


    Agradecemos a todas as pessoas em diferentes áreas e etapas que contribuíram para o resultado final deste livro. Foi um privilégio termos participado desta jornada juntos.
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    O Fonoaudiólogo que atua na área da disfagia deve ter o conhecimento da fisiologia da deglutição para poder avaliar e interpretar os achados dos exames por imagem.


    A dinâmica do processo fisiológico da deglutição visa o deslocamento seguro do alimento da cavidade oral em direção ao estômago, possibilitando a nutrição e a hidratação do organismo (Fig. 1-1).1-3
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    Fig. 1-1. Montagem de duas imagens radiográficas em visão anteroposterior demonstrando o percurso da deglutição desde a cavidade oral até o estômago (a) no adulto e (b) no bebê.


    Para que este processo ocorra é necessária a integração entre os músculos, nervos cranianos, componentes sensoriais do alimento, funções orofaciais do sistema estomatognático e, além disso, exige a atenção e o processamento adequado da cognição.4,5 Observe na Figura 1-2 as estruturas anatômicas envolvidas no processo da deglutição.
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    Fig. 1-2. Demonstração das estruturas envolvidas no processo da deglutição nas visões (a) lateral e (b) anteroposterior na imagem radiográfica.


    O ato de deglutir é dividido em quatro fases: preparatória oral, oral, faríngea e esofágica,4 e alguns autores adicionam a fase antecipatória,6,7 isto é, que antecede a chegada do alimento à boca preparando o indivíduo a receber a comida, fazendo referência a vários fatores que podem influenciá-la, tais como: fome, grau de saciedade, ambiente e intenção para se alimentar, estado emocional, utilização de utensílios, gustação, salivação, olfato, textura, coloração e aparência da refeição.


    Na fase preparatória oral ocorre a introdução do alimento na cavidade oral (Fig. 1-3), e o controle vai depender das consistências alimentares: líquido fino, levemente espessado, extremamente espessado e normal (sólido) (Fig. 1-4).8 No caso dos sólidos é necessária a mastigação bilateral (Fig. 1-5), auxiliados pela salivação, pela presença de dentes para os processos de incisão, trituração e pulverização, pelo vedamento labial e pelo movimento giratório da língua. Nas consistências alimentares líquida rala e levemente espessado, a manipulação é menor.


    Nesta fase os lábios, as bochechas e a parte posterior da língua mantêm o bolo alimentar contido na cavidade oral impedindo que ocorra o escape extraoral,7 isto é, a saída do alimento pelos lábios ou o escape intraoral pela raiz de língua (parte posterior). Lembrando que nesta fase a via aérea está aberta e o escape intraoral pode ocasionar uma broncoaspiração antes da deglutição. A posição mais baixa do véu palatino ajuda a prevenir que ocorra esta perda prematura do bolo (Fig. 1-3).7
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    Fig. 1-3. Demonstração das fases da deglutição em visão lateral nas imagens de videofluoroscopia. (a) Fase preparatória oral: incisão dos dentes na bolacha com a raiz de língua elevada, véu palatino abaixado e via aérea aberta; (b) fase preparatória oral: bolo alimentar na porção central da língua com a raiz de língua elevada, véu palatino abaixado e via aérea aberta; (c) fase oral: ejeção do bolo para a região da orofaringe com o movimento anteroposterior de língua e via aérea aberta; (d) fase faríngea: fechamento do véu palatino, elevação da laringe e do osso hioide, PPF = parede posterior de faringe.


    Na fase oral ocorre o transporte do bolo alimentar da cavidade oral para a orofaringe pela ejeção do movimento anteroposterior da língua. Esse movimento envolve a raiz de língua como ejetor do bolo, a partir do contato com a parede posterior da faringe (Fig. 1-3).7
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    Fig. 1-4. Representação fotográfica das consistências alimentares (a) líquido fino; (b) levemente espessado; (c) extremamente espessado.
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    Fig. 1-5. (a, b) Demonstração do bolo alimentar em cavidade oral na imagem videofluoroscópica em visão anteroposterior.


    Sucede a fase faríngea com eventos relevantes: a proteção da via aérea e a passagem do alimento para a faringe.7 Os Fonoaudiólogos procuram ter mais cautela nesse momento, porém, é importante mencionar que as fases antecedentes e a decorrente também são importantes na interpretação dos exames.


    Não há uma concordância na literatura sobre a normalidade do início da fase faríngea, e autores relatam que a falta do início ou o tempo prolongado para o episódio podem ser sinais sugestivos de disfagia orofaríngea.9


    Vale a pena ressaltar que o volume, a consistência e a temperatura do alimento podem influenciar a região do início da fase faríngea, inclusive em relação aos comandos verbais e a dentição.10-12


    Sugere-se que o início da fase faríngea ocorre quando a extremidade inicial do bolo alimentar ultrapassa os pilares anteriores das fauces ou quando a extremidade inicial do bolo transita por qualquer ponto entre os pilares anteriores das fauces e o ponto em que a base da língua cruza com a parte posterior do ramo da mandíbula.4


    Segundo a revisão sistemática, autores concluíram que o início da fase faríngea da deglutição foi observado com maior frequência quando a cabeça do bolo estava até a região posterior do ramo da mandíbula ou nas valéculas epiglóticas ao momento do primeiro sinal de excursão do osso hioide.13 Houve grande frequência do início da fase faríngea em valéculas epiglóticas, tanto na população assintomática como na sintomática.


    Nesta fase ocorre a elevação do véu palatino para impedir o escape para nasofaringe e contribuir para o aumento das pressões oral e faríngea, auxiliando o transporte do bolo.14 Concomitante, a língua e a contração faríngea atuam na propulsão do bolo por meio de ondas peristálticas da orofaringe para hipofaringe mediante os músculos constritores superior, médio e inferior, conduzindo o alimento ao esôfago.


    Em seguida a laringe é elevada e anteriorizada por meio do movimento anterossuperior ocorrendo o fechamento no nível das pregas vocais, seguido das pregas vestibulares e da cartilagem epiglótica em contato com as cartilagens aritenoides completando o fechamento vestibular (Fig. 1-3).15,16


    Neste momento o bolo alimentar passa pelos recessos piriformes para alcançar o esfíncter esofágico superior (EES), (músculo cricofaríngeo).7 Logo após, inicia-se a fase esofágica pelo relaxamento do EES permitindo a passagem do bolo alimentar em direção ao estômago.7 Lembrando que a tração anterossuperior do complexo hioide-laringe determina a abertura do EES (Fig. 1-6).


    Após a passagem do bolo alimentar pelo EES, a laringe e a faringe retornam a sua posição de repouso fisiológico.17
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    Fig. 1-6. Demonstração da fase esofágica da deglutição na imagem videofluoroscópica em visão anteroposterior.


    DEGLUTIÇÃO FUNCIONAL
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    Exame Funcional de Videofluoroscopia da Deglutição com a consistência alimentar normal8 (bolacha tipo Wafer recoberta com o sulfato de bário espessado) nas visões lateral e anteroposterior.


	O vídeo poderá ser acessado, clicando na imagem acima.
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