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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo apresentar revisão integrativa de literatura sobre a aplicabilidade e o 
resultado do uso da eletroestimulação na prática clínica fonoaudiológica. Foram seguidos os preceitos 
do Cochrane Handbook, que envolveu a formulação da questão a ser investigada, localização e sele-
ção dos estudos e avaliação crítica dos artigos. Foram utilizadas as bases de dados Medical Literature 
Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), PubMed e Web of Science/ISI. Os descritores utilizados foram: “estimulação elé-
trica nervosa transcutânea”, “estimulação elétrica”, “disfagia”, “transtornos de deglutição”, “disfonia”, 
“distúrbios da voz”, “treinamento da voz” e “terapia por estimulação elétrica” em inglês, português e 
espanhol e suas combinações, no período entre 2003 e 2013. Os estudos analisados demonstraram 
que a eletroestimulação traz benefícios na reabilitação de pacientes na clínica fonoaudiológica, mas 
a metodologia utilizada nos estudos foi divergente e a população estudada muito heterogênea o que 
dificulta sua utilização clínica pelos profissionais da área. A eletroestimulação traz benefícios na rea-
bilitação fonoaudiológica, porém novos estudos devem ser realizados utilizando uma amostra mais 
homogênea e descrevendo metodologia e técnicas fonoaudiológicas utilizadas nos procedimentos, a 
fim de comprovar seus resultados e viabilizar seu uso pelos profissionais da área. 
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�� INTRODUÇÃO 

A estimulação elétrica nervosa transcutânea 
(TENS), é uma modalidade simples no campo da 
eletroterapia, é uma técnica terapêutica utilizada 
na fisioterapia há mais de meio século1. Trata-se 
de um recurso não invasivo utilizado em diversos 
casos clínicos no combate a dor, promoção do 
relaxamento muscular, melhora da vascularização 
no local de aplicação e efeito significante sobre 
o quadro de fadiga e redução da hiperatividade 
muscular2. Por outro lado, a Eletroestimulação 
neuromuscular (EENM) se apresenta com grande 
importância em vários segmentos na clínica da 
reabilitação podendo ser usada para o aumento 
efetivo na força muscular, para a redução da 
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especifico para o tratamento da disfagia, demons-
trando ser a eletroestimulação eficiente e segura 
para esta modalidade terapêutica. 

Diferentemente do contexto do uso da eletroes-
timulação na disfagia, os quadros de disfonias 
ainda estão sendo testados com a aplicação da 
eletroestimulação.

O objetivo do presente estudo é apresentar 
uma revisão integrativa da literatura, em busca 
de evidência científica sobre a aplicabilidade e o 
resultado do uso da eletroestimulação na prática 
clínica fonoaudiológica no tratamento da disfonia e 
da disfagia.

�� MÉTODOS

Para estabelecer os critérios de pesquisa 
seguiram-se os preceitos do Cochrane Handbook e 
de Souza11,12, que envolveu a formulação da questão 
a ser investigada, a localização, a seleção dos 
estudos e a avaliação crítica dos artigos. A pergunta 
de investigação que subsidiou a revisão foi: qual o 
efeito do uso da eletroestimulação no tratamento da 
disfonia e da disfagia na clínica fonoaudiológica?

Para a seleção dos artigos foram utilizadas as 
bases de dados Medical Literature Analysis and 
Retrieval Sistem on-line (Medline), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), PubMed e Web of Science/ISI. Dessa 
forma, procurou-se ampliar o âmbito da pesquisa, 
minimizando possíveis vieses nessa etapa do 
processo de elaboração da revisão integrativa.

Os critérios de inclusão dos artigos definidos, 
inicialmente, para a presente revisão integrativa 
foram: artigos publicados em português, inglês ou 
espanhol, com os resumos disponíveis nas bases 
de dados selecionadas e que se adequassem à 
pergunta de pesquisa no período compreendido 
entre 2003-2013.

Em virtude das características específicas 
para o acesso das bases de dados selecionadas, 
as estratégias utilizadas para localizar os artigos 
foram adaptadas para cada uma, tendo como eixo 
norteador a pergunta e os critérios de inclusão da 
revisão integrativa, previamente estabelecidos 
para manter a coerência na busca dos artigos e 
evitar possíveis vieses. Os descritores utilizados 
foram: “estimulação elétrica nervosa transcutânea”, 
“estimulação elétrica”, “disfagia”, “transtornos de 
deglutição”, “disfonia”, “distúrbios da voz”, “treina-
mento da voz” e “terapia por estimulação elétrica” em 
inglês, português e espanhol e suas combinações. 

	 Todos os artigos encontrados com a combi-
nação dos descritores e indexados nos bancos 
de dados selecionados foram incluídos. A busca 
foi realizada pelo acesso on-line e, utilizando os 

debilidade no desempenho neuromuscular minimi-
zando a incapacidade associada à espasticidade, 
nos casos de paralisias musculares, como na 
paralisia facial, entre outros3,4. 

A Fisioterapia encontra na eletroestimulação um 
recurso poderoso para auxiliar o processo de reabi-
litação de diversos distúrbios5. Com o passar dos 
anos um número cada vez maior de pesquisas sobre 
os benefícios da eletroestimulação vem surgindo 
em diferentes campos de atuação, aumentando o 
leque de possibilidades de aplicação do recurso.

A Fonoaudiologia pode se beneficiar e 
apresentar resultados satisfatórios com esta técnica 
aliada à terapia convencional. Estudos demonstram 
resultados favoráveis do uso da eletroestimulação 
na melhora da qualidade vocal e da deglutição de 
pacientes na clínica fonoaudiológica6,7.

A disfonia pode ser definida como qualquer 
dificuldade ou alteração na emissão natural da voz. 
A literatura aponta a disfonia por tensão muscular 
como uma alteração hiperfuncional da fonação, 
originada por lesões laríngeas benignas, como 
nódulos e espessamento mucoso8. Técnicas de 
relaxamento cervical e laríngeo são recomendadas 
no tratamento da disfonia por tensão muscular a fim 
de buscar o equilíbrio da musculatura intrínseca da 
laringe9, desta forma, a TENS pode colaborar no 
tratamento da disfonia hiperfuncional por promover 
analgesia e relaxamento muscular.

A disfagia é uma alteração na deglutição, ou 
seja, no ato de engolir alimentos ou saliva. Pode 
ocorrer em diferentes fases da vida, especialmente 
em idosos, podendo trazer sérias consequências 
à saúde. As consequências da disfagia reduzem 
substancialmente a qualidade de vida, aumentam 
o risco de complicações médicas e a mortalidade, e 
representam um custo significante para os sistemas 
de saúde. Como resultado, comunidades clínicas e 
científicas têm demonstrado interesse em novos 
caminhos para reabilitação da disfagia. A EENM 
para o tratamento dos distúrbios da deglutição 
é uma das intervenções atualmente estudadas 
na literatura, porém muitas questões sobre a sua 
eficácia ainda não foram respondidas10

.

Considerada um dos recursos terapêuticos 
atuais para a disfagia orofaríngea, a EENM é 
usada desde 1997 nos Estados Unidos, quando foi 
aprovada pelo Food and Drug Administration (FDA), 
com a finalidade de promover movimentação supra
-hióidea, laríngea e o favorecimento da contração 
dos grupos musculares envolvidos diretamente 
com a deglutição10. Entre 1997 e 2000 foi realizada 
uma ampla pesquisa sobre a utilização da eletroes-
timulação no tratamento da disfagia, objetivando a 
habilitação junto ao FDA10 para a liberação de um 
aparelho eletroestimulador, o VitalStim®, de uso 
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22 encontravam-se na base Medline/ PubMed, 4 na 
LILACS, e 2 na Web of Science/ISI.

critérios de inclusão, a amostra final desta revisão 
integrativa foi constituída de 28 artigos, sendo que 

 

 

 
Número de artigos 
identificados 213 

 
Artigos repetidos - 58 

 
Artigos excluídos -185 

 
Artigos analisados - 28 

 
Medline/Pubmed -142 

LILACS – 69 
Web of Science/ISI - 2 

 
Tratamento da disfagia 

21 artigos 

 
Tratamento da disfonia

 7 artigos 

Figura 1 – Seleção e análise dos artigos

Os critérios para a inclusão das pesquisas foram 
definidos com base na pergunta que norteia a 
revisão. Os critérios de inclusão foram: artigos que 
abordassem o efeito do uso da eletroestimulação 
no tratamento da disfagia ou da disfonia, publicados 
nos últimos dez anos; e os de exclusão foram: 
artigos em idiomas diferentes do inglês, português 
ou espanhol, publicados em período anterior ao ano 
de 2003 e os que não se referiam ao objetivo da 
investigação. 

Inicialmente foram localizados 213 artigos 
utilizando os descritores e suas combinações, 
porém muitos foram excluídos, pois os objetivos e 
a metodologia proposta divergiam dos critérios de 
inclusão desta revisão integrativa.

Após a análise descritiva, 28 estudos que se 
adequaram aos critérios de inclusão foram utili-
zados para a revisão integrativa. 

As informações foram organizadas de maneira 
concisa em um banco de dados com informações 
referentes à amostra, objetivos, metodologia e 
resultados principais e organizadas por similaridade 
de conteúdo.

Para análise dos 28 estudos selecionados 
foram considerados os seguintes marcadores: tipo 
de estudo (ensaios clínicos e pesquisas experi-
mentais, estudos de caso e revisão da literatura), 
classificação do nível de evidência científica pela 
Escala de Oxford13, objetivo do trabalho, número de 
sessões terapêuticas, descrição dos exercícios e 
principais resultados.

Os Estados Unidos lideraram o número de publi-
cações em relação ao tema abordado, seguido do 
Brasil. O idioma predominante foi o inglês, apesar 
de alguns estudos serem de origens distintas. 
Analisando a tabela, observou-se que existe um 
número muito reduzido de artigos publicados em 
periódicos sobre o assunto, visto que o mesmo é 
recente na Fonoaudiologia. Em relação ao ano de 
publicação dos artigos, os anos de 2007 e 2008 
lideraram o número de publicações, com cinco 
publicações em cada ano.

A análise das publicações permitiu a identifi-
cação de duas temáticas principais: efeito do uso 
da eletroestimulação no tratamento da disfonia e 
efeito do uso da eletroestimulação no tratamento da 
disfagia.
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Tabela 1 – País e ano de publicação dos artigos

Local 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Alemanha 1 1
Brasil 1 1 1 1 4
EUA 2 4 4 2 1 1 3 1 18
França 1 1
Koréa 2 2
Suécia 1 1
Tailândia 1 1
Total/ano 2 4 5 5 4 3 4 1 28

EFEITO DO USO DA ELETROESTIMULAÇÃO NO TRATAMENTO DA DISFONIA

OBJETIVOS DOS ESTUDOS DESFECHOS AUTORES
NÍVEL DE 

EVIDÊNCIA 
CIENTÍFICA

Efeito do uso da eletroestimulação em 69 
pacientes com paresia prega vocal

Diminuição da irregularidade de vibração das 
pregas vocais; 
Aumento do TMF.

Ptok et al., 200814 2B

Efeito do uso da eletroestimulação em duas 
pacientes com paralisia prega vocal

Diminuição da quebra de sonoridade e 
soprosidade vocal.

Guzman et al., 
200315 4

Efeito do uso da eletroestimulação em sete 
pacientes com arqueamento de prega vocal 
por presbifonia

Aumento do TMF;
Aumento da tensão e melhor fechamento glótico. 

Lagorio et al., 
201016 4

Efeito do uso da TENS em 10 mulheres 
disfônicas com nódulos bilaterais 

Um dos estudos não beneficiou indivíduos 
disfônicos.

Guirro et al., 
200817 2C

Efeito do uso da TENS em 10 mulheres 
disfônicas com nódulos bilaterais

A TENS diminuiu a atividade muscular e a dor, e 
melhorou a da qualidade vocal. Berni et al., 200718 2C

Efeito do uso do TES em 10 mulheres e 10 
homens sem alteração vocal

Dor muscular tardia, e pequenas mudanças na 
frequência fundamental e na qualidade da voz.

Fowler et al., 
200919 2C

Efeito do uso da EENM em 12 indivíduos 
sem alteração vocal divididos em Grupo 
experimental e controle

Instabilidade, dor muscular tardia e fadiga vocal 
foram relatadas com o uso da EENM.

Fowler et al., 
201120 2C

Legenda: EENM: estimulação elétrica neuromuscular; TENS: estimulação elétrica nervosa transcutânea; TES: estimulação elétrica 
transcutânea

Figura 2 – Efeito do uso da eletroestimulação no tratamento da disfonia
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EFEITO DO USO DA ELETROESTIMULAÇÃO NO TRATAMENTO DA DISFAGIA

OBJETIVOS DOS ESTUDOS DESFECHOS AUTORES 
NÍVEL DE 

EVIDÊNCIA 
CIENTÍFICA

Revisão bibliográfica sobre a utilização 
da EENM no tratamento da disfagia.

O estudo de revisão mostrou que o uso da EENM 
associada à terapia tradicional de disfagia promoveu 
avanços na dieta, diminuição da penetração e 
aspiração em mais de 50% dos pacientes tratados 
com esta abordagem.

Humbert et al., 
20127 3A 

Mil profissionais responderam um 
questionário sobre os resultados da 
EENM   

A EENM traz benefícios aos pacientes, com melhora 
na dieta dos pacientes e diminuição na penetração e 
na aspiração.

Crary et al.,200721 5

Estudo caso-controle que comparou 
os efeitos da EENM no tratamento da 
disfagia com a terapia convencional

Os dois métodos apresentaram resultados positivos 
sem diferença entre eles. 

Carnaby Mann & 
Crary 201022 3B

Estudo com 80 sujeitos comparou 
os efeitos da EENM com a terapia 
convencional

A terapia para disfagia associada à EENM apresentou 
resultados superiores.

Blumenfeld et al., 
200623 2B

Estudo com 22 sujeitos comparou 
os efeitos da EENM com a terapia 
convencional

A terapia para disfagia associada à EENM apresentou 
resultados superiores. Kiger et al., 200624 2B

Pesquisa com 28 pacientes disfágicos 
pós AVE comparou o efeito da terapia 
tradicional tátil-térmica associada à 
EENM com a terapia convencional 

A terapia tátil-térmica associada à EENM mostrou 
melhores resultados se comparada à terapia tradicional 
tátil-térmica. Ambos os grupos apresentaram melhora, 
mas o grupo que recebeu a terapia associada à EENM 
mostrou resultados mais significantes como melhora 
no trânsito faríngeo, menor grau de aspiração e 
penetração.

Lim et al., 200925 2B

Pesquisa com 23 pacientes disfágicos 
pós AVE compararam o efeito da 
terapia de EENM associado à terapia 
tradicional

Ambos os grupos tiveram resultados satisfatórios, 
porém, a terapia associada à EENM mostrou melhores 
resultados se comparada à terapia tradicional com 
melhora do grau de disfagia.

Permsirivanich et 
al., 200926 2B

Pesquisa com 25 pacientes disfágicos 
pós AVE compararam o efeito da 
terapia de EENM associado à terapia 
tradicional

Após 15 sessões de tratamento, a terapia associada 
à EENM mostrou resultados semelhantes à terapia 
convencional. 

Bulow et al., 200827 2B

Relato de caso de um paciente de 74 
anos de idade, com disfagia mecânica.

Melhora significante tanto da disfagia como da 
disfonia, com melhor da tensão das pregas vocais e 
maior fechamento glótico.  

Lagorio et al., 
200828 4

Estudo avaliou os benefícios da 
EENM sobre a deglutição e ingestão 
oral e reabilitação de 18 indivíduos 
disfágicos por etiologias distintas

Onze dos 18 pacientes (61%) demonstraram melhora 
na deglutição, seis (33%) melhoraram o suficiente para 
não precisar mais do tubo de alimentação e dos cinco 
pacientes classificados com “disfagia grave” apenas 2 
apresentaram alguma melhora.

Shaw et al., 200729 2B

Estudo sobre o efeito da EENM 
na reabilitação de pacientes 
diagnosticados com disfagia crônica 

O estudo confirmou um dos objetivos do estudo foi 
determinar os efeitos fisiológicos da EENM sobre 
a posição do osso hioide e laringe no pescoço e 
confirmou-se que houve abaixamento do hioide, o 
segundo objetivo foi verificar se havia maior risco de 
penetração/aspiração durante a deglutição usando a 
EENM e o resultado indicou que não houve aumento 
do risco.

Ludlow et al., 
200730 2B

Estudo de meta-análise sobre os 
benefícios da EENM sobre a deglutição 
e ingestão oral e reabilitação de 
indivíduos disfágicos por etiologias 
distintas 

As melhores evidências mostraram que a EENM é um 
recurso terapêutico que traz benefícios a indivíduos 
disfágicos.

Carnaby Mann & 
Crary 200731 3A

Pesquisa com 06 sujeitos disfágicos 
analisou os efeitos benéficos da EENM 
sobre a biomecânica da deglutição.

O estudo demonstrou resultados satisfatórios na 
melhora da habilidade funcional da deglutição.

Carnaby Mann & 
Crary 200832 4

Estudo observou os efeitos da EENM 
na reabilitação de 11 pacientes 
disfágicos

O estudo encontrou ganhos significantes na deglutição 
e diminuição da aspiração após o uso da EENM. Gallas et al., 201033 2B

Pesquisa analisou o efeito da EENM 
na deglutição de 16 indivíduos 
saudáveis

Houve aumento da excursão do osso hióide durante 
a deglutição, mas após duas semanas o ganho não 
se manteve.

Park et al., 200934 2B
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de vibração das pregas vocais em grau significan-
temente maior no grupo (GE) e aumento no tempo 
máximo de fonação (TMF) semelhante nos dois 
grupos após um período de três meses de terapia. 
O estudo descreve que a terapia vocal associada 
à eletroestimulação é um procedimento terapêutico 
não cirúrgico que se demonstrou eficaz e superior à 
terapia vocal convencional. 

Benefícios da eletroestimulação associada 
à terapia vocal em pacientes com suspeita de 
paralisia de prega vocal foi o objetivo de um estudo 
de caso retrospectivo com nível de evidência 415 que 
relata a eficiência clínica da EENM combinada com 
a terapia vocal tradicional em duas pacientes do 
sexo feminino, com suspeita de paralisia de prega 
vocal. A EENM foi utilizada simultaneamente com 
exercícios vocais baseados em tarefas fonatórias 
durante 45 minutos e os resultados foram anali-
sados após oito sessões. Diminuição da quebra de 
sonoridade vocal foi identificada em um dos casos 
e no outro houve melhora na qualidade vocal com 
menos soprosidade e ambas as pacientes relataram 
melhora significante nas suas queixas vocais. O 
estudo conclui que a EENM associada à terapia 
vocal pode ser uma ferramenta útil para reabili-
tação de pacientes com paralisia de prega vocal. 
Os achados do estudo de caso retrospectivo15 são 
validados pela pesquisa com 36 indivíduos diagnos-
ticados com paralisia de prega vocal, tais resultados 
demonstram os bons resultados fonoterápicos da 
eletroestimulação neste grupo de pacientes. 	
Estudos futuros, com maiores níveis de evidência 
são importantes para validar tais resultados. 

�� REVISÃO DA LITERATURA

A partir da metodologia aplicada, foram selecio-
nadas 28 referências bibliográficas, 4 artigos 
nacionais e 24 artigos internacionais.

Os dados encontrados nessa revisão de literatura 
evidenciaram a ênfase que vem sendo dada sobre 
o uso da eletroestimulação no tratamento da 
disfonia e disfagia nos Estados Unidos, que liderou 
o número de artigos, com 18 publicações, seguido 
pelo Brasil, com quatro publicações, Coréia com 
duas publicações, e Alemanha, França, Suécia e 
Tailândia, com uma publicação de cada país sobre 
o tema abordado.

Com relação ao ano de publicação dos artigos, 
pode-se verificar que dois artigos foram publicados 
no ano de 2003, quatro no ano de 2006, cinco no 
ano de 2007, cinco no ano de 2008, quatro em 
2009, três no ano de 2010, quatro no ano de 2011 e 
uma publicação no ano de 2012.

Eletroestimulação no tratamento da disfonia 
Efeito do uso da eletroestimulação em 

pacientes com alterações neuromotoras de prega 
vocal

Um estudo com nível de evidência 2B14 
comparou o resultado da terapia de voz tradicional 
com a terapia associada à EENM. Sessenta e nove 
indivíduos com paresia do nervo laríngeo foram 
recrutados para participar de um estudo prospectivo, 
randomizado, sendo divididos em grupo experi-
mental (GE, n=36) e grupo controle (GC, n=33). 
Como resultado houve diminuição da irregularidade 

Estudo do efeito da EENM sobre 
a elevação do hioide durante a 
deglutição e o efeito em dez locais 
de aplicação na região submentual e 
laríngea de indivíduos saudáveis  

Houve aumento da atividade mioelétrica da laringe 
e ganho na elevação do hioide com a deglutição de 
esforço.

Humbert et al., 
200635 2B

Pesquisa avaliou a deglutição de 08 
pessoas saudáveis após a aplicação 
da EENM

Sete dos oito sujeitos da pesquisa não exibiram 
ganhos significantes na atividade mioelétrica da 
laringe da deglutição.

Suiter et al., 200636 2B

Estudo sobre o uso da EENM no 
tratamento da disfagia em 30 crianças Com o uso da EENM as crianças apresentaram 

recuperação total ou parcial da deglutição.
Christiaanse et al., 
200337 2B

Pesquisa caso-controle com 93 
crianças com disfagia e o resultado da 
EENM

O tratamento com a EENM e a terapia convencional 
apresentaram resultados satisfatórios.

Christiaanse et al., 
201138 3B

Revisão da literatura sobre a 
aplicabilidade e a eficácia do uso da 
EENM na disfagia 

Há diferenças tanto na aplicabilidade quanto nos 
resultados deste método. A EENM traz benefícios 
aos pacientes com melhora do quadro de disfagia 
orofaríngea, como retorno da dieta por via oral e 
diminuição de episódios de aspiração laringotraqueal.

Cola et al., 201139 3ª

Estudo do tipo revisão da literatura 
sobre a os resultados do uso da EENM 
no tratamento da disfagia

A EENM é uma técnica não invasiva e de fácil 
aplicação com resultados positivos no tratamento da 
disfagia orofaríngea. 

Guimarães et al., 
201040 3ª

Figura 3 – Efeito do uso da eletroestimulação no tratamento da disfagia
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envolvidos na fonação18 tiveram como resultado 
do uso da eletroestimulação a redução da dor e 
a melhora da qualidade vocal, mostrando-se um 
procedimento benéfico e que pode ser usado como 
recurso terapêutico coadjuvante ao tratamento 
convencional da Fonoaudiologia, o que pode trazer 
ganho na qualidade vocal de mulheres disfônicas. 

 
Efeito do uso da eletroestimulação em 

indivíduos sem alteração vocal
Dois estudos com níveis de evidência 2C19,20 

objetivaram analisar os benefícios e o efeito 
da eletroestimulação na qualidade vocal, nos 
parâmetros acústicos da voz, na fadiga e nas 
sensações relatadas 5 minutos e 24 horas após 
a aplicação da estimulação elétrica transcutânea 
(TES) e EENM em indivíduos saudáveis e sem 
alteração vocal. Em um deles19 a TES foi aplicada 
por uma hora e 20 participantes foram selecionados 
(10 do sexo feminino e 10 do sexo masculino), de 20 
a 53 anos de idade, não fumantes e sem histórico 
de distúrbios vocais. Como resultado, relatos subje-
tivos de dor muscular tardia, mudanças mensu-
ráveis na frequência fundamental e na avaliação 
perceptivo auditiva da voz foram encontrados, mas 
não foram estatisticamente significantes e no outro 
estudo20 a EENM foi aplicada por 30 minutos, em 
que 12 indivíduos foram divididos em GE e GC 
(06 do sexo feminino e 06 do sexo masculino) 
divididos igualmente nos dois grupos e somente o 
GE foi submetido ao uso da EENM por 30 minutos. 
Instabilidade, dor muscular tardia e fadiga vocal 
foram relatadas por alguns dos participantes do 
GE 24 horas após o uso da EENM e conclui que 
30 minutos pode ser uma dosagem muito alta para 
pessoas que recebem a eletroestimulação pela 
primeira vez. Os achados apontados na eletroes-
timulação mesmo em uma situação de função 
laríngea normal sugerem que benefícios podem 
ser alcançados otimizando a produção da voz. Tais 
dados sugerem pesquisas futuras com profissionais 
da voz. 

Em indivíduos com alteração vocal existem 
resultados benéficos quanto ao uso da eletroesti-
mulação, mas tais resultados ainda não apresentam 
evidências científicas robustas, pois o número de 
sujeitos é pequeno, e a metodologia é diversificada. 
Estudos futuros devem ser delineados para se 
analisar o real resultado da eletroestimulação na 
clínica vocal.

De acordo com a literatura existem poucas 
publicações sobre a aplicabilidade da eletroes-
timulação no tratamento da disfonia14-20 e os 
estudos que fizeram parte desta revisão mostram 
a aplicabilidade em diferentes alterações vocais 
e com diferentes abordagens e que não existe 

Uma pesquisa investigou o resultado da terapia 
vocal associada à EENM na reabilitação de disfonia 
por arqueamento bilateral de pregas vocais por 
presbifonia, utilizando um programa de terapia tradi-
cional combinando técnicas de vocalizações com 
EENM, para a realização do estudo com nível de 
evidência 416, sete indivíduos com disfonia crônica 
foram selecionados por amostra de conveniência 
e foram submetidos ao tratamento com EENM 
associado à terapia tradicional de quatorze etapas 
de vocalizações e os resultados demonstraram que 
houve aumento do TMF (tempo máximo de fonação) 
e melhor fechamento glótico, além de aumento da 
tensão das pregas vocais após a fonoterapia. As 
pesquisas demonstram que a eletroestimulação 
pode ser benéfica na reabilitação de casos neuro-
motores, mas a literatura ainda carece de maiores 
evidências na pesquisa.

Efeito do uso da TENS em mulheres com 
disfonia por tensão muscular

Duas pesquisas com níveis de evidência 2C17,18 
avaliaram o efeito da TENS em mulheres disfônicas. 
Uma pesquisa17 avaliou o efeito da TENS sobre o 
padrão de ativação dos músculos mastigatórios em 
10 mulheres disfônicas com nódulos bilaterais ou 
espessamento mucoso e fenda à fonação, justificado 
pelo fato de mulheres disfônicas apresentarem 
aumento da tensão muscular na região cervical 
e cintura escapular. A TENS foi aplicada sobre as 
fibras superiores do trapézio e esternocleidomas-
tóideo bilateralmente, visando o equilíbrio muscular 
e relaxamento destes músculos. O estudo concluiu 
que o recurso utilizado não beneficiou indivíduos 
disfônicos, não sendo eficaz na melhora da coati-
vação dos músculos depressores da mandíbula 
durante a contração dos músculos elevadores 
da mandíbula. Outro estudo18 avaliou a atividade 
elétrica dos músculos envolvidos na fonação, a dor 
e a voz de 10 mulheres disfônicas, com nódulos ou 
espessamento mucoso bilateral e fenda à fonação 
após aplicação da TENS) por 30 minutos, duas ou 
três vezes por semana. De acordo com os resul-
tados a TENS diminuiu a atividade elétrica muscular 
e a dor, mostrando-se benéfica na melhora da 
qualidade vocal. O estudo então concluiu que a 
TENS produz benefícios quando utilizado como 
recurso auxiliar na melhora do quadro clínico e 
funcional de mulheres disfônicas. 

Novas pesquisas com maiores níveis de 
evidência científica devem ser realizados para 
melhor investigar a relação entre a atividade dos 
músculos mastigatórios e a interação sensorio-
motora existente em pacientes disfônicos, uma 
vez que os indivíduos que participaram do estudo 
que avaliou a atividade elétrica dos músculos 
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com terapia tradicional, demonstrou que ambos os 
grupos foram beneficiados com as duas abordagens 
terapêuticas, porém não foram encontradas 
diferenças estatisticamente significantes entre os 
dois métodos utilizados. Em contrapartida, outras 
duas pesquisas com níveis de evidência 2B23,24

 
identificaram que a terapia associada à EENM é 
superior à terapia tradicional, trazendo aumento da 
ingestão por via oral, diminuição do grau de disfagia 
e redução de aspiração laringotraqueal e retorno a 
via oral. Assim, de acordo com os autores, a terapia 
tradicional associada à eletroestimulação traz mais 
benefícios aos pacientes se comparada à terapia 
tradicional.

Três pesquisas com níveis de evidência 2B25-27 
com pacientes disfágicos pós AVE compararam o 
efeito da terapia de EENM associado à terapia tradi-
cional no tratamento da disfagia orofaríngea com a 
terapia tradicional. Ambas as terapias trouxeram 
ganho na biomecânica da deglutição, porém a 
terapia associada à EENM mostrou melhores resul-
tados, se comparada à terapia tradicional, em dois 
dos estudos25,26. Em uma das pesquisas27, os dois 
grupos submetidos aos tratamentos apresentaram 
benefícios aos participantes, porém não houve 
diferença estatisticamente significante entre ambas. 
Estudos com maiores níveis de evidência são 
necessários para se compreender as diferenças 
destes estudos. 

A análise da mudança na qualidade vocal após 
terapia de disfagia associada à EENM foi realizada 
em um estudo de relato de caso com nível de 
evidência 428 de um paciente de 74 anos de idade, 
com disfagia após tratamento de quimioterapia 
e radioterapia por câncer em região de cabeça e 
pescoço. Além do quadro de disfagia, o mesmo 
queixava-se de disfonia, fadiga vocal e dificuldade 
de ser entendido ao telefone. Após 15 sessões 
de terapia tradicional de disfagia associada à 
EENM, comprovou-se melhora significante tanto 
da disfagia como da disfonia, houve melhora da 
tensão das pregas vocais com maior fechamento 
da glote, ocasionando melhora da qualidade vocal 
e do tempo máximo de fonação. O resultado 
desse estudo relata um impacto positivo da terapia 
intensiva de disfagia combinando a EENM na 
função dos músculos da laringe.

Demonstrar os efeitos benéficos da EENM 
sobre a biomecânica e a fisiologia da deglutição e 
na ingestão oral e reabilitação de indivíduos disfá-
gicos por etiologias distintas foi o objetivo de cinco 
estudos, com respectivos níveis de evidência 2B, 
2B, 3A, 4, 2B29-33 que utilizaram amostras hetero-
gêneas, envolvendo indivíduos após AVE, doença 
de Parkinson, traumatismo crânio encefálico, atrofia 
cerebral, tumores de cabeça e pescoço, entre 

grande evidência científica comprovada sobre seu 
benefício.  Entretanto, a pesquisa sobre a aplicação 
deste novo recurso na prática clínica fonoaudio-
lógica é recente e algumas questões merecem 
ainda ser respondidas, pois existem controvérsias 
na literatura que podem estar relacionadas à 
heterogeneidade das amostras estudadas, já que 
as pesquisas foram realizadas com diferentes 
quadros etiológicos da disfonia, e com diversas 
faixas etárias, assim como a falta de padronização 
do método, além de não definirem o tempo de 
acompanhamento dos pacientes durante e após o 
tratamento.

Eletroestimulação no tratamento da disfagia
Pesquisas sobre a utilização da EENM no 

tratamento da disfagia
Um estudo de revisão de literatura com nível 

de evidência 3A7 sobre as implicações clínicas 
utilizando EENM foi realizado a fim de identificar os 
valores e limitações da literatura publicada sobre o 
tema e auxiliar os terapeutas na tomada de decisões 
em sua prática clínica. Os autores concluiram que 
a EENM traz benefícios aos pacientes, mas que 
estudos com maiores níveis de evidência devem 
ser realizados, principalmente com uma amostra 
grande e com um grupo mais homogêneo de 
pacientes, para então, comprovar seus resultados. 

Foi realizado um estudo com nível de evidência 
521 a respeito do conhecimento e da percepção 
dos terapeutas sobre o uso da eletroestimulação 
e sobre o conhecimento prático para o tratamento 
de pacientes disfágicos. Mil questionários foram 
enviados a dois centros de saúde e os profissionais 
foram escolhidos aleatoriamente por computador 
por meio de um banco de dados. Destes, 840 
terapeutas (70%) responderam que usavam a 
técnica com o tempo das sessões durando, em 
média, uma hora, de três a cinco dias da semana. 
Disfagia após quadro de acidente vascular 
encefálico (AVE) foi a etiologia mais comum tratada 
com esta abordagem. Destes, 90% utilizavam a 
eletroestimulação associada a outras técnicas tradi-
cionais e a maioria observou avanços na mudança 
da dieta dos pacientes e diminuição na penetração 
e na aspiração em mais de 50% dos pacientes. Os 
pacientes relataram aos terapeutas um nível de 
satisfação de 80% sobre o uso da eletroestimu-
lação durante a terapia e o nível de satisfação entre 
os profissionais foi de 78%.

Três estudos com compararam os efeitos da 
eletroestimulação no tratamento da disfagia com 
a terapia convencional. O resultado de um dos 
estudos com nível de evidência 3B22, em que os 
pacientes foram divididos em GE tratados com 
terapia tradicional associada à EENM e GC tratado 
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distintas. Em um dos estudos com nível de 
evidência 2B37 participaram 30 crianças que já 
estavam em terapia convencional, porém sem 
resultados satisfatórios. As crianças receberam o 
tratamento com EENM por uma hora ininterrupta, 
diariamente, durante aproximadamente 22 dias, e 
destas, 17 apresentaram benefícios na recuperação 
parcial da deglutição, sendo que cinco alcançaram 
recuperação completa. Em outro estudo com nível 
de evidência 3A38, 93 crianças foram divididas em 
GE (n=46), com apenas o uso da EENM e em GC 
(n=47) com tratamento convencional para disfagia. 
A conclusão foi que ambos os grupos apresentaram 
resultados satisfatórios, sem diferença entre eles.

Os estudos envolvendo a população pediá-
trica demonstraram que a EENM é um recurso 
terapêutico que oferece benefícios na reabilitação 
da disfagia em crianças. Novos estudos com 
maiores níveis de evidência científica envolvendo 
a população pediátrica devem ser realizados com 
a finalidade de se determinar um tempo ideal de 
aplicação e a frequência do uso da EENM na reabi-
litação destes pacientes.

Estudos brasileiros de revisão da literatura 
sobre a aplicabilidade e os resultados do uso da 
EENM no tratamento da disfagia orofaríngea

Dois estudos brasileiros de revisão da literatura 
com níveis de evidência 3 A39,40  foram realizados 
abordando a aplicabilidade e a análise dos 
resultados do uso da EENM no tratamento da 
disfagia orofaríngea. Os autores concluíram que 
a eficácia da reabilitação na disfagia orofaríngea 
com uso da eletroestimulação varia de 70% a 
80%. Ressaltaram que esta é uma técnica não 
invasiva e de fácil aplicação, devendo, portanto, 
ser explorada juntamente com o profissional da 
Fonoaudiologia. Demonstraram que os estudos 
recentes usaram amostras heterogêneas, 
dificultando a compreensão sobre o resultado 
desta técnica, uma vez que para este controle é 
necessária uma amostra homogênea na qual as 
manifestações e o grau de comprometimento pelas 
disfagias sejam similares. Outra questão abordada 
pelos autores foi a de que, nos estudos analisados, 
não há descrição detalhada dos procedimentos 
terapêuticos utilizados e da frequência de utilização 
da EENM. Os autores constataram que a EENM é 
um método eficaz para a reabilitação dos indivíduos 
disfágicos com mudanças benéficas no quadro da 
disfagia orofaríngea, como o retorno de dieta por 
via oral, diminuição de episódios de aspiração larin-
gotraqueal, aumento da movimentação hiolaríngea, 
diminuição no tempo de trânsito faríngeo, redução 
da xerostomia nos casos de radioterapia e aumento 
do nível de ingestão oral, entre outros. Quanto aos 

outras. Todos os estudos demonstraram resultados 
satisfatórios e em um deles29 61% dos pacientes 
tiveram melhora na deglutição, 33% não precisaram 
mais do uso de tubo de alimentação sendo que 
6% (disfagia grave) tiveram melhora, mas ainda 
necessitaram continuar alimentando-se por tubo 
de alimentação. Em um dos estudos com nível de 
evidência 3 A31 foi realizada uma meta análise sobre 
o efeito da EENM na reabilitação da disfagia e as 
melhores evidências mostraram resultados indica-
tivos em favor da EENM no tratamento da disfagia. 

Quando se estudou o efeito do uso da eletroes-
timulação em pacientes disfágicos, independente 
do fator etiológico da disfagia, os resultados se 
mostraram satisfatórios. Tais achados sugerem 
o desenvolvimento de novos estudos, maiores 
evidências científicas na pesquisa, com grupos de 
pacientes disfágicos mais homogêneos, em suas 
diversas causas, para que possa se analisar os 
resultados desta nova abordagem terapêutica na 
reabilitação dos pacientes.

Efeito da eletroestimulação na biomecânica da 
deglutição de indivíduos saudáveis

Três estudos com níveis de evidência 2B34-36 
testaram o efeito da eletroestimulação aplicada na 
musculatura submentual e laríngea de indivíduos 
saudáveis, objetivando avaliar o efeito da EENM 
sobre a elevação do hioide durante a deglutição, 
examinar o efeito em 10 locais de aplicação da 
EENM aplicada na região submentual por duas 
semanas e verificar se teria aumento da atividade 
mioelétrica da laringe. Em um dos estudos34, houve 
aumento da excursão do osso hioide durante a 
deglutição, porém, duas semanas após o término 
do tratamento o ganho não se manteve. No estudo35 

que avaliou 10 locais de aplicação da eletroesti-
mulação, descreveu que três locais de aplicação 
não produziram descendência do hioide durante 
repouso e, quanto à elevação do osso hioide, houve 
ganho na elevação do hioide com a deglutição de 
esforço. Sete dos oito sujeitos avaliados em uma 
pesquisa36 não exibiram ganhos significantes com 
o uso da EENM na atividade mioelétrica da laringe. 
As pesquisas indicam que são necessários novos 
estudos envolvendo indivíduos saudáveis, com a 
finalidade de se conhecer o efeito da eletroestimu-
lação nessa população, e assim determinar qual a 
sua atuação na biomecânica da deglutição, o que 
auxiliará quanto ao uso desse recurso no processo 
terapêutico.

Uso da eletroestimulação em crianças com 
disfagia

O uso da EENM foi relatado em dois estudos 
envolvendo crianças com disfagia por etiologias 
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de indivíduos com disfagia e disfonia na clínica 
fonoaudiológica. No tratamento da disfonia houve 
diminuição do tamanho das lesões laríngeas, 
melhora do grau da disfonia, aumento do TMF e 
fechamento glótico com diminuição da tensão das 
pregas vocais, além de diminuição da atividade 
elétrica muscular e da dor, mostrando-se benéfico 
na melhora da qualidade vocal. Os resultados 
dos estudos demonstraram que a terapia conven-
cional de disfagia associada à eletroestimulação 
é benéfica e mais eficiente que só a eletroterapia 
ou a terapia convencional e auxilia no processo de 
reabilitação dessa população na clínica fonoaudio-
lógica. Verificou-se melhora no quadro da disfagia 
orofaríngea como o retorno de dieta por via oral, 
diminuição de episódios de aspiração laringotra-
queal, aumento da movimentação hiolaríngea, 
diminuição no tempo de trânsito faríngeo, redução 
da xerostomia nos casos de radioterapia e aumento 
do nível de ingestão oral. Publicações sobre o uso 
da eletroestimulação na prática fonoaudiológica são 
bastante restritas, sendo estes mais prevalentes na 
área de disfagia.

Um desenho metodológico das pesquisas, 
utilizando-se uma amostra mais homogênea, com 
uma descrição mais criteriosa e detalhada das 
técnicas fonoaudiológicas associadas à eletroes-
timulação são necessários, para se avaliar o real 
resultado deste procedimento terapêutico na 
clínica fonoaudiológica e oferecer subsídio para o 
uso desse recurso terapêutico na prática clínica. 
Pesquisas com maiores níveis de evidência devem 
ser realizadas a fim de se comprovar os efeitos da 
eletroestimulação no tratamento da disfagia e da 
disfonia na prática clínica.

métodos aplicados, comparando a EENM, a terapia 
tradicional e a terapia associada, os resultados 
mostraram que a terapia associada (EENM com 
terapia tradicional) demonstra melhores resultados, 
mas que sua recente introdução à Fonoaudiologia 
e áreas afins tem demandado investigações 
científicas, revisões atualizadas para melhor 
compreensão de seus efeitos a fim de fornecer a 
melhor prática baseada em evidências científicas.

Após a revisão, pode-se observar que há 
diferenças tanto na aplicabilidade quanto nos 
resultados deste método quando utilizado em 
populações acometidas por disfagia e disfonia, 
sendo ainda necessário esclarecer em quais tipos 
de manifestações clínicas os pacientes serão mais 
beneficiados. 

Os dados encontrados nesta revisão integrativa 
da literatura constatam que a EENM é um método 
que traz benefícios para a reabilitação dos indivíduos 
disfágicos com melhora no quadro da disfagia 
orofaríngea, como, por exemplo, o retorno de dieta 
por via oral, diminuição de episódios de aspiração 
laringotraqueal, entre outros26,32-34. Quanto aos 
métodos aplicados, comparando a EENM, a terapia 
convencional e a terapia associada, os resultados 
mostraram que a terapia associada (EENM com 
terapia convencional) demonstra melhores resul-
tados que a terapia convencional de disfagia23,25. 

Constatou-se também que há uma enorme 
carência de pesquisas que avaliam o tempo de ideal 
de aplicação da EENM, a quais tipos de distúrbios 
ela é mais indicada e a quais tipos de exercícios 
devem ser associados no processo de reabilitação 
fonoaudiológica. 

�� CONCLUSÃO

Pode-se constatar que a eletroestimulação é 
um método que traz benefícios na reabilitação 
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ABSTRACT 
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