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Resumo

Dentre a variabilidade de métodos para o estudo da de-
gluticdo temos a videofluoroscopia dindmica da degluti¢do,
a endoscopia da degluticao e a ausculta cervical através do
microfone, acelerbmetro e mais recentemente pelo sonar
Doppler. Objetivo: Analisar os sons da degluticio em indi-
viduos entre mais de dois e 15 anos de idade sem disfagia
orofaringea obtidos na ausculta cervical pelo sonar Doppler.
Forma de Estudo: Estudo de coorte histérica com corte
transversal. Material e Método: estudaram-se 90 individuos
em Curitiba (2006/2007). Aplicaram-se as subfaixas mais de
dois a cinco, mais de cinco a 10 e mais de 10 a 15 anos de
idade. Estabeleceram-se as médias nas variaveis de frequén-
cia, intensidade e tempo para as degluticoes de saliva e de
consisténcias liquida e pastosa. Resultados: Obtiveram-se
dados objetivos e mensuraveis, encontrando-se significancia
em relacio ao sexo em algumas subfaixas etdrias e consis-
téncias estudadas em todas as varidveis, exceto no tempo
de degluticao. Conclusdo: A ausculta cervical pelo sonar
Doppler é um método sensivel para detectar os sons da
degluticio. Houve interferéncia na degluticio relacionada
com a saliva e as consisténcias alimentares testadas e com o
desenvolvimento biolégico da faixa etiria em questio. E um
método de facil aplicacao, barato e nao invasivo.

Doppler sonar analysis of
swallowing sounds in normal
pediatric individuals
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Summary

Among the methods for assessing swallowing sounds
- videofluoroscopy modified barium study, fiberoptic
swallowing endoscopy, neck auscultation through a
microphone, accelerometer and, more recently, the Doppler
sonar - we have chosen the latter. Aim: to analyze swallowing
sounds by cervical auscultation using Doppler sonar, in a
population between 2 and 15 years without oro-pharyngeal
dysfunction. Study design: cross-sectional historical cohort.
Materials and methods: we investigated 90 individuals in
Curitiba (2006/2007). The population was separated by age
into 3 groups: from 2 to 5 years, from 5 to 10 years of age
and from 10 to 15 years of age. We obtained the average
values for frequency, intensity and swallowing duration
for saliva, liquid and pasty foods). Results: objective and
measurable data were obtained. Significance related to
gender was found in certain age groups and consistencies,
under all the studied variables, except swallowing time.
Conclusion: neck auscultation using Doppler sonar is a
sensitive method to detect swallowing sounds. There was
swallowing interference associated with saliva and the other
tested food types and with the biological development of the
age range being studied. It is an easy to apply method, not
expensive and non-invasive.
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INTRODUCAO

A avaliacao instrumental conjugada ao exame clini-
co da degluticao contribui de modo decisivo na definicao
de condutas sequenciais. Mecanismos que viabilizem esta
pratica exigem que novas metodologias sejam criadas,
testadas e exploradas.

A ausculta cervical pelo sonar Doppler ¢ uma
técnica inovadora, caracterizada como um método nao-
invasivo, sem exposicao a radiacao, de facil aplicabilidade
e de baixo custo', com ganho de credibilidade na avaliacao
clinica da degluticao?.

Todo o movimento das estruturas musculares, dsse-
as, cartilagineas e mucosas associado a passagem do bolo
alimentar produz distintos e sucessivos sons®. A ausculta
cervical é definida como um método para escutar os sons
da degluticio, com um instrumento amplificador, durante
a fase faringea.

Este método envolve a colocacdo de um sensor
no pescoco do individuo para escutar e/ou gravar os
sinais acusticos captados por um microfone® para avaliar
principalmente a competéncia da degluticao faringea e a
interacao com a respiracdao. Os sons do transito do bolo
alimentar podem ser avaliados, assim como os movimentos
discretos da laringe e da faringe, que antecedem e sucedem
o transporte do alimento®.

Ha muito ruido competitivo na ausculta cervical
devido a regiao do pescoco ser relativamente pequena e
com constante e significativa atividade acustica. A maior
parte do ruido € de natureza hidraulica pela presenca de
vasos sanguineos, secrecoes, liquido cerebrospinal e pela
passagem do ar’.

Estudos prévios sobre a ausculta cervical incluiram
andlises acusticas?, medidas fisiologicas® e consideracoes
processuais e instrumentais’.

Um dos aspectos sobre a metodologia, amplamente
investigado, refere-se ao local para detec¢io dos sinais de
degluticao faringea onde haja uma melhor relacao sinal-
ruido. Através do uso de um acelerdmetro foi realizada
uma varredura em 24 pontos do pescoco. Destes, trés
foram indicados para o uso durante a ausculta cervical,
sendo a drea sobre a regido lateral da traqueia, imediata-
mente inferior a cartilagem cricoidea, selecionada como
o melhor ponto para detec¢iao dos sons da degluticao’.

A mais proeminente caracteristica acustica do som
da degluticio corresponderia ao movimento do bolo
alimentar através do esfincter esofagico superior, onde
o mecanismo de movimento do osso hioide, laringe e
epiglote contribui para o sinal acustico da degluticao!.

A acdo respiratoria das vias aéreas superiores ou as
mudancas abruptas na respectiva musculatura, durante a
fase faringea da degluticio, sio também descritas como
componentes sonoros'?.

Mudancas de caracteristicas espectrais sao causa-
das pelo aumento da velocidade do bolo alimentar, que

corresponde ao inicio do fluxo pressurizado no esdfago®.

Trés componentes do som da degluticio sao refe-
ridos, sendo o primeiro como um fraco sinal associado
com a elevacao da laringe e com o fluxo do bolo alimentar
através da faringe; o segundo, e mais forte som, esta rela-
cionado com a abertura do esfincter esofdgico superior; e
o terceiro, um som fraco, em relacio a descida da laringe
ap6s a degluticao®.

A marca acustica da degluticio pode ser discutida
em termos de duracio e frequéncia do sinal acustico e da
amplitude da onda sonora'®. A andlise dessas caracteristi-
cas na degluticao de substancias de consisténcias liquida
e solida deve ser feita em relacao ao género e a idade®.

Os parametros que definem a degluticao e seus
distarbios no adulto nao podem ser sempre aplicados na
crianga, pelas diferencas na relacao das estruturas anatd-
micas'. A laringe da crianc¢a nio €é uma simples miniatura
daquela do adulto, pois existem diferencas significativas
no tamanho, na posicao com relagio a coluna vertebral,
na composicao das cartilagens e tecidos moles e na adap-
tacao ao ambiente!”8,

O som € uma onda mecinica que se propaga atra-
vés do meio, produzida por uma fonte vibrante. Os sons
com frequéncia superior a 25000Hz, inaudiveis 2 espécie
humana, sio conhecidos como ultrassons’. A ultrasso-
nografia baseia-se no fendmeno de interacio do som e
tecidos, ou seja, a partir da transmissao de onda sonora
pelo meio, observam-se as propriedades mecanicas dos
tecidos. O transdutor € a parte do equipamento respon-
savel pela geracao, transmissio e captacao dos ultrassons
ao converter a energia elétrica em energia ultrassonica e
vice-versa. Uma das principais peculiaridades do método
ultrassonografico € a possibilidade de um estudo nio-
invasivo através do efeito Doppler.

O efeito Doppler € definido como a alteraciao na
sensacao de frequéncia resultante de uma situacio em que
a fonte sonora é moével, deslocando-se a uma velocidade
constante, e o receptor encontra-se parado em algum
ponto da trajetéria. Com a aproximacao da fonte sonora
ao receptor, este recebe maior nimero de ondas por uni-
dade de tempo (frequéncia maior) e com o afastamento
recebe um menor nimero de ondas (frequéncia menor)®.

No Doppler continuo o sinal emitido pode ser re-
presentado por uma senoide continua, cuja amplitude estd
associada a variacao de pressao no meio de propagagao ou
ao deslocamento das particulas?. O computador € capaz
de digitalizar os sons e processar os ruidos produzidos pela
degluticio em representacoes visuais de formato de onda.

A viabilidade do uso do sonar Doppler continuo,
como instrumento auxiliar na avaliacao dos sons da de-
gluticdo e na identificacio de pardmetros acusticos, foi
demonstrada em 50 adultos normais na degluticio com a
saliva e com substancias de consisténcia alimentar liquida
e pastosa'.
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OBJETIVO

Analisar os sons da degluticao em individuos com
mais de dois a 15 anos de idade sem disfagia orofaringea
obtidos através da ausculta cervical pelo sonar Doppler.

MATERIAL E METODO

Estudaram-se 90 individuos dispostos conforme o
Quadro 1. Para efeito de classificacio por faixa etdria os
meses foram transformados em fracdes de anos.

Os critérios de inclusao foram a idade minima de
mais de dois anos e maxima de 15 anos e degluticao
normal em todas as suas fases comprovada pela prévia
avaliacio fonoaudiolégica realizada pela pesquisadora.

Os critérios de exclusao foram a dificuldade respira-
toria de qualquer origem e alteracao estrutural ou funcional
que pudesse interferir na degluticao, informacio obtida
através dos responsaveis e pela avaliacio da pesquisadora.

Equipamentos e Software

Utilizou-se um detector ultrassonico portatil (mo-
delo DF-4001, marca Martec) com transdutor de disco
plano, de cristal tnico (Figura 1), fornecendo a interface
ao Doppler. A frequéncia do ultrassom por efeito Doppler
é de 2,5MHz, com saida de 10mW/cm2 A poténcia de
saida do som ¢ de 1W.

O equipamento do Doppler continuo foi acoplado
a um notebook marca Positivo com processador Intel Ce-
leron M360, com 1,4GHz, 240MB de memoria Ram, placa
de video com acelerador grafico integrado Via UniChrome
PRO IGP e 64MB de memoria, Combo Drive (leitor de
DVD - gravador de CD), dudio de alta definicio ALC655
integrado compativel com AC'97, com sistema operacional
Windows XP Professional (Figura 2).

Os sinais acusticos foram gravados e analisados pelo
software VoxMetria versio 2.8h22, através do arquivo de
andlise de voz (Figura 3).

Normatizacao das Consisténcias Alimentares

Definiram-se as consisténcias alimentares liquida
como a degluticao de 2,5ml de dgua oferecidos em copo
descartivel e pastosa como a degluticao de 2,5ml do pro-
duto Danoninho®[1], oferecidos em colher descartavel,
em temperatura refrigerada.

Procedimentos

Para o processo de captacao dos sons da degluticao
o individuo recebeu a orientacio para permanecer sentado
e 0 pescoco com livre acesso.

Certificou-se que todos, principalmente os da
subfaixa etiria menor, compreendiam os comandos verbais
prévios que lhes eram dados, com seguimento rigoroso do
protocolo estabelecido. A colabora¢ao dos participantes
foi uniformemente satisfatoria.

Foram orientados para deglutir o volume oferecido
de uma s6 vez. A degluticio ocorreu em seguida ao sinal
do avaliador, cerca de trés segundos apds o posiciona-
mento do transdutor na regido lateral direita do pescoco.
Colheu-se um minimo de trés amostras de degluticao para
cada uma delas.

Os sons da degluticao da saliva foram os primeiros
a serem captados, seguidos da consisténcia liquida e fi-
nalizados com a pastosa. Foi obedecido um intervalo de
trés minutos cada vez que se mudou o tipo de substincia
a ser deglutida.

[1] Composi¢ao nutricional do Danoninho®: leite
desnatado, preparado de morango (4gua, fruto-oligossaca-
rideos, frutose, actcar, morango, cilcio, ferro, zinco, amido
modificado, vitaminas A e D, corante natural carmim co-
chonilha, acidulante 4cido citrico, espessantes carragena e
goma xantana, estabilizantes carboximetilcelulose e goma
guar, conservador sorbato de potassio e aromatizante),
agucar, creme de leite, cloreto de calcio, fermento lacteo,
coalho e conservador sorbato de potassio.

Captacao dos Sons da Degluticao pelo Sonar Doppler

O transdutor do Sonar Doppler foi posicionado
na regiao lateral direita do pescoco, na borda lateral da
traqueia e logo abaixo da cartilagem cricéidea.

Ajustou-se o volume do equipamento Doppler no
nimero um pela adequada captacao do sinal de dudio
pelo programa VoxMetria e pela menor interferéncia de
ruido externo.

Quando da captacao do ruido produzido pela pul-
sacao da artéria cardtida comum, em algumas amostras,
o transdutor foi reposicionado e realizada nova coleta.

O feixe de energia ultrassonico emitido pelo trans-
dutor foi direcionado para formar um angulo de 30° a 60°.
Para diminuir a dispersao do ultrassom no ar e aumentar

Quadro 1. Distribuicao da casuistica em relagao as variaveis idade e sexo.

Subfaixa Etaria Mais de 2 a 5 Anos

Mais de 5 a 10 Anos

Mais de 10 a 15 Anos

Sexo M F M F M F
n 15 15 15 15 15 15
(16,66%) (16,66%) (16,66%) (16,66%) (16,66%) (16,66%)
M= masculino; F= feminino; n= nimero de individuos estudados
I
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Figura 2. Sonar Doppler acoplado ao notebook

sua transmissao no corpo e eco foi utilizado o gel contact
Carbogel.

Analise Acistica do Sinal Sonoro da Degluticio

Mensuraram-se cinco variaveis para cada evento
de degluticao de saliva e das substincias de consisténcias
liquida e pastosa:

a) frequéncia inicial da onda sonora (FD): frequéncia
no inicio do sinal actstico, com a janela de frequéncia
entre 60 e 12000Hz;

b) frequéncia de pico da onda sonora (FP): frequén-
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Figura 4. Frequéncias inicial e de pico da onda sonora

cia do ponto de mais alto deslocamento do sinal acustico,
com a janela de frequéncia citada (Figura 4);

©) intensidade inicial da onda sonora (ID): intensi-
dade no inicio do sinal acustico, com a janela entre 10
e 100dB;

d) intensidade de pico da onda sonora (IP): inten-
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sidade do ponto de mais alto deslocamento do sinal e 100
acustico, com a janela de intensidade citada (Figura 5);
e) tempo de degluticio (T): tempo decorrido desde 080
o inicio até o final do sinal acustico analisado, medido
através do sinal de dudio, em segundos (Figura 6). 080
Para tracar o perfil dos sons da degluticao dos in- 040
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Figura 5. Intensidades inicial e de pico da onda sonora

dividuos em termos de frequéncia, intensidade e tempo
de degluticio selecionou-se a amostra julgada como a de
melhor representacio auditiva e visual.

Para a especificacao da degluticio de saliva e das
consisténcias alimentares liquida e pastosa normatizaram-
se numerais e cores as siglas das variaveis citadas:

a) numeral 1 (FI1, FP1, II1, IP1, T1) e a cor verde
para a degluticio de saliva;

b) numeral 2 (FI2, FP2, 112, IP2, T2) e a cor vermelha
para a degluticio da consisténcia liquida;

¢) numeral 3 (FI3, FP3, 113, IP3, T3) e a cor azul
para a degluticio da consisténcia pastosa.

A metodologia estatistica foi composta de técnicas

Figura 6. Tempo de degluticao

de analise descritiva (média) e inferencial (teste de signi-
ficancia). Para a andlise da significincia dos parimetros
acusticos entre os grupos masculino e feminino, em cada
subfaixa etdria, para saliva e consisténcias alimentares
liquida e pastosa, foi utilizado o Teste t de Student.

O teste ANOVA foi aplicado para verificar, a partir
do perfil encontrado em cada uma das cinco varidveis, a
significincia em uma mesma subfaixa etdria nas trés di-
ferentes consisténcias e em uma mesma consisténcia nas
trés subfaixas etarias.

O nivel de significincia € igual a 0,05 onde p<0,05
€ considerado como significativo. Nas tabelas os valores
significativos sio assinalados com asterisco.

RESULTADO

Médias e significincia conforme o sexo

Os valores das médias e significincias em relacao
a0 sexo, para saliva e nas consisténcias alimentares liqui-
da e pastosa e nas subfaixas etarias foram verificados nas
variaveis de frequéncias inicial e de pico (Tabelas 1 e 2),
intensidades inicial e de pico (Tabelas 3 e 4) e tempo de
degluticao (Tabela 5).
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Tabela 1. Médias e resultados dos testes de comparacao da frequéncia inicial em relacéo ao sexo.

SUBFAIXAS DE IDADE

CONSISTENCIA (ANOS) MASCULINO FEMININO p
Maisde2a5 721,91 676,16 0,0394 *
Salivar Mais de 5a 10 707,18 705,28 0,9235
Mais de 10 a 15 707,42 770,12 0,00083 *
Maisde2a5 710,96 704,57 0,7449
Liquida Mais de 5a 10 746,85 703,62 0,0223 *
Mais de 10 a 15 707,66 751,60 0,0479 *
Maisde2a5 715,18 716,92 0,8629
Pastosa Mais de 5a 10 731,41 696,26 0,0428*
Mais de 10 a 15 700,77 746,85 0,0392*
Tabela 2. Médias e resultados dos testes de comparacéo da frequéncia de pico em relagao ao sexo.
CONSISTENCIA SUBFA'ZX?\ISO%')E IDADE MASCULINO FEMININO b
Maisde2a5 1078,63 1056,58 0,1472
Salivar Mais de 5a 10 1094,55 1081,48 0,0628
Mais de 10 a 15 1092,41 1105,23 0,0434*
Mais de2a 5 1086,95 1093,36 0,4402
Liquida Mais de 5a 10 1106,90 1100,01 0,0554
Mais de 10 a 15 1105,00 1107,37 0,2124
Mais de2a 5 1074,36 1073,41 0,9302
Pastosa Mais de 5a 10 1096,68 1075,55 0,0277 *
Mais de 10 a 15 1091,94 1103,85 0,0636
Tabela 3. Médias e resultados dos testes de comparacgédo da intensidade inicial em relagdo ao sexo.
CONSISTENCIA SUBFA'EZ%SO%')E IDADE MASCULINO FEMININO b
Maisde2a5 62,08 58,22 0,0394 *
Salivar Mais de 5a 10 61,09 60,94 0,9229
Mais de 10 a 15 61,11 66,06 0,00083 *
Maisde2a5 61,45 60,88 0,7444
Liquida Mais de 5a 10 64,22 60,81 0,0223*
Mais de 10 a 15 61,13 64,60 0,0479*
Mais de2a 5 61,58 61,86 0,8631
Pastosa Mais de 5a 10 63,00 60,23 0,0428 *
Mais de 10 a 15 60,58 64,22 0,0392 *

SignificAncia em uma mesma subfaixa etdria nas consis-
téncias salivar, liquida e pastosa

A interferéncia do tipo de consisténcia em cada uma
das subfaixas etarias, nas cinco variaveis consideradas, é
apresentada pelos valores de p no sexo masculino (Tabela
6) e feminino (Tabela 7).

Significancia em uma mesma consisténcia nas trés
subfaixas etarias

Os valores de p em cada uma das variaveis refle-
tem a interferéncia da subfaixa etaria em cada uma das
consisténcias apresentados no sexo masculino (Tabela 8)
e feminino (Tabela 9).
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Tabela 4. Médias e resultados dos testes de comparagéo da intensidade de pico em relagdo ao sexo.

SUBFAIXAS DE IDADE

CONSISTENCIA (ANOS) MASCULINO FEMININO p
Maisde2a5 90,41 88,58 0,1477
Salivar Mais de 5a 10 91,67 90,64 0,0631
Mais de 10 a 15 91,50 92,52 0,0434 *
Maisde2a5 91,07 91,58 0,4412
Liquida Mais de 5a 10 92,65 92,10 0,0559
Mais de 10 a 15 92,50 92,62 0,2149
Maisde2a5 90,08 90,00 0,9300
Pastosa Mais de 5a 10 91,84 90,17 0,0277*
Mais de 10 a 15 91,46 92,42 0,0635
Tabela 5. Médias e resultados dos testes de comparagdo do tempo de degluticdo em relagdo ao sexo.
CONSISTENCIA SUBFA'?Z‘;ISO%E IDADE MASCULINO FEMININO b
Maisde2a5 0,79 0,81 0,8223
Salivar Mais de 5a 10 0,79 0,76 0,7520
Mais de 10 a 15 0,79 0,75 0,5396
Maisde2a5 0,87 0,96 0,3088
Liquida Mais de 5a 10 1,05 1,00 0,6274
Mais de 10 a 15 0,99 0,97 0,7250
Maisde2a5 0,81 0,83 0,7388
Pastosa Mais de 5a 10 0,85 0,99 0,1096
Mais de 10 a 15 0,92 0,81 0,2605
Tabela 6. Significancia por variavel nas trés consisténcias na mesma subfaixa etaria (sexo masculino)
SUBFAIXA DE IDADE Fl FP Il IP T
Mais de 2 a 5 anos 0,8741 0,5640 0,8743 0,5634 0,5807
Mais de 5 a 10 anos 0,1223 0,0380* 0,1225 0,0380* 0,0233*
Mais de 10 a 15 anos 0,9315 0,0689 0,9312 0,0679 0,1478
Fl=frequéncia inicial; FP=frequéncia de pico; lI=intensidade inicial; IP=intensidade de pico; T=tempo de degluticao
Tabela 7. Significancia por variavel nas trés consisténcias na mesma subfaixa etaria (sexo feminino)
SUBFAIXA DE IDADE Fl FP I IP T
Mais de 2 a 5 anos 0,0904 0,0085* 0,0901 0,0085* 0,1575
Mais de 5 a 10 anos 0,8539 0,0139* 0,8541 0,0139* 0,0104*
Mais de 10 a 15 anos 0,4127 0,6246 0,4125 0,6228 0,0014*

Fl=frequéncia inicial; FP=frequéncia de pico; ll=intensidade inicial; IP=intensidade de pico; T=tempo de degluticao
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Tabela 8. Significancia para cada consisténcia nas trés subfaixas etarias (sexo masculino) .

CONSISTENCIA Fl FP Il IP T
Salivar 0,7283 0,2151 0,7283 0,2151 0,9970
Liquida 0,1171 0,0048* 0,1173 0,0048* 0,2140
Pastosa 0,3312 0,0276* 0,3313 0,0276* 0,4439
Fl=frequéncia inicial; FP=frequéncia de pico; ll=intensidade inicial; IP=intensidade de pico; T=tempo de degluticao
Tabela 9. Significancia para cada consisténcia nas trés subfaixas etarias (sexo feminino).
CONSISTENCIA Fl FP Il IP T
Salivar 0,0000* 0,0000* 0,0000* 0,0000* 0,6318
Liquida 0,0198* 0,0033* 0,0198* 0,0033* 0,6447
Pastosa 0,0321* 0,0031* 0,0321* 0,0031* 0,0827

Fl=frequéncia inicial; FP=frequéncia de pico; ll=intensidade inicial; IP=intensidade de pico; T=tempo de degluticao

DISCUSSAO

Em revisiao de literatura nenhuma citacao sobre a
aplicacao desta metodologia foi encontrada na faixa mais
de dois a 15 anos de idade. Um unico trabalho que en-
volve o sonar Doppler como instrumento para captacio e
analise dos sons da degluticdo foi feito em adultos e com
parametros diversos desta pesquisa’.

Em se aceitar que o movimento e a vibracao das
estruturas do trato orofaringeo e da laringe, ao funcio-
narem como um sistema de valvulas e de bombas, sio a
causa dos sons da degluticio® as diversas caracteristicas
desses sons dependeriam inicialmente da consisténcia dos
alimentos. Mas dependeriam também do sexo e da idade
como determinantes do volume das “caixas de ressonan-
cia” e da energia aplicada aquelas estruturas na funcao de
moduladores daqueles sons.

A subdivisao da faixa etaria, o uso de diferentes
consisténcias e o pareamento entre os individuos pelo
sexo teve a intencao de buscar-se uma analise comparati-
va, entre as variaveis de frequéncia e intensidade do sinal
acustico e do tempo da onda sonora.

Ao se supor que na degluticio a uma frequéncia e
intensidade mais altas e a um tempo menor corresponde
um desempenho mais eficiente do processo de degluticio,
seria de esperar séries lineares, um desempenho esca-
lonado, paralelo a progressio da idade e da maturacao
neurologica. Todavia, isto nao ocorreu na maioria das
séries de modificacoes obtidas.

Novos estudos, envolvendo maior nimero de par-
ticipantes poderao, eventualmente, assinalar diferencas
nao encontradas aqui.

Significancia em relaciao ao sexo
Ao considerarem-se as médias de frequéncia e

intensidade iniciais na degluticao de saliva verifica-se sig-
nificincia em relacdo ao sexo nas subfaixas etirias mais
de dois a cinco anos e mais de 10 a 15 anos de idade. Nas
consisténcias alimentares liquida e pastosa a significancia
coincide ao aparecer nas subfaixas mais de 5 a 10 anos
(médias maiores no sexo masculino) e mais de 10 a 15
anos de idade (médias maiores no sexo feminino).

As médias da frequéncia e intensidade iniciais de
degluticiao nas trés consisténcias, na subfaixa mais de 10
a 15 anos, sdo sempre maiores no sexo feminino. Em
termos de significincia entre os sexos esta subfaixa foi
a Unica que esteve presente nesta variavel em todas as
consisténcias, o que sugere uma melhor performance nas
meninas (Tabelas 1 e 3).

Em relacdo ao sexo, nas varidveis de frequéncia e
intensidade de pico, verificaram-se valores de significancia
nas consisténcias salivar na subfaixa mais de 10 a 15 anos
e na pastosa na subfaixa mais de 5 a 10 anos de idade.

Os valores das médias das varidveis de frequéncia
e intensidades de pico, em todas as trés consisténcias,
sao os menores na subfaixa mais de dois a cinco anos
em comparacdo as demais subfaixas, em ambos os sexos
(Tabelas 2 e 4). Ao se considerar que o som acustico da de-
gluticao conta com a participacdo da elevacao da laringe13
pode-se referenciar que os menores valores encontrados
nestas variaveis entre mais de dois e cinco anos, nos dois
sexos, seriam causados pela menor dimensao da laringe
naquela faixa etaria.

As médias das frequéncias e das intensidades de
pico sao sempre maiores na subfaixa etdria mais de cinco
a 10 anos no sexo masculino e na subfaixa mais de 10
a 15 anos no sexo feminino, em todas as consisténcias.

Os altos valores das médias na subfaixa mais de 10
a 15 anos, nas frequéncias e intensidades inicial e de pico,
parecem aludir uma nitida superioridade no desempenho
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da degluticio no sexo feminino, com caracteristicas de um
ritmo mais acelerado de desenvolvimento.

Na consisténcia alimentar liquida as médias da fre-
quéncia e intensidade de pico sempre foram as maiores
ao serem comparadas por subfaixa etdria em relacio as
demais consisténcias, tanto no sexo masculino como no
feminino (Tabelas 2 a 4). Os elevados valores observados
nestas duas varidveis para degluticio da consisténcia li-
quida sugerem a necessidade de maior protecio das vias
aéreas com maior elevacao laringea em relagcao a deglu-
ticao de saliva e da consisténcia pastosa.

Nao houve significincia em relacio ao sexo na
variavel tempo de degluticao em nenhuma subfaixa etdria
ou consisténcia deglutida (Tabela 5).

Em relacio as médias do tempo de degluticao da
saliva verificou-se que sao iguais em todas as subfaixas
etarias no sexo masculino, mostrando uma uniformidade
em relacdo a idade. Entretanto, no sexo feminino hd um
decréscimo nos valores nas subfaixas de menor para maior
idade, expressando um aprimoramento com o passar dos
anos.

Ao equipararem-se os valores das médias do tempo
de degluticao entre as trés consisténcias, considerando-se o
mesmo sexo e subfaixa etdria, a degluticao da consisténcia
salivar exige um menor tempo para sua efetivacio. Ao
analisarem-se as médias desta mesma variavel, verifica-se
a ocorréncia inversa em relacdo a consisténcia liquida,
onde foram captados os maiores valores.

Significancia em uma mesma subfaixa etaria nas consis-

com anormalidades na degluticio, a fim de estabelecer-
se padroes patologicos. Por outro lado, as alteracoes dos
exames nestas criancas com modificacoes anatdmicas e
fisiologicas poderao servir para uma melhor interpretacao
dos resultados aqui assinalados.

A interpretacio dos sons da degluticao e, sobretudo
a sua correlacao com os eventos fisiologicos que ocorrem
durante este processo, nao parecem estar elucidados. Ser
capaz de fazer esta associacao dard a ausculta cervical
maior credibilidade como diagnostico instrumental. A
espectografia cervical do Doppler conjugada com outros
métodos de avaliacao da degluticao como a videofluoros-
copia e a nasofibrolaringoscopia podera esclarecer a causa
fisiologica dos sons da degluticao.

CONCLUSAO

O sonar Doppler, por unir meios acustico e visual na
deteccio da caracteristica sonora da degluticao, forneceu
dados objetivos e mensurdveis. A andlise da varidncia das
médias encontradas em cada variavel - frequéncia, intensi-
dade e tempo de degluticio - demonstrou significincias em
relacio ao sexo, as subfaixas etarias e as consisténcias, com
indicacio de relacio direta de interferéncia na degluticao
com o desenvolvimento bioldgico da faixa etdria estudada.
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