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RESUMO
Objetivo: Analisar os diferentes métodos de Eletroestimulação Neuromuscular (EENM) na 
intervenção das disfagias orofaríngeas. Metódos: Revisão através dos descritores: “transtornos de 
deglutição” e “estimulação elétrica” nas bases PubMed, BVS, SciELO e MedLine, de 1997 a 2015. 
Classificados segundo Sistema Integrado CAPES (SiCAPES), Escala PEDro e Jadad. Resultados: 
165 artigos encontrados. 25 selecionados de acordo com o tema proposto. Entre 2009-2012 
(60%, n = 15) ocorreu maior número de publicações. Caso Controle foi o tipo de estudo mais 
relatado (28%, n = 7). A maioria investigou indivíduos pós acidente vascular cerebral (44%, n = 11). O 
tipo de terapia mais recorrente considera EENM em repouso e terapia tradicional (TT) (28%, n = 8), 
EENM durante a deglutição e TT (28%, n = 7) e EENM em repouso (24%, n = 3). Vital Stim® foi o 
aparelho de eletroestimulação mais citado (32%, n = 8). A eletroestimulação transcutânea foi a 
mais relatada (76%, n = 19). Quanto à localização, destacam-se eletrodos fixados na região do 
pescoço (48%, n = 12) e submentual (44%, n =11). Correntes mais utilizadas: FES (40%, n = 10) e 
TENS (24%, n = 6). Videofluoroscopia é o método de avaliação predominante (52%, n = 13). Pela 
distribuição SiCAPES o maior número de materiais classificam-se em B2 (36%, n = 9) e A1 (16%, n=4). 
Na Escala PEDro os trabalhos pontuaram, principalmente, em 11 (24%, n = 6) e 10 (16%, n = 4). 
Considerando a Escala Jadad, (24%, n = 6) estudos obtiveram 3 pontos. Conclusão: Observou-
se maior prevalência de efeito terapêutico na elevação do complexo hiolaríngeo, importante 
mecanismo de defesa das vias respiratórias durante a deglutição, utilização da corrente FES, e 
eletrodos posicionados na região submentual ou de pescoço. Novas pesquisas são necessárias, 
com grupos etiológicos definidos, para comprovação do efeito terapêutico a médio e longo prazo.

Palavras-chave: Terapia por Estimulação Elétrica, Transtornos de Deglutição, Reabilitação

ABSTRACT
Objective: To analyze the different methods of Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) in 
the intervention of oropharyngeal dysphagia. Methods: Review using the descriptors: “deglutition 
disorders” and “electrical stimulation” in PubMed, BVS, SciELO, and MedLine, from 1997 to 2015. 
Classified according to the CAPES Integrated System (SiCAPES), PEDro, and Jadad scales. Results: 
There were 165 articles found, from which 25 were selected according to the theme. Between 
2009-2012 there were more publications (60%, n = 15). Case-control was the most reported type 
of study (28%, n = 7). Most individuals were investigated after a stroke (44%, n = 11). The most 
popular type of therapy considered NMES at rest and traditional therapy (TT) (28%, n = 8), NMES 
during swallowing and TT (28%, n = 7), and NMES at rest (24%, n = 3). Vital Stim® was the most 
cited electrical stimulation device (32%, n = 8). Transcutaneous electrical nerve stimulation was 
the most reported (76%, n = 19). As to location, electrodes placed on the neck (48%, n = 12) 
and submental (44%, n = 11) stood out. Electric current commonly used: FES (40%, n = 10) and 
TENS (24%, n = 6). Fluoroscopy was the prevailing evaluation method (52%, n = 13). For SiCAPES 
distribution, the greatest number of materials was classified as B2 (36%, n = 9) and A1 (16%, n = 4). 
On the PEDro scale, the studies mostly scored 11 (24%, n = 6) and 10 (16%, n = 4). Considering 
the Jadad scale, (24%, n = 6) the studies scored 3 points. Conclusion: A higher prevalence of 
therapeutic effect on hyolaryngeal complex elevation, an important airway defense mechanism 
during swallowing, and the use of FES current and electrodes placed on the submental region or 
neck. Further research is needed, with defined etiological groups, to prove the therapeutic effect 
in the medium and long term.
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INTRODUÇÃO

A deglutição corresponde ao transporte 
do alimento da boca ao estômago. É uma fun-
ção complexa que depende de sincronia entre 
músculos e nervos, podendo ser dividida em 
três fases clássicas: oral, faríngea e esofágica. 
Entretanto, alguns autores incluem os está-
gios antecipatório e preparatório oral. Disfagia 
é qualquer alteração em uma dessas fases, 
tendo como etiologia, principalmente, trans-
tornos mecânicos ou neurogênicos, resultante 
de doença ou condição prévia. A fase faríngea 
da deglutição, quando alterada, é a que ofere-
ce maior impacto à saúde do indivíduo, pois 
nessa etapa ocorrem eventos essenciais para 
a proteção das vias aéreas inferiores (VAI), 
dentre eles, a elevação e anteriorização do 
complexo hiolaríngeo.1

Na intervenção fonoaudiológica das dis-
fagias orofaríngeas, são utilizadas estratégias 
como mudanças na consistência da dieta, 
adaptações posturais, exercícios miofuncio-
nais e estimulação térmica, sensório motora 
oral ou neuromuscular. Esta última, conside-
rada recente no campo da fonoaudiologia, ne-
cessita ainda de pesquisas para comprovação 
de sua eficácia e eficiência.

A Eletroestimulação Neuromuscular 
(EENM) consiste na passagem de pulsos elétri-
cos que estimulam terminações nervosas sen-
soriais e fibras musculares. Aplica-se a corren-
te de Estimulação Elétrica Funcional (FES) para 
promover contração e a Eletroestimulação 
Nervosa Transcutânea (TENS) para analgesia 
e relaxamento.2,3 Na reabilitação da disfagia 
tem sido realizada em associação à exercícios 
funcionais, com os eletrodos dispostos na re-
gião de cabeça e pescoço, a fim de otimizar e 
auxiliar, principalmente, a excursão laríngea.4

OBJETIVO

O objetivo desse estudo é revisar, descre-
ver e analisar criticamente os diferentes mé-
todos de EENM aplicados na intervenção das 
disfagias orofaríngeas.

MÉTODOS

Trata-se de revisão da literatura com 
uso dos descritores “transtornos de deglu-
tição”, “eletroestimulação neuromuscular” 
e suas respectivas combinações para a lín-
gua inglesa. Consultadas a Biblioteca Virtual 
em Saúde - BVS/LILACS, a Biblioteca Digital 

Scielo e a base de dados eletrônicos PubMed/
MedLine. A busca limitou-se ao período com-
preendido entre 1997 a 2015. 

A partir da análise do título, leitura do 
resumo e texto completo, foram incluídas 
as pesquisas que se adequavam ao objetivo 
proposto. Tais pesquisas descreviam o uso 
da EENM como ferramenta na reabilitação de 
pacientes diagnosticados com disfagia oro-
faríngea. Foram consideradas as seguintes 
variáveis: a proposta terapêutica, aparelho 
eletroestimulador, tipo de corrente elétrica 
utilizada e disposição dos eletrodos.

Foram excluídos os estudos aos quais não 
foram possíveis ter acesso ao texto completo. 
Além disso, também foram excluídos aqueles 
que não se adequavam ao tema proposto por 
envolver outras áreas da saúde, aplicar a ele-
troestimulação nervosa transcutânea específi-
ca para reabilitação vocal, aplicar em animais 
e apresentar a terapia realizada pelo cuidador.

Os artigos elegíveis ao tema foram avalia-
dos quanto à qualidade metodológica e clas-
sificados segundo as escalas PEDro e Jadad, e 
pelo Sistema Integrado CAPES (SiCAPES). De 
acordo com SiCAPES, que relaciona e quali-
fica os veículos utilizados para divulgação da 
produção intelectual, foi ponderada a área de 
avaliação Interdisciplinar, nas suas categorias 
A1, A2, B1, B2, B3, B4, B5 e C.

RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados resultou 
em 165 artigos encontrados. Selecionados 25, 
dos quais 1 da língua portuguesa e 24 da lín-
gua inglesa. Tomando por base a análise do tí-
tulo, resumo e texto completo foram excluídos 
140 (84,81%) estudos: 82 (49,69%) por não se 
adequarem ao tema proposto; 46 (27,87%) 
não ter acesso ao texto completo; 8 (4,84%) 
envolver outras áreas da saúde; 1 (0,6%) apli-
car a eletroestimulação nervosa transcutânea 
para a reabilitação vocal, outros 2 (1,21%) em 
animais; e 1 (0,6%) apresentar a terapia reali-
zada pelo cuidador.

Os artigos incluídos foram classificados 
de acordo com o método científico aplicado, 
grau de evidência científica apresentado e 
o período de publicação como descritos nas 
Tabela 1 e 2, respectivamente. Os estudos 
classificados como revisão não sistemática da 
literatura tiveram suas referências consulta-
das e analisadas a fim de que novos trabalhos 
pudessem ser incluídos.

Como ferramenta de avaliação da quali-
dade metodológica dos artigos e classificação 

dos veículos de divulgação científica, o Siste-
ma Integrado Capes - SiCAPES, escalas Jaddad 
e PEDro foram aplicados em todos os artigos 
incluídos (Tabela 3).

Grupos etiológicos heterogêneos caracteri-
zam os estudos analisados. A Tabela 4 expõe as 
etiologias encontradas com maior frequência.

Escala de qualidade de vida e deglutição 
e o exame de videofluoroscopia da deglutição 
(VFD), considerada padrão ouro para o diag-
nóstico de disfagia orofaríngea, constitui o 
principal método de avaliação utilizado pelos 
pesquisadores para análise dos resultados ou 
efeitos da EENM. Quanto às escalas desta-
cam-se a Functional Oral Intake Scale (FOIS), 
escala da American Speech-Language Hear-
ing Association (ASHA), National Outcome 
Measurement System (NOMS), M. D. An-
derson Dysphagia Inventory (MDADI) e Dys-
phagia-Specific Quality of Life (SWAL-QOL) 
(Tabela 5).

Em virtude dos distintos arranjos da 
aplicabilidade da EENM no processo de rea-
bilitação dos transtornos de deglutição, a 
Tabela 6 apresenta a distribuição das confi-
gurações empregadas ao considerar o tipo 
de proposta terapêutica, modelo de aparelho 
eletroestimulador, tipo de corrente elétrica 
utilizada e disposição dos eletrodos.

DISCUSSÃO

A EENM utilizada no processo de reabi-
litação das disfagias orofaríngeas possui re-
sultados variáveis na dinâmica da deglutição, 
e atualmente, verifica-se que tais achados 
dependem diretamente dos seus métodos 
de aplicabilidade. A partir da análise dos es-
tudos, da construção metodológica, do tempo 
de aplicação da EENM, da configuração e tipo 
de eletroestimulador empregado, foi possível 
verificar que a EENM pode provocar efeitos 
terapêuticos distintos e interferir de formas 
diferentes na dinâmica deglutitória e na ex-
cursão do complexo hiolaríngeo, importante 
mecanismo de defesa das vias respiratórias 
durante a deglutição.6

A construção metodológica refere-se ao 
posicionamento dos eletrodos, tal fator é im-
portante para determinar o grupo de fibras 
musculares específicas a serem estimuladas. 
Beom et al.7 buscaram verificar a eficácia da 
estimulação da musculatura suprahióidea em 
comparação a musculatura infrahióidea em 
indivíduos com disfagia resultante de lesão 
cerebral. Participaram do estudo 132 indiví-
duos cuja etiologia da disfagia variou entre 
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AVC, TCE e tumor cerebral. Os participantes 
foram divididos em dois grupos com 66 indi-
víduos cada. Em ambos os grupos aplicou-se 
a EENM associada à TT segundo o protocolo 
de tratamento Vital Stim Therapy Training Ma-
nual, sendo a caracterização da TT específica 
para cada caso e diferindo os grupos quanto 
ao posicionamento dos eletrodos e eletroesti-
mulador utilizado, a saber: no primeiro grupo 
aplicou-se a estimulação de musculatura su-
prahióidea por meio do eletroestimulador da 
Stimplus; já no segundo, foram estimulados os 
grupos musculares supra e infrahióide os por 
meio do Vital Stim®. Foi realizada 1 sessão de 
30 minutos diariamente em um período de 
2-3 semanas e cada indivíduo foi submetido à 
10-15 sessões no total. O estudo utilizou para 
avaliação da deglutição pré e pós tratamento 
a VFD e concluiu que ambas as terapias surti-
ram efeitos similares quanto à melhora na de-
glutição de pacientes com lesões cerebrais no 
que se diz respeito à diminuição da ocorrência 
de penetração laríngea e aspiração laringotra-
queal.7

Entretanto, é admissível verificar, em uma 
análise mais criteriosa, que a ausência da des-
crição da metodologia na realização da VFD, a 
heterogeneidade das etiologias e variabilida-
de dos métodos terapêuticos são fatores que 
indicam possíveis interferências nos resulta-
dos encontrados.

Em 2006, foi realizada pesquisa com 29 
voluntários saudáveis na qual foram testadas 
10 colocações de eletrodos dispostos sobre 
a superfície da região submentual e laringe, 
com arranjos na vertical e horizontal. No pri-
meiro momento, dois pares de eletrodos bipo-
lares e, em outro, um único par. Observou-se 
que a EENM de superfície na região da laringe 
provocou o seu abaixamento como também 
do osso hióide, além de reduzir o pico de ele-
vação do complexo hiolaríngeo durante a de-
glutição em adultos saudáveis.8

Nesse caso, o efeito terapêutico obtido 
com a aplicação da EENM não atenderia a um 
dos principais conceitos funcionais de defesa 
das VAI durante a deglutição. Considera-se 
que o deslocamento do complexo hiolaríngeo, 
no que se refere à sua elevação e anterioriza-
ção, favorece simultaneamente à abertura da 
transição faringoesofágica (TFE), proteção da 
VAI e garante transporte seguro do bolo ali-
mentar para o esôfago. A partir do conceito 
de pressão dirigida, verifica-se que o aumento 
da pressão subglótica consequente à coapta-
ção glótica com a elevação e anteriorização do 
complexo hiolaríngeo, simultâneo à abertura 

Tabela 1. Classificação de evidência científica segundo os tipos de estudos
Tipo de Estudo N (%) Nível de Evidência

Ensaios Clínicos Randomizados 7 (28) 8

Estudos de Caso-Controle 7 (28) 6

Não Especificado 6 (24) -

Revisões não Sistemáticas da Literatura 3 (12) 1

Estudos de Relato de Caso 2 (8) 4

Tabela 2. Distribuição dos artigos estudados de acordo com período de publicação
Ano de Publicação N (%)

2013 - 2015 3(12)

2009 - 2012 15(60)

2005 - 2008 4 (16)

2001 - 2004 2 (8)

1997 - 2000 1 (4)

Tabela 3. Classificação metodológica dos artigos
SiCAPES N (%) Escala PEDro N (%) Escala Jadad N (%)

A1 4 (16) 11 pontos 6 (24) 3 pontos 6 (24)

A2 4 (16) 10 pontos 4 (16) 2 pontos 2 (8)

B1 3 (12) 9 pontos 2 (8) 0 pontos 17 (68)

B2 9 (36) 7 pontos 3 (12)

C 1 (4) 4 pontos 3 (12)

Não Encontrado 4 (16)

3 pontos 1 (4)

2 pontos 2 (8)

1 ponto 1 (4)

Tabela 4. Etiologias presentes nos estudos analisados
Etiologia N (%)

Encefalite 1 (4)

Atrofia Cerebral 1 (4)

Lesão Cerebral Traumática e Cirúrgica 2 (8)

Esclerose Múltipla 2 (8)

Doença de Parkinson 3 (12)

Assintomáticos 7 (28)

Acidente Vascular Cerebral (AVC) 11 (44)

Tratamento Cirúrgico e Radioterápico do CCP 15 (56)

Legenda: CCP - Câncer de Cabeça e Pescoço

Tabela 5. Métodos de análise dos resultados aplicados nos artigos selecionados
Método de Avaliação N (%)

Escalas de Avaliação de Deglutição 13 (52)

Videofluoroscopia da Deglutição 13 (52)

Escalas de qualidade de vida 10 (40)

Eletromiografia 6 (24)

Escala FOIS 4 (16)

Outros 7 (28)
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quando comparados ao grupo com alteração 
estrutural.13

É sabido que a disposição dos eletrodos 
na superfície anterior da região de cabeça e 
pescoço está relacionada ao grupo muscular 
ao qual se objetiva estimular a contração e o 
deslocamento vertical de laringe esperado. 
Logo, as áreas constituintes da musculatura 
suprahióidea, infrahióidea e de constritor in-
ferior de faringe ao nível da TFE, são aquelas 
com maior predomínio para a aplicação da 
EENM.6

A eficácia da EENM a partir do posiciona-
mento dos eletrodos sobre este grupo mus-
cular é justificada através da teoria a respei-
to das válvulas de pressão que compõe esse 
sistema durante a fase faríngea da dinâmica 
deglutitória.8 Além da elevação do complexo 
hiolaríngeo para proteção da VAI, destaca-se 
o valor da anteriorização desse conjunto na 
perspectiva de promover encurtamento do 
músculo tireohióideo favorecendo o diâmetro 
da dilatação da TFE, que ocorre em milissegun-
dos e corresponde a um dos eventos finais da 
deglutição.11 Contudo, caso tais eventos não 
ocorram de forma simultânea e sincrônica, há 
possibilidade de estase faríngea e/ou desvio 
do bolo alimentar para região laringotraqueal, 
aumentando os riscos de broncoaspiração e 
possíveis infecções.9

Quanto ao tempo de intervenção, tipo de 
aparelho e largura do pulso, durante a revisão 
da literatura, observou-se que o tempo com 
uso da EENM foi determinado de acordo com 
a proposta da pesquisa desenvolvida e, tam-
bém a partir do tipo de aparelho eletroestimu-
lação empregado. Dos 25 artigos incluídos, 8 
mencionaram o eletroestimulador Vital Stim® 
que transmite sinais elétricos no período de 1 
hora e cujas especificações são: largura de pul-
so variável de 700µs, frequência de 80 Hz, com 
intensidade máxima de 25mA. Segundo a em-
presa, Vital Stim® fornece estimulação elétrica 
neuromuscular controlada para fortalecer os 
músculos envolvidos na dinâmica da degluti-
ção e é o único aprovado pela Food and Drug 
Administration (FDA)para uso em distúrbios 
da deglutição.14

Em 2011, pesquisa realizada com 20 indi-
víduos, com carcinoma de nasofaringe e dis-
fagia, dividiu os voluntários igualmente em 
dois grupos. O primeiro foi submetido a 15 
sessões de EENM com Vital Stim®, cujos ele-
trodos foram dispostos entre o osso hioide e 
cartilagem tireóidea para estimular os mús-
culos suprahióideos. A duração de cada inter-
venção foi de 60 minutos com frequência de 
uma a três vezes por semana. O outro grupo 
realizou TT com programa de exercícios para 

Tabela 6. Configurações aplicadas nas abordagens terapêuticas com EENM

Tipo de Terapia
        N (%)

Tipo de Aparelho
 N (%)

Tipo de Corrente
N (%)

Posição do 
Eletrodo

N (%)

Localização do 
Eletrodo

N (%)

EENM em repouso e TT
8 (28)

Não especificado
8 (32)

FES
10 (40)

Transcutânea
19 (76)

Região Submentual
11(44)

EENM em repouso
3 (24)

Vital Stim®

8 (32)
TENS
6 (24)

Palato Mole
2 (8)

Pescoço
12(48)

EENM durante a deglutição/TT e TT
7 (28)

Outros
9 (36)

FES/TENS
2 (8)

Luz da Faringe
2 (8)

Região Submentual 
e Pescoço

2 (8)

Não Especificado
7 (28)

Não Especificado
7 (28)

Intramuscular
2 (8)

Legenda: TT - Terapia Tradicional (Terapia Direta e Indireta da Deglutição)

da TFE e redução da pressão esofágica, torna 
o esôfago receptível para o bolo alimentar ao 
final da fase faríngea da deglutição. Logo, a 
partir deste conceito, o bolo alimentar é dire-
cionado do ambiente de maior pressão para o 
de menor pressão. No entanto, a não elevação 
do complexo hiolaríngeo poderia ocasionar a 
diminuição da pressão subglótica, deixando 
a VAI permissiva à entrada de alimentos. Em 
resumo, a descida do osso hióide poderia in-
terferir no processo de deglutição tornando 
a alimentação insegura e consequentemen-
te, elevando o risco de broncoaspiração.9 
Em contrapartida, talvez esse método EENM 
se adequaria à TT como modelo de exercício 
de contra resistência visando fortalecimento 
muscular.

Outro estudo no qual participaram 23 in-
divíduos com atrofia cerebral, AVC e pós radio-
terapia, apresentando disfagia de moderada a 
grave, apoiou a hipótese de que EENM sin-
crônica à contração do músculo tireohióideo, 
sobre o qual estavam posicionados os eletro-
dos, durante a deglutição melhoraria a disfagia 
resultante da redução da elevação laríngea.10  
Recentemente, alguns estudos sobre a efi-
ciência do exercício de Shaker na reabilitação 
da disfagia têm referido que o encurtamento 
do músculo tireohióideo associado ao fortale-
cimento da musculatura suprahióidea favore-
ce a abertura da TFE. O exercício de Shaker, 
isométrico e isotônico, é um dos principais 
exercícios referidos na literatura especializada 
para a reabilitação da disfagia orofaringea. Tal 
exercício promove o fortalecimento da muscu-
latura envolvida na deglutição, principalmente 
os músculos laríngeos suprahióideos, melho-
rando a elevação, anteriorização e estabiliza-
ção do complexo hiolaríngeo, influenciando 
na abertura da TFE e diminuindo a estase em 
seios piriformes.11

Em 2009, estudo com 11 pacientes dis-
fágicos, que apresentavam alteração no me-
canismo de abertura da TFE, foram randomi-
zados em dois grupos: o primeiro grupo foi 

submetido à TT e segundo exclusivamente 
ao exercício de Skaker. A VFD da deglutição 
mensurou as mudanças no encurtamento do 
músculo tireohióideo antes e após seis sema-
nas de tratamento. O encurtamento máximo 
do tireohióideo ocorreu durante a máxima 
excursão do hióide durante seu deslocamen-
to de elevação e anteriorização. Na primeira 
avaliação, não foi observada diferença sig-
nificativa quanto ao percentual de mudança 
na distância entre a cartilagem tireóidea e o 
osso hióide, desde inicio da deglutição até o 
ponto de maior excursão do hióide, nos dois 
grupos. Contudo, após seis semanas, o grupo 
do exercício de Shaker apresentou maior va-
riação percentual da distância tireohióidea em 
comparação ao grupo da TT.12

Em 2012, Heck et al.13 investigaram os 
efeitos imediatos e tardios do uso da EENM 
aplicada em 20 voluntários saudáveis parea-
dos por sexo. Dois pares de eletrodos foram 
posicionados sobre a linha média do grupo 
muscular submentual (ventre anterior do di-
gástrico, milohióideo e geniohióideo), distan-
ciados a 5mm. Tal colocação foi proposta de 
modo a restringir o alcance aos músculos su-
prahióideos. 

Aplicou-se a frequência de 80Hz com du-
ração do estímulo de 4 segundos e a intensi-
dade foi gradualmente aumentada em 2mA 
de acordo com limiar de tolerância de cada 
participante. Empregou-se a manometria 
convencional para quantificar a pressão da 
orofaringe, hipofaringe e TFE durante a deglu-
tição de saliva com e sem esforço. As medidas 
comparadas foram obtidas antes, durante, e 
em 5, 30, e 60 minutos após a estimulação. 
No entanto, não houve mudanças imediatas 
na pressão da TFE durante a deglutição, pois 
o evento fisiológico mais importante é asso-
ciado à excursão horizontal da laringe. Hipote-
ticamente, tal resultado deve-se ao fato de se 
tratar de indivíduos saudáveis e que, por pos-
suírem integridade biomecânica da laringe, 
não apresentariam mudanças significativas 
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fortalecimento feito 2 vezes por dia com repe-
tição de dez vezes para cada item proposto pe-
los autores. A análise dos efeitos obtidos após 
o tratamento foi realizada através da VFD, na 
qual cada paciente ingeriu 5 ml de sulfato de 
bário nas consistências líquida e pastosa. O 
preparo do líquido-fino consistiu na adição de 
65 ml de água a 340g de sulfato de bário. Já o 
preparo da solução pastosa ocorreu através da 
adição de 12 ml de sulfato de bário à 15 ml da 
solução líquida preparada previamente. Cons-
tatou-se diferença significativa quanto à me-
lhora na dinâmica da deglutição entre ambos 
os grupos. Entretanto, somente o grupo que 
recebeu estimulação elétrica obteve aumento 
na velocidade do deslocamento de elevação e 
anteriorização do osso hióide.15

Em outro estudo, 28 pessoas disfágicas 
após AVC, foram randomizadas em dois gru-
pos. No grupo controle aplicou-se estimulação 
tátil-térmica, e no grupo experimental a esti-
mulação tátil-térmica simultânea EENM com 
Vital Stim®. Os eletrodos foram posicionados 
na região submentoniana entre o ventre an-
terior do digástrico e o osso hióide, e o osso 
hióide e a cartilagem tireóidea. A proposta te-
rapêutica foi desenvolvida durante quatro se-
manas, com 1 hora de duração para cada ses-
são, cinco vezes por semana. A avaliação da 
deglutição feita antes e após quatro semanas 
de tratamento evidenciou que o grupo expe-
rimental obteve melhor pontuação na escala 
de penetração e aspiração de Rosenbek e mu-
dança no trânsito faríngeo segundo imagem 
videofluroscópica. O exame de VFD foi rea-
lizado a partir da ingestão de 10 ml de bário 
nas consistências semi-líquida e líquida. Tais 
resultados sugeriram a combinação da TT com 
EENM como melhor tratamento dos distúr-
bios de deglutição após AVC, se comparada à 
TT aplicada isoladamente neste estudo.16 

A estimulação tátil-térmica, proposta por 
Lazzara, visa à estimulação sensitiva da região 
orofaríngea a fim de propiciar ao indivíduo 
melhor percepção do bolo alimentar.17 Mais 
recentemente, estudos têm mencionado a 
importância da agregação de estímulos sen-
soriais simultâneos à aplicação desta técnica, 
objetivando o aumento do input sensorial, as-
sim como têm apontado a necessidade de se 
dar continuidade às pesquisas relacionadas ao 
tema.18 Sobre a avaliação videofluoroscópica 
observa-se a pluralidade metodológica em-
pregada na execução de tal exame com objeti-
vo de verificação da eficácia terapêutica. Con-
tudo, alguns estudos relatam que a simples 
modificação do volume e da consistência do 
bolo alimentar pode inferir diretamente sobre 
o deslocamento do osso hióide em indivíduos 

disfágicos, gerando resultados variados. Logo, 
a análise dos diferentes desenhos metodoló-
gicos dos estudos torna-se importante para 
a comparação das estratégias terapêuticas, 
como também a observação dos parâmetros 
videofluoroscópicos utilizados, considerando 
possíveis interferências nos resultados.19

Ainda em 2011, Barikroo e Iam20 relataram 
o caso de paciente com disfagia pós encefalite 
que apresentou melhora da capacidade clí-
nica e funcional da deglutição, bem como da 
elevação laríngea após intervenção semanal 
de 1 hora por sessão durante três meses. Fo-
ram utilizados dois pares de eletrodos, sendo 
primeiro colocado na região submentual e ou-
tro sobre a pele da cartilagem tireóidea. Este 
estudo sinalizou que a TT proporcionou resul-
tados satisfatórios na reabilitação da disfagia. 
No entanto, a terapêutica da EENM funcional, 
ao associar estimulação elétrica simultânea 
à TT resultou em efeitos positivos significati-
vamente melhores. A EENM pode promover 
reeducação muscular sobre a estrutura ativa 
alterada, bem como reorganização cortical da 
área responsável pelo controle motor do mús-
culo alterado.20

Além do Vital Stim®, outros pesquisadores 
utilizaram eletroestimuladores diversos com 
configurações distintas e alcançaram resul-
tados semelhantes. Hans et al.14 propuseram 
EENM associada a deglutição com esforço 
em 25 pacientes com esclerose múltipla, du-
rante 3 semanas com 2 sessões por semana. 
Neste estudo foi utilizado o aparelho de ele-
troestimulação Myomed 134® (Enraf-Nonius, 
Rotterdan, the Netherlands). Como resultado 
houve a diminuição da estase salivar nos seios 
piriformes e da aspiração de líquido fino du-
rante a deglutição.14 Sabe-se que a contração 
da musculatura proporcionada pelo estímulo 
elétrico pode contribuir para melhora da ex-
cursão hiolaríngea no seu movimento de ele-
vação e anteriorização, e consequente abertu-
ra da TFE.21

Em relação à corrente aplicada na EENM 
para reabilitação das disfagias, observou-se 
que outros eletroestimuladores também al-
cançaram desempenho satisfatório apesar 
da configuração restrita do aparelho Vital 
Stim®.20,21,22 Os artigos selecionados apresen-
taram programas terapêuticos distintos quan-
to à intensidade, frequência e relevância da 
terapia proposta, e foram obtidos resultados 
tanto a favor do uso da EENM como potencia-
lizador, quanto contraindicando o uso de tal 
ferramenta.

No estudo conduzido por Terré e Meari,22 
foi avaliada a efetividade da EENM no pro-
cesso de reabilitação da disfagia orofaríngea 

secundária às lesões cerebrais adquiridas. 
Participaram do estudo 20 pacientes, sendo 
14 com lesões pós AVC e 6 pós TCE severo. Tra-
tando-se de estudo randomizado prospectivo, 
os indivíduos foram divididos em 2 grupos 
com 10 participantes. O primeiro grupo rece-
beu a EENM real associada à TT e o segundo, a 
EENM modificada (placebo) associada à TT. Na 
aplicação da EENM real utilizou-se o aparelho 
Vital Stim® através de dois pares de elétrodos: 
o primeiro par foi posicionado horizontalmen-
te na região submental sobre o músculo mi-
lohióideo e acima do osso hióide. O segundo 
par inferior foi colocado lateralmente à linha 
média da cartilagem tireoiódea sobre a região 
do músculo tireohióideo. A EENM real apre-
sentou as seguintes especificações: frequên-
cia de 80 Hz, duração de pulso de 300µs e 
intensidade inicial com amplitude 2,5 mA au-
mentada progressivamente até 25 mA, consi-
derando a tolerância individual. Já no segundo 
grupo, para a realização da EENM modificada 
associada à TT foi utilizado o mesmo estimula-
dor e também foram colocados os dois pares 
de eletrodos: um par superior sobre a região 
do queixo e da mandíbula, e outro par infe-
rior lateralmente à linha media da cartilagem 
tireóideasobre a região do músculo tireohiói-
deo. Entretanto, só foi aplicada estimulação 
na porção superior a uma intensidade de 2,5 
mA com intuito de promover apenas estímulo 
sensorial, sem promover contração muscular.

Ambos os grupos completaram o progra-
ma de 20 sessões durante 1 mês e foram rea-
valiados 3 meses após o término do programa 
através da VFD e manometria esofágica. O 
exame de VFD foi realizado com o paciente 
sentado de perfil com vista lateral. Os pacien-
tes foram orientados a ingerir em momento 
apropriado porção de 3, 5, 10 e 15 ml de bá-
rio nas consistências pudim, néctar e líquido. 
Além disso, foi aplicada a escala FOIS para 
determinar se houve ou não evolução da con-
sistência ingerida por via oral a partir da te-
rapêutica estabelecida. Imediatamente após 
o tratamento, os dois grupos apresentaram 
evolução na escala FOIS. Contudo o grupo que 
recebeu EENM real associada à TT apresentou 
maior evolução e score superior se compara-
do ao grupo submetido à EEMN modificada 
associada à TT.

Na reavaliação após o término do progra-
ma, os grupos apresentaram similaridade na 
evolução da escala FOIS, mantendo-se supe-
rior o score do grupo de EENM real associa-
da à TT. Foi observada também a persistên-
cia de aspiração traqueal em 6 pacientes em 
cada grupo. Entretanto, somente o grupo de 
EENM real apresentou melhora significativa 
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em relação à viscosidade do bolo alimentar 
na qual foram identificados sinais de aspira-
ção, além de ser descrito aumento da ampli-
tude do pico de contração da faringe desse 
grupo. O estudo concluiu que a EENM pode 
acelerar o processo de reabilitação da dis-
fagia orofaríngea secundária às lesões cere-
brais adquiridas.22

Em contraposição ao estudo anterior, 
Langmore et al.23 buscaram verificar, através 
de um estudo clínico randomizado, a eficácia 
da EENM e da TT em pacientes com disfagia 
orofaríngea secundária à radioterapia para o 
tratamento de CCP. Participaram 170 indiví-
duos com CCP os quais foram divididos em 
2 grupos: EENM real associada à TT e EENM 
modificada (placebo) associada à TT. Cada 
grupo foi submetido ao respectivo programa 
terapêutico por 3 meses, realizando 2 sessões 
por dia, 6 dias por semana, sendo reavaliados 
a cada 3 semanas. Para a realização da EENM 
real e modificada, os dois pares de eletrodos 
foram posicionados na região submentual so-
bre os músculos suprahióideos. Foi utilizado o 
aparelho irlandês, e-stim da BMR Neurotech 
2000, aplicando a frequência de 70 Hz, pulso 
de 300µs e amplitude de 0-99 mA para a EENM 
real e 0-25 mA para a EENM modificada, res-
peitando a tolerância individual. Os indivíduos 
foram orientados a engolir somente durante o 
input elétrico, alternando a deglutição regular 
com as manobras que lhe foram ensinadas: 
Mendelsohn, super-supraglótica e de esfor-
ço. Após o término do programa foi realizada 
a VFD, a avaliação da dieta e da qualidade de 
vida dos indivíduos. A VFD foi realizada atra-
vés da ingestão de bário modificado com di-
ferentes especificações, a saber: líquido fino, 
líquido espessado, pudim, banana e biscoito. 
Observou-se que o grupo submetido à EENM 
real apresentou piora dos scores na escala Pe-
netration-Aspiration Score, se comparado ao 
grupo que recebeu a EENM modificada. Con-
tudo, todos os indivíduos relataram melhora 
na ingestão da dieta e da qualidade de vida. 
Este estudo concluiu que a EENM não acres-
centa benefícios à TT, todavia a TT isolada 
também não apresenta maior eficácia. Segun-
do os autores, as terapias comportamentais 
atuais apresentam limitações no processo de 
reabilitação da disfagia orofaríngea secundá-
ria à radioterapia.23

Mesmo sendo sinalizada como ferramenta 
terapêutica e nos casos de instrumentos com 
aprovação pela FDA para sua aplicabilidade, 
autores julgam prematuro e questionam o uso 
indiscriminado deste instrumento no processo 
de reabilitação. Atualmente, tem sido ressal-
tada a necessidade de evidências que incluam 

metodologia de alta qualidade, cujos estu-
dos sofram menos influências de variáveis, e 
maior significância científica, com propostas 
de tratamento bem definidas, ensaios clínicos 
randomizados, grupo controle e experimental 
adequado. As tabelas 1 e 3, respectivamente, 
apresentam os tipos de estudos analisados e 
as ferramentas de avaliação da qualidade me-
todológica e científica dos mesmos.

Estudos com etiologia homogênea e uso 
de métodos objetivos para avaliação da me-
cânica deglutitória, como a VFD, são necessá-
rios a fim de garantir resultados e avaliação 
dos mesmos com maior confiabilidade.24-27 No 
entanto, segundo a tabela 4, grupos heterogê-
neos constituem os estudos analisados, pos-
sivelmente, pela grande ocorrência de mani-
festações clínicas semelhantes, ainda que em 
etiologias distintas.

O exame instrumental é uma ferramenta 
de grande valor para o diagnóstico e acompa-
nhamento do paciente disfágico. Contudo, ao 
analisar os métodos aplicados para a avaliação 
dos resultados da EENM (Tabela 5) percebe-se 
que as escalas de avaliação de deglutição, de 
caráter qualitativo, são tão utilizadas quanto 
os métodos objetivos. Entende-se que este 
cenário se estabelece em virtude da dificulda-
de ao acesso para realização de tais exames e 
pela praticidade na aplicação de instrumentos 
como escalas.

A distribuição temporal dos artigos estu-
dados, apresentados na Tabela 2, evidencia 
um maior número de publicações para o pe-
ríodo entre 2009 e 2015, com 18 dos 25 es-
tudos incluídos nesta revisão. Pode-se inferir 
que tal fato se relaciona às mudanças nos pa-
radigmas terapêuticos, advindos do incremen-
to de recursos tecnológicos na prática clínica 
dos transtornos de deglutição. Além disso, 
mais especificamente no Brasil, o reconheci-
mento da disfagia como área de conhecimen-
to tem influenciado no avanço dos estudos. O 
uso e aplicação de exames objetivos e escalas 
para avaliação dos resultados terapêuticos, 
também foram evidentes nos resultados en-
contrados na revisão.

CONCLUSÃO

Por intermédio da revisão bibliográfica 
conclui-se que a EENM desencadeia diferen-
tes resultados dependendo de sua aplicação. 
Apesar da necessidade de comprovação de 
seus efeitos imediatos e em longo prazo na 
reabilitação dos pacientes com disfagia oro-
faríngea, observou-se maior predomínio de 
efeito terapêutico na elevação e anteriorização 

do complexo hiolaríngeo, importante meca-
nismo de defesa das vias respiratórias durante 
a função deglutitória. A principal localização, 
na utilização da corrente FES, foi com eletro-
dos posicionados na região submentual ou de 
pescoço.

No entanto, considerada recente no cam-
po da fonoaudiologia, requer ainda estudos 
com grupos etiológicos bem definidos, pois 
há maior frequência de publicação com pa-
cientes pós AVC e radioterapia. Ressalta-se 
também que foi possível identificar grande 
variabilidade metodológica tanto no processo 
de aplicação terapêutica da EENM quanto no 
processo de avaliação, por meio de métodos 
instrumentais, dos resultados obtidos pela 
EENM. Todos estes aspectos merecem desta-
que no que tange a comprovação da eficácia 
e eficiência deste procedimento em pesquisas 
futuras.
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