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“Não fui eu que ordenei a você? Seja forte e corajoso! Não se 

apavore nem desanime, pois o Senhor, o seu Deus, estará com 

você por onde você andar". (Josué 1:9)



 

RESUMO 

Introdução: A disfagia é tida como um amplo conjunto de sintomas decorrentes de 

alterações/disfunções de deglutição. A disfagia na infância pode se apresentar de maneira isolada ou 

associada a outras patologias. Objetivo: Avaliar os efeitos/eficácia/efetividade da estimulação elétrica 

neuromuscular em crianças com disfagia orofaríngea. Fontes de dados: Trata-se de uma revisão de 

escopo, que analisou o uso da estimulação elétrica neuromuscular em crianças com disfagia orofaríngea. 

Síntese dos dados: Todos os artigos citados deixam margens para que novos estudos sejam realizados, 

com o intuito de se entender se a estimulação elétrica neuromuscular realmente é efetiva nos casos de 

disfagia infantil. Conclusões: A estimulação elétrica neuromuscular traz benefícios às crianças com 

disfagia orofaríngea. 

Palavras-chave: Pediatria; Transtorno de Deglutição; Reabilitação; Terapia por Estimulação Elétrica



 

ABSTRACT 

Introduction: Dysphagia is considered a broad range of symptoms resulting from 

alterations/dysfunctions in swallowing. Dysphagia in childhood can occur in isolation or be associated 

with other pathologies. Objective: To evaluate the effects/efficacy/effectiveness of neuromuscular 

electrical stimulation in children with oropharyngeal dysphagia. 

Data source: This is a scope review that analyzed the use of neuromuscular electrical stimulation in 

children with oropharyngeal dysphagia. Data synthesis: All the articles mentioned provide room for 

further studies to be conducted in order to understand whether neuromuscular electrical stimulation is 

truly effective in cases of pediatric dysphagia. Conclusions: electrical neuromuscular stimulation has 

proven to be beneficial for children with oropharyngeal dysphagia. 

Keywords: Pediatrics; Deglutition Disorders; Rehabilitation; Electric Stimulation Therapy.
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1  INTRODUÇÃO 

A disfagia é tida como um amplo conjunto de sintomas decorrentes de alterações/disfunções de 

deglutição, visto que a deglutição é responsável pelo transporte do bolo alimentar da cavidade oral até 

o estômago, compreendendo diversos eventos complexos.1,2 Posto isso, o controle neural da deglutição 

envolve fibras motoras eferentes e aferentes dos nervos cranianos, cérebro, mesencéfalo e cerebelo e 

tronco encefálico. De tal forma, os principais nervos relacionados com o ato de deglutir são: trigêmeo, 

facial, glossofaríngeo, vago e hipoglosso.3,4  

Sendo assim, as manifestações clínicas encontradas em bebês e crianças com disfagia estão 

relacionadas, principalmente, às alterações de sensibilidade, vedamento labial incompleto, dificuldade 

na preparação e organização do bolo alimentar, atraso do início da deglutição faríngea, atraso da 

deglutição faríngea, resíduos alimentares em valéculas e recessos piriformes, penetração, tosses, 

engasgos, aspiração traqueal ou até mesmo aspiração silente ou ausência de sinais.1,5  

Ademais, a disfagia na infância pode se apresentar de maneira isolada ou associada a outras 

patologias. Assim, as etiologias mais comuns evidenciadas na literatura são: prematuridade, transtornos 

neurológicos, refluxo gastroesofágico, malformações congênitas, síndromes, doenças respiratórias, 

cardíacas e doenças neuromusculares.1, 6 

Deste modo, diversas são as técnicas para reabilitação da disfagia orofaríngea, isto quer dizer 

que, deve-se verificar a eficiência e a eficácia dos diferentes métodos, visto que reabilitar o paciente 

disfágico significa trabalhar para garantir uma deglutição segura e sem riscos de complicações.7 

Porém, para decidir qual a melhor terapêutica para cada paciente, é fundamental realizar uma 

boa avaliação clínica da deglutição, bem como, quando necessário, realizar exames complementares, a 

fim de identificar o tipo e nível, para assim, juntamente ao raciocínio clínico, definir a melhor conduta 

ao caso do paciente.1  

No que diz respeito ao tratamento, encontra-se, principalmente na população pediátrica, 

modificações da dieta – volume, consistência, textura e temperatura, bem como o posicionamento 
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corporal e de cabeça que auxilia na proteção das vias aéreas inferiores, aplicação de toxina botulínica, 

terapias sensoriais e quando não se tem sucesso com o tratamento, condutas cirúrgicas.1,8  

Além disso, 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 debilidade no desempenho neuromuscular minimizando a incapacidade 

associada à espasticidade, nos casos de paralisias musculares, como na paralisia facial, entre outros.9, 10  

De tal maneira, a EENM tem sido utilizada como proposta para reabilitação da disfagia 

orofaríngea e é uma das intervenções atualmente estudadas na literatura, porém muitas questões sobre a 

sua eficácia ainda não foram respondidas.10 Posto isso, a EENM é considerada uma técnica não invasiva, 

realizada através de eletrodos de maneira transcutânea que estimulam terminações nervosas sensoriais 

e fibras musculares. 11,12 Aplica-se a corrente de Estimulação Elétrica Funcional (FES) para promover 

contração e a Eletroestimulação Nervosa Transcutânea (TENS) para analgesia e relaxamento. 13  

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 deglutição. 10  

A TENS é frequentemente aplicada como uma intervenção direta ou como um complemento 

para abordagens de exercício na reabilitação da disfagia. Os dados de resultados dessa abordagem são 

conflitantes, além disso, os parâmetros de estimulação elétrica podem diferir entre os estudos de 

aplicação. Esses fatores levam a confusão em relação à sua aplicação na reabilitação da disfagia, 

principalmente no que diz respeito aos pacientes pediátricos.14 No entanto, com uma melhor 

compreensão do impacto neuromuscular da estimulação elétrica transcutânea, essa modalidade pode 

funcionar como um complemento valioso para terapias baseadas em exercícios para disfagia em 

crianças.14 

Assim, no final do ano 2001, com o objetivo de obter habilitação junto ao FDA para a liberação 

de um aparelho eletroestimulador, pesquisadores apresentaram um grande estudo sobre a utilização da 
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EENM no tratamento do paciente disfágico, desenvolvido entre 1997 e 2000, sendo esta eficiente e 

segura para esta modalidade terapêutica.15  

Os estudos foram monitorados e revisados com 892 pacientes, em diversas faixas etárias, de 

ambos os gêneros e com diversos diagnósticos, dos quais 58% apresentavam disfagia grave. Os 

pacientes foram estimulados em três condições de terapia: sensorial (E1), motor (E2) e com estimulação 

térmica (ET). Os primeiros 157 pacientes foram randomizados para grupos E1 e ET, sendo os 735 

restantes distribuídos em qualquer um dos grupos E1 e E2. Os pacientes foram tratados até atingirem 

deglutição funcional ou até quando não houvesse mais possibilidades de mudanças benéficas aos 

indivíduos. Os pacientes dos grupos E1 e E2 somaram 98,4% de sucesso em comparação com 32,7% 

do grupo ET. Nos pacientes que apresentaram disfagia grave e que foram atendidos com EENM, o índice 

de eficácia chegou a 97,5%.15 

Outrossim, o uso da EENM foi relatado ainda em um grupo composto por 30 crianças com 

disfagia que já vinham recebendo terapia convencional, entretanto com baixo índice de eficácia. Os 

pacientes receberam uma hora direta de EENM até a recuperação parcial ou total da deglutição, com 

média de 22 dias de eletroterapia. Dessas 30 crianças, 17 obtiveram mudanças benéficas na deglutição 

enquanto cinco delas recuperaram 100%.16 

2  OBJETIVO 

Avaliar os efeitos/eficácia/efetividade da estimulação elétrica neuromuscular em crianças com 

disfagia orofaríngea, considerando as informações da literatura arbitrada. 

  

3  METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão de escopo, que analisou, por meio da prática baseada em evidências, o 

uso da estimulação elétrica neuromuscular em crianças com disfagia orofaríngea. A descrição da 

metodologia aplicada encontra-se descrita a seguir. 

 

3.1. Critérios de elegibilidade 
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Para definição dos critérios de elegibilidade foi formulada a pergunta de pesquisa através da 

estratégia PICOS, conforme descrito no Quadro 1. 

  

Quadro 1. Definição da pergunta de pesquisa pela estratégia PICOS. 

PICOs   

Participants   Crianças com Disfagia Orofaríngea 

Intervention or 

exposition 

Estimulação elétrica neuromuscular 

Comparison or control Não se aplica 

Outcome measure(s)  Adequação/melhoria de sinais clínicos de alteração e risco de 

penetração/aspiração  

Types of Studies 

included 

Ensaios clínicos, Analíticos, Observacionais, Relatos de Caso 

  

A pergunta de pesquisa em questão foi “Há evidência científica sobre a utilização da 

estimulação elétrica neuromuscular em crianças com disfagia orofaríngea?”. Como critérios de inclusão 

foram considerados estudos que discorressem sobre o uso da estimulação elétrica neuromuscular em 

crianças com disfagia orofaríngea; estudos nos idiomas inglês, espanhol e português; sem delimitação 

de data de publicação; estudos experimentais, analíticos e observacionais.  

Foram excluídos estudos de revisão de literatura, cartas ao editor, opinião pessoal e textos que 

não puderam ser recuperados na íntegra nas bases de dados. 

  

3.2. Fontes de informações  

          As bases de dados utilizadas para a presente revisão foram Periódico CAPES, BVS, PubMed e 

Web of Science, além da literatura cinzenta do Google Scholar web search. A pesquisa utilizou palavras-

chave e termos MeSH relacionados com o tema em questão, como descrito no tópico a seguir. Enfatiza-

se que a pesquisa foi realizada entre abril e maio de 2023. Ressalta-se que após a seleção dos estudos 



   

 

15 
 

foi realizada a busca de todas as referências utilizadas, e analisada a pertinência ou não da inclusão no 

estudo. 

  

3.3. Estratégia de busca 

A estratégia utilizada foi uma combinação de termos MeSH e de palavras-chave, conforme a 

estratégia PICO – Deglutition Disorders AND Electric Stimulation AND children e seus respectivos 

termos em espanhol e português. 

As estratégias de busca estão detalhadas no Quadro 2. 

Quadro 2. Estratégia de busca nas bases de dados. 

 

Base da dados Estratégia de pesquisa Artigos encontrados 

CAPES 
(Deglutition Disorders) AND 

(Electric Stimulation) AND 

children 

4 

BVS 
(Deglutition Disorders) AND 

(Electric Stimulation) AND 

children 

14 

PUBMED 
(Deglutition Disorders) AND 

(Electric Stimulation) AND 

children 

14 

WEB OF 

SCIENCE 

(Deglutition Disorders) AND 

(Electric Stimulation) AND 

children 

0 

 

 

3.4. Seleção dos estudos 

A partir das bases de dados de buscas bibliográficas, inicialmente as citações selecionadas foram 

analisadas pelas pesquisadoras do presente estudo. Cada um dos estudos foi cuidadosamente lido e, 
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considerando os critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados ou não para integrar essa revisão. 

Nos casos de discordância, a posição final foi consensual entre as pesquisadoras. 

  

3.5. Coleta dos dados 

  As seguintes informações foram extraídas de cada artigo selecionado e organizadas em forma 

de tabela: autores, objetivos, tipo de estudo, idade, quantidade de participantes, doença de base, 

avaliações iniciais, frequência, intensidade, duração, localização do eletrodo, tipo de corrente e 

resultados. Os resultados encontrados foram submetidos à análise descritiva e integrativa, seguida de 

discussão para síntese do conhecimento e apresentação da revisão neste artigo. 

  

4  RESULTADOS 

A busca identificou inicialmente 43 artigos e 8 foram selecionados para análise conforme 

critérios de elegibilidade, assim como descrito no fluxograma apresentado na Figura 1. 

 

Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos. 
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Fonte: Autora, 2023 

 

A análise dos resultados foi realizada de acordo com as variáveis de interesse desta revisão, de 

forma descritiva. A matriz de análise com os resultados está apresentada no Quadro 3. 
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Quadro 3 - Matriz de análise dos resultados 

 Autores Objetivo
Tipo de 

estudo
Idade Avaliações iniciais Parâmetros Duração Localização do eletrodo

Tipo de 

corrente
Resultados

Christiaanse 

et al. (2011)

Comparar a mudança 

na deglutição de 

pacientes pediátricos 

com disfagia que 

receberam estimulação 

elétrica neuromuscular 

com um grupo controle 

que recebeu 

treinamento motor oral 

sem EENM

Análise 

retrospectiv

a

Idade: 3,3 anos 

Número de 

participantes: 

93            

Doença de 

base: Disfagia 

primária e/ou 

adquirida

Todos os particpantes 

realizaram o exame 

de VDF antes do 

início da EENM. 

Além disso, fora 

usada também a 

Escala FOIS, a fim de 

identificar qual o grau 

de severidade da 

disfagia

Frequência: 80 Hz 

Intensidade: 

Máximo de 25 

mA

22 sessões de 

tratamento em 

10 semanas. As 

sessões 

duraram de 30 a 

45. Entre às 

sessões de 

EENM, eram 

realizados 

também 

exercícios 

motores orais

Dois eletrodos colocados 

horizontalmente sobre a 

pele logo abaixo da 

mandíbula, aproximando o 

ventre anterior dos 

músculos digástricos e dois 

eletrodos colocados 

horizontalmente acima da 

incisura da tireoide, 

aproximando os músculos 

infra-hióideos 

Pulsada

Verificou-se que tanto o 

grupo que recebeu a 

EENM quanto o grupo 

controle apresentaram 

melhora na Escala FOIS, 

entretanto, não houve uma 

diferença significativa na 

quantidade de mudança 

entre eles

Rice (2012)

Descrever o uso de um 

protocolo de tratamento 

pediátrico domiciliar 

que inclui o uso de 

EENM em crianças 

com disfagia faríngea

Série de 

cinco 

estudos de 

caso

 Idade: 3 meses 

a 32 meses 

Número de 

participantes: 5 

Doença de 

base: Asfixia 

perinatal, 

prematuridade, 

atraso do 

desenvolviment

o, situs inversus 

e déficit de 

crescimento

Todas as crianças 

participantes da 

pesquisa foram 

submetidas à 

avaliação objetiva da 

deglutição por meio 

da VDF para 

comprovar a 

existência da disfagia

Frequência: 80 Hz 

Intensidade: Até 

25 mA

1h/dia, 2 

dias/semana, 

durante 3 a 8 

meses, sendo 

realizados 

exercícios 

motores-orais 

associados ao 

tratamento com 

EENM

Colocação horizontal acima 

da incisura da tireoide ou 

horizontal ao redor da 

incisura da tireoide

EENM

Todas as crianças 

participantes do estudo 

apresentaram melhoras 

entre o pré e o pós EENM, 

associado à estimulação 

oral. Todas as crianças 

foram consideradas aptas a 

deglutirem com segurança, 

pelo menos, 1 consistência

Jin Song et al. 

(2015)

Verificar os efeitos 

terapêuticos do 

tratamento sensório-

motor oral e EENM 

sobre as funções orais 

em crianças com 

paralisia cerebral e 

disfagia

Estudo 

piloto 

randomizado

Idade: não 

informada 

Número de 

participantes: 

20      Doença 

de base: 

Paralisia 

cerebral

Realizou-se 

avaliações com a 

Behavioral 

Assessment Scale of 

Oral Functions in 

Feeding ( BASOFF), 

a escala ASHA 

NOMS  foi usada 

para determinar a 

gravidade da disfagia

Frequência: 80 Hz    

Intensidade: 3 mA 

a 5 mA

20 min/dia, 2 

dias/semana, 

durante 8 

semanas

Para o canal 1, dois 

conjuntos de eletrodos 

foram colocados 

horizontalmente sobre a 

garganta entre a mandíbula 

e o hióide, aproximando o 

ventre dos músculos 

digástricos. Para o canal 2, 

outros dois conjuntos de 

eletrodos foram colocados 

horizontalmente entre o 

hioide e a incisura da 

tireoide, aproximando os 

músculos infra-hioideos

EENM

Este estudo demonstrou 

que o grupo que recebeu 

EENM apresentou melhora 

significativamente maior do 

que o grupo controle. A 

associação entre 

estimulação sensório-motor 

oral e EENM facilitou a 

função oral relacionada à 

deglutição, incluindo 

fechamento labial durante a 

deglutição, capacidade de 

engolir alimentos sem 

perdas excessivas, 

capacidade de ingerir 

líquidos, capacidade de 

engolir líquidos sem perdas 

excessivas e capacidade de 

engolir sem tosse. Foi 

possível notar que a 

pontuação total do 

BASOFF aumentou 

significativamente em 

ambos os grupos, já na 

ASHA NOMS, não houve 

mudança significativa entre 

ou dentro dos grupos

 

Fonte: Autora, 2023 
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Continuação Quadro 3 – Matriz de análise de resultados 

Autores Objetivo
Tipo de 

estudo
Idade Avaliações iniciais Parâmetros Duração Localização do eletrodo

Tipo de 

corrente
Resultados

Umay et al. 

(2018)

Investigar quais os 

efeitos do tratamento 

com estimulação 

elétrica de nível 

sensorial combinado 

com a reabilitação 

convencional da 

disfagia em crianças 

com paralisia cerebral

Análise 

Ensaio 

clínico 

randomizado 

controlado

Idade: Entre 2 

e 6 anos 

Número de 

participantes: 

102

Doença de 

base: Paralisia 

cerebra

Utilizou-se o teste 

"Pediatric Eating 

Assessment Tool-10" 

como triagem de 

disfagia para verificar 

a gravidade inicial dos 

sintomas e a eficácia 

do do tratamento. 

Realizou-se a 

videofluoroscopia da 

deglutição, bem como 

exame físico e 

avaliação da 

alimentação de cada 

criança

Frequência: Nível 

de frequência 

mais baixo            

Intensidade: Foi 

estabelecida

determinando a 

sensibilidade do 

limiar de cada 

criança. Por 

exemplo, quando 

a criança 

apresentava sinais 

de

desconforto como 

virar a cabeça

30 min/dia, 5 

dias/semana, 

por 4 semanas. 

As crianças 

participantes 

receberam 

higiene oral, 

ETTG, 

exercícios de 

motricidade 

orofacial, bem 

como 

posicionamento 

da cabeça e do 

tronco, além de

modificações da 

dieta de acordo 

com as 

diferentes 

características 

de

deglutição

Dois eletrodos de superfície 

de 3 × 3 cm - ramo da 

mandíbula e sino do 

músculo masseter

Galvânic

a

Foi possível identificar que 

o grupo experimental 

obteve

consideravelmente mais 

melhorias nas funções de 

deglutição, bem como 

salivação, movimentos de 

língua, mastigação, duração 

da alimentação, assim 

como nos resultados dos 

testes de triagem de 

disfagia e nível de disfagia, 

quando comparado ao 

grupo

controle

Andreoli, 

Wilson e 

Swanson, 

(2019)

Determinar a eficácia 

da EENM

como adjuvante 

terapêutico para 

melhorar a aspiração e 

o estado de 

alimentação em 

crianças clinicamente 

complexas com

disfagia grave

Série de 

casos

Idade: média 

2,7 ± 3,3 anos

Número de 

participantes: 

15

Doença de 

base: 

Encefalopatia, 

paralisia 

cerebral, 

epilepsia ou 

distúrbio

convulsivo, 

diagnóstico 

sindrômico ou 

prematuridade 

extrema

Todas as crianças 

deste estudo foram 

avaliadas por

otorrinolaringologista 

pediátrica, 

fonoaudióloga 

pediátrica com

especialidade em 

terapia alimentar e 

nutricionista 

pediátrica. Exames 

como 

videolaringoscopia 

rígida e flexível e 

broncoscopia foram 

realizados. Também 

fora realizado a VDF 

em todos os pacientes 

antes do início

da EENM. Além 

disso, para verificar o 

nível de severidade da 

disfagia, usou-se a 

escala FOIS antes e 

após o tratamento

Frequência: 80 Hz       

Intensidade: 

Média 

de 7,5 ± 2,7 mA

45 minutos de 

estimulação 

elétrica/semana;

20 a 26 

semanas de 

tratamento, 

sendo que, 

durante a 

terapia, os 

pacientes 

participaram 

ativamente das 

intervenções 

motoras

orais e de 

alimentação

Os eletrodos inferiores 

foram colocados baseados 

na porção superior

da cartilagem tireoide. 

Quando possível, os 

eletrodos superiores foram 

posicionados

ao longo da base da língua - 

superior ao osso hioide

EENM

Concluiu-se que a 

estimulação elétrica 

neuromuscular associada à 

terapia de

alimentação tradicional 

apresentou melhoras no 

estado de alimentação e 

aspiração nas crianças 

participantes. Encontrou-se 

melhorias significativas na 

Escala FOIS em 13 de 15 

pacientes.

Ma; Choi 

(2019)

Avaliar o efeito da 

eletroestimulação em 

crianças com paralisia 

cerebral e disfagia

Serie de 

casos 

longitudinal 

 Idade: 0 a 24 

meses

Número de 

participantes: 7

Doença de 

base: 

Comprometime

nto neurológico 

(genético ou 

sindrômico)

Todas as crianças 

participantes da 

pesquisa foram 

submetidas à

avaliação objetiva da 

deglutição por meio 

do exame

de VDF para 

comprovar a 

existência

da disfagia

Frequência: Não 

informada   

Intensidade: Não 

informada

20 a 45 min/dia,

2 dias/semana, 

durante 2 a 4 

meses. Além da 

EENM, foram 

ofertados 

alimentos na

consistência 

líquida e pastosa 

aos pacientes, 

estimulando-os 

à deglutição

Para o canal 1, dois 

conjuntos de eletrodos 

foram colocados 

horizontalmente sobre a 

garganta entre a mandíbula 

e o hióide, aproximando o 

ventre dos músculos 

digástricos. Para o canal 2, 

outros dois conjuntos de 

eletrodos foram colocados 

horizontalmente entre o 

hioide e a incisura da 

tireoide, aproximando os 

músculos infra-A colocação 

de dois eletrodos

foi feita horizontalmente na 

pele logo acima do hioide

ou horizontalmente na pele 

ao redor da incisura da

tireoide

EENM

Observou-se uma melhora 

significativa na função de 

deglutição de todas as 

crianças participantes. No 

final do tratamento, todas 

as crianças estavam sendo 

alimentadas por via oral, 

sem necessidade de via 

alternativa de alimentação, 

antes do tratamento, 5 de 7 

crianças alimentavam-se, 

exclusivamente por sonda

Fonte: Autora, 2023 
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Continuação Quadro 3 - Matriz de análise dos resultados 

Autores Objetivo
Tipo de 

estudo
Idade Avaliações iniciais Parâmetros Duração Localização do eletrodo

Tipo de 

corrente
Resultados

Marcus et 

al. (2019)

Apresentar a 

eficácia, segurança 

e aceitabilidade da 

EENM em 

lactentes e 

crianças pequenas 

com um 

comprometimento 

neurológico 

estático com 

disfagia grave

Estudo 

piloto 

prospectivo

Idade: 0 a 24 

meses Número 

de 

participantes: 7 

Doença de 

base: 

Comprometime

nto neurológico 

(genético ou 

sindrômico)

Todas as crianças 

participantes da pesquisa 

foram submetidas à 

avaliação objetiva da 

deglutição por meio da 

VDF para comprovar a 

existência da disfagia

Frequência: 

Não informada 

Intensidade: 

Não informada

20 a 45 min/dia, 2 

dias/semana, durante 

2 a 4 meses. Além 

da EENM, foram 

ofertados alimentos 

na consistência 

líquida e pastosa aos 

pacientes, 

estimulando-os à 

deglutição

A colocação de dois 

eletrodos foi feita 

horizontalmente na pele logo 

acima do hioide ou 

horizontalmente na pele ao 

redor da incisura da tireoide

EENM

Observou-se uma melhora 

significativa na função de 

deglutição de todas as crianças 

participantes. No final do 

tratamento, todas as crianças 

estavam sendo alimentadas por via 

oral, sem necessidade de via 

alternativa de alimentação, antes 

do tratamento, 5 de 7 crianças 

alimentavam-se, exclusivamente 

por sonda

Zenteno-

Salazar et 

al., 2020

Relatar os 

resultados do 

tratamento 

multidisciplinar em 

um paciente com 

síndrome de 

Goldenhar que 

apresentava 

disfagia 

orofaríngea e 

déficit de 

crescimento

Relato de 

caso 

longitudinal

 Idade: 3, 23, 

24, 25, 27, 30 e 

32 meses de 

idade Número 

de 

participantes: 1 

Doença de 

base: Sd. de 

Goldenhar

Aos 3 meses de idade, 

recebeu avaliação do 

gastroenterologista e 

nutricionista pediátrica, a 

fim de avaliar estratégias 

terapêuticas para alteração 

da mecânica da deglutição, 

iniciando a reabilitação 

orofacial com 

fonoaudióloga. Dos 7 

meses aos 2:6 anos de 

idade toda a dieta foi 

consumida através da 

sonda de gastrostomia, visto 

que não conseguia suprir as 

necessidades energética. A 

cada início de terapia, era 

aplicada a Escala ASHA 

NOMS para verificar a 

melhoria da deglutição. 

ASHA inicial: 3

Frequência: 80 

Hz 

Intensidade: 10 

mA

3 ciclos de 10 

sessões, totalizando 

30 sessões, com 

duração de 30 min 

cada, associando a 

eletroestimulação à 

reabilitação orofacial

Os eletrodos foram 

colocados ao nível do osso 

hioide para estimular os 

músculos da deglutição

Pulsada

Associando a EENM e a terapia 

orofacial (ativa e passiva), foi 

possível observar melhora na 

deglutição (ASHA 3 para ASHA 

6) e na frequência da sialorréia 

(inicial 4: constante para 1: nunca). 

Este paciente, até a data de 

publicação do estudo, fazia 

ingestão de todos os sólidos e 

líquidos por via oral

 

5  COMENTÁRIOS 

 

A deglutição é uma sequência reflexa de contrações musculares ordenadas que leva o bolo 

alimentar/líquidos da cavidade oral até o estômago. Destaca-se a complexa e integrada ação 

neuromuscular que tem origem por volta da décima semana de vida. Deste modo, verifica-se que, para 

que a integridade da deglutição seja obtida, ações voluntárias e reflexas de nervos e músculos 

aconteçam.3,4 Posto isso, a deglutição é classificada em três fases, sendo elas: oral, faríngea e esofágica, 

sendo a primeira voluntária, enquanto as duas últimas são involuntárias. A fase oral apresenta as divisões 

de preparação, qualificação, organização e ejeção do bolo alimentar. Já a fase faríngea é uma fase rápida, 

com cerca de 0,5 a 1,5 segundos de duração, com duas subdivisões: a passagem do bolo alimentar pela 

Fonte: Autora, 2023 
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faringe e a proteção das vias aéreas, com o esfíncter esofágico superior. Durante este processo, o bolo 

alimentar é conduzido pela faringe por meio de movimentos peristálticos.3,17 

Por sua vez, na fase esofágica ocorre a condução do alimento para o estômago, por meio do 

relaxamento coordenado dos esfíncteres: o esfíncter superior do esôfago relaxa-se e fecha-se com cada 

deglutição, enquanto o esfíncter inferior abre e fecha conforme a onda peristáltica do esôfago.2  

A partir disso, ressalta-se que variações do bolo alimentar, como a mudança de consistências, 

sabor e temperatura podem ocasionar mudanças sistemáticas e previsíveis na fisiologia da deglutição, 

sendo capaz de aumentar o trânsito oral orofaríngeo, bem como ocasionar maior abertura do esfíncter 

superior, além de gerar aumento da duração das ondas peristálticas da região de faringe. 2,17,18 

A disfagia é a dificuldade da passagem do alimento da boca até o estômago por razões 

congênitas e/ou adquiridas.19 Ademais, destaca-se que a disfagia é o prejuízo no funcionamento de 

qualquer fase envolvida no processo da deglutição, podendo ser ocasionada por um agravo mecânico, 

neurológico ou psicogênico.20   

 De tal modo, a disfagia orofaríngea é o distúrbio de deglutição mais comum na população 

pediátrica. Estudos afirmam que “a prevalência de disfagia orofaríngea é maior em crianças prematuras, 

com anormalidades do trato aerodigestivo superior, malformações do sistema nervoso central, atraso do 

neurodesenvolvimento e síndromes craniofaciais”.21 Consequentemente, a disfagia infantil está 

comumente associada às dificuldades de alimentação, respiração e/ou ao desenvolvimento de 

comportamentos negativos durante as refeições.22  

Conforme estudo realizado, a encefalopatia crônica infantil não progressiva pode acarretar 

diversos acometimentos ao paciente, dentre estes, a disfagia orofaríngea.23 Neste estudo, 362 pacientes 

foram assistidos pelo setor de fonoaudiologia, dentre eles, 56,61% era do gênero masculino, enquanto 

43,9% do gênero feminino. Dito isto, constatou-se que 56,1% do total apresentava risco para disfagia 

orofaríngea. 

Sendo assim, os profissionais deverão definir quais as melhores terapêuticas para os casos de 

disfagia orofaríngea infantil. Dentre elas, pode-se realizar conduta quanto à dieta ingerida pelo paciente, 
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a depender dos aspectos evidenciados na avaliação de cada indivíduo. As consistências utilizadas 

poderão ser sólido branda, pastosa, pastosa batida, líquido fino, néctar, mel ou pudim.24 

Além disto, alterações na temperatura, volume, coordenação motora oral, estimulação oral para 

adequação de tônus, redução da velocidade de oferta do alimento e adaptação dos utensílios alimentares, 

tal como a variação do tamanho e modelo da colher servem como estratégia para facilitar e aprimorar a 

alimentação por via oral em bebês e crianças com disfagia orofaríngea.25 Ademais, outras técnicas 

terapêuticas podem ser utilizadas para a terapia fonoaudiológica em recém-nascidos pré-termo e de 

risco, como a indução dos automatismos orais ausentes ou inconsistentes com técnicas de massagens, 

estimulação tátil e gustativa em regiões peri e intraoral, estratégias de manuseio global, com o objetivo 

de adequar postura e organização corporal e estabilidade corporal. Esta posturação para alimentação 

busca o alinhamento de tronco e cabeça com o bebê em posição semielevada com simetria corporal, 

evitando que ocorra hiperextensão corporal e de cabeça, a fim de permitir melhor proteção da via 

aérea.26,27  

Outra terapêutica que poderá ser utilizada em crianças com disfagia orofaríngea é a toxina 

botulínica, pois apresenta o objetivo de reduzir o risco de broncoaspiração e melhorar a qualidade de 

vida do indivíduo.28,29 Em outro estudo realizado, foi possível identificar que a reabilitação 

fonoaudiológica convencional associada à aplicação de toxina botulínica tipo A em glândulas salivares 

foi benéfica, pois resultou na redução do acúmulo de saliva em cavidade oral e recessos faríngeos.30  

Do mesmo modo, a estimulação elétrica neuromuscular (EENM) vem sendo utilizada como 

recurso terapêutico no tratamento da disfagia orofaríngea, visto que tem o objetivo de promover 

movimentação supra-hióidea, laríngea, bem como favorecer a contração dos grupos musculares 

envolvidos diretamente com a deglutição.31 

Uma das correntes da EENM utilizadas é a estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS). 

Esta consiste na aplicação de correntes elétricas na superfície da pele por meio de eletrodos com a 

finalidade de estimular fibras nervosas a produzirem efeitos fisiológicos.32,33 De outro modo, tem-se 

também a estimulação elétrica funcional (FES) que consiste na estimulação de um músculo privado de 
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controle típico para produzir contrações.34 Este é um importante método no aumento da força muscular, 

na redução das espasticidades e no aumento da amplitude de movimento.35  

Ademais, nota-se que esta abordagem para a reabilitação da disfagia orofaríngea se trata de uma 

estimulação elétrica neuromuscular que é considerada uma técnica não invasiva, com aplicação através 

de eletrodos de maneira transcutânea.15 

No Brasil, em 1992, realizou-se um estudo com a TENS em pacientes com quadro de disfagia 

moderada e grave, totalizando 11 homens e 12 mulheres, com idade variando entre 37 e 87 anos, com 

elevação laríngea reduzida e que não apresentavam bons resultados somente com a terapia convencional 

para disfagia.36 A EENM, neste caso, foi aplicada em sessões diárias de até 4 horas de estimulação 

contínua e, de 23 pacientes, 21 chegaram ao final do programa. Destes pacientes, notou-se melhorias 

significativas, visto que estes passaram a deglutir 3ml de água sem presença de penetração ou aspiração 

laringotraqueal.  

Deste modo, os autores concluíram que a EENM pode ser um recurso aliado à reabilitação de 

pacientes com disfagia orofaríngea, visto que auxilia na facilitação da deglutição, aumento da excursão 

laríngea, além de diminuir o tempo de uso de sonda nasogástrica, gastrostomia, bem como o tempo de 

internação hospitalar.37 

Posto isso, os dados encontrados nessa revisão de literatura evidenciaram a necessidade de 

realização de estudos contemplando o uso da eletroestimulação neuromuscular no tratamento da disfagia 

infantil. Verificou-se maior interesse em discutir o tema pelo Estados Unidos, que liderou o número de 

artigos, com sete publicações, seguido pela Espanha, com apenas uma publicação. Com relação ao ano 

de publicação dos artigos, pode-se verificar que um artigo foi publicado no ano de 2011, um no ano de 

2012, um no ano de 2015, um no ano de 2018, três em 2019 e uma publicação no ano de 2020. 

No que diz respeito ao tipo de estudo, verificou-se que quatro são do tipo séries de caso, dois 

protocolos iniciais de ensaios clínicos, um do tipo análise retrospectiva e um do tipo ensaio clínico 

randomizado. Com isso, nota-se uma necessidade de realização de estudos com maiores níveis de 

evidência científica, visto que a Evidence-Based Medicine – hierarquia dos estudos científicos - traz que 
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os desenhos de estudo mais fracos estão na parte inferior (ciência básica e série de casos), seguidos por 

estudos de caso-controle e coorte no meio, depois ensaios controlados randomizados e, no topo, revisões 

sistemáticas e metanálises.38 

Foi possível observar dados heterogêneos em diversas informações dos estudos. Participaram, 

no total, 258 crianças, no qual variou de 1 a 102 participantes nas pesquisas, com idade de 0 meses a 6 

anos. Analisou-se também que os estudos avaliaram patologias diversas, variando desde prematuridade 

extrema a complexidades neurológicas. Do mesmo modo, foi possível identificar a falta de informações 

referente ao tipo de terapia motora-oral utilizada associada à EENM; por vezes, os autores apenas 

citavam que esta era realizada, mas sem reproduzir quais exercícios foram utilizados com estas crianças. 

Verificou-se ainda que em sete dos oito artigos analisados, os autores notaram melhorias no que 

diz respeito à deglutição das crianças.39,40,41,42,43,44,45 Dessa forma, em pesquisa, encontraram que o grupo 

experimental obteve consideravelmente mais melhorias nas funções de deglutição, bem como salivação, 

movimentos de língua, mastigação, duração da alimentação do que o grupo controle.39 Outros 

pesquisadores verificaram que associando a EENM à terapia orofacial, é possível observar melhora na 

deglutição e na frequência de sialorreia.40  

Em outra pesquisa, encontraram resultados que afirmam que a estimulação elétrica 

neuromuscular quando associada à terapia alimentar tradicional apresenta melhoras no estado de 

alimentação e aspiração das crianças.41 Do mesmo modo, outro grupo de pesquisadores obtiveram como 

resposta ao seu estudo que a estimulação elétrica é útil para reduzir a aspiração em crianças com paralisia 

cerebral e disfagia.42  

Obteve-se como desfecho de sua pesquisa que a associação entre a estimulação sensório-motor 

oral e a EENM facilitou a função oral relacionada à deglutição, incluindo fechamento labial durante a 

deglutição, capacidade de engolir alimentos e líquidos sem perdas excessivas, bem como a capacidade 

de deglutir sem tosse.43 Por sua vez, outro estudo teve como resposta que todas as crianças participantes 

do estudo apresentaram melhoras entre o pré e o pós EENM, associado à estimulação oral.44  

Por fim, observaram uma melhora significativa na função de deglutição de todas as crianças 

participantes.45 No final do tratamento, todas as crianças estavam sendo alimentadas por via oral. Apenas 
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para um estudo a intervenção com EENM associada à terapia motora-oral não foi relacionada a uma 

melhora na capacidade de alimentação em comparação com o grupo de controle.46  

A fim de uma maior veracidade sobre os efeitos relacionados à EENM em crianças com disfagia, 

ressalta-se a necessidade de incorporar padrões de escalas utilizadas durante as pesquisas. Nesta revisão, 

notou-se que: dois artigos utilizaram a Escala ASHA NOMS, dois utilizaram a Escala FOIS, enquanto 

um utilizou a Escala Pediatric Eating Assessment Tool-10, um fez uso da Behavioral Assessment Scale 

of Oral Functions in Feeding e um recorreu à Penetration-Aspiration Scale. A padronização da 

realização de exames objetivos como a videofluoroscopia da deglutição, realizado em cinco dos oito 

estudos, também pode auxiliar no encontro de resultados fidedignos. 

Percebe-se que o uso da eletroestimulação neuromuscular em crianças ainda é pequeno. 

Entretanto, todos os artigos aqui citados deixam margens para que novos estudos sejam realizados, com 

o intuito de se entender se a EENM realmente é efetiva nos casos de disfagia infantil. 

6  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Levando em consideração os achados desta pesquisa, pode-se dizer que a estimulação elétrica 

neuromuscular traz benefícios às crianças com disfagia orofaríngea. Entretanto, devido à pequena 

quantidade de literatura e de número de participantes, faz-se necessário a realização de ensaios clínicos 

randomizados, utilizando-se uma amostra mais homogênea, com uma descrição mais criteriosa e 

detalhada das terapias motora-orais associadas à EENM.  

Assim, pesquisas com maiores níveis de evidências devem ser realizadas para confirmar os 

efeitos, a eficácia e a efetividade da estimulação elétrica neuromuscular em crianças com disfagia 

orofaríngea. 
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8  ANEXOS  

8.1. NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA PELO ESTUDANTE E ORIENTADOR (A). 
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