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Antecedentes e Historia do ASPEKT

A videofluoroscopia da degluticdo (VFSS) é uma avaliacdo instrumental que é amplamente considerada como o
padrdo ouro para avaliar a fungao da degluticdo. Além de permitir a visualizacdo dindamica do bolus durante seu
movimento na orofaringe, a VFSS permite ao clinico visualizar a movimentac¢do das estruturas. No Swallowing
Rehabilitation Research Lab (SRRL), acreditamos que, para tratar a disfagia de forma eficaz, os profissionais da
area clinica precisam entender os mecanismos subjacentes as alteragdes que podem ocorrer na degluticao, seja
na protecdo das vias aéreas e/ ou na limpeza do bolu+s alimentar. Para identificar os mecanismos que podem
estar por tras das dificuldades de degluticdo de uma pessoa, primeiro precisamos entender o que é uma

degluticdo saudavel.

Em abril de 2019, o artigo “Reference Values for Healthy

Swallowing Across the Range from Thin to Extremely Thick Liquids”
foi publicado pela Profa. Catriona Steele e colegas no Journal of
Speech, Language and Hearing Research. Em outubro de 2023 foi

publicado o artigo subsequente, “Reference Values for

Videofluoroscopic Measures of Swallowing: An Update”. Juntos,
esses artigos estabeleceram valores de referéncia quantitativos para
um conjunto abrangente de 17 parametros que descrevem a
fisiologia da degluticao orofaringea em adultos saudaveis, que se
voluntariaram para esses estudos, desde liquidos finos até liquidos

extremamente espessados (International Dysphagia Diet

Standardization Initiative ou IDDSI, niveis 0, 1, 2, 3 e 4), conforme
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visto no lado “bebidas” da piramide dupla IDDSI na Figura 1.

Os apéndices desses artigos incluem detalhes abrangentes sobre os
rigorosos métodos usados para coletar e analisar esses dados,

BEBIDAS

© Iniciativa Internacional de Padronizagdo de Dietas
para a Disfagia 2019 @https://iddsi.org/framework/
Figura 1: Diagrama IDDSI

incluindo a criagdo e o uso de:

(a) Um protocolo padronizado para coletar dados de VFSS.
(b) Um procedimento operacional padrdo (SOP, por sua sigla em inglés) e definicGes operacionais claras para a

qualificacdo e a analise das VFSS.

Um dos principais objetivos ao descrever
detalhadamente esses métodos é facilitar
uma excelente concordancia entre clinicos e
pesquisadores, que estejam medindo esses
mesmos parametros. O SOP resultante foi
denominado Método ASPEKT, ou Analysis of
Swallowing Physiology: Events, Kinematics
and Timing (Analise da Fisiologia da
Degluticdo: Eventos, Cinematica e Timing),
que é ilustrado na Figura 2. No presente
momento, o Método ASPEKT n3do cobre o
lado “alimentos” do Diagrama IDDSI. Este
manual de instru¢des fornece orientagdes
sobre a analise pds-VFSS. Para
recomendacdes baseadas em evidéncias sobre

,~ Analysis of Swallowing Physiology:
‘ » Events, Kinematics and Timing

wwwasteeleswallowinglabca g

1) Identifique as
degluticBes no
video clipe de

cada bolus:

Degluticdo inicial;

Deglutiges
subsequentes

2a) Passagem do Bolus pela
Mandibula (BPM)

I 3. Seguranca da Degluti¢do:

2b) Eventos do Hioide:
Burst do Hioide;
Fim do Burst do Hioide

3a) Primeiro evento de PAS*:
Pontuagdo e Frame

Observacdo: as
avaliagdes sdo
realizadas em
gravagdes de VFSS
que foram divididas
em clipes de video
separados para
cada bolus.

2c) Eventos do Vestibulo Laringeo:
Integridade do LVC;
LVC: 1** Frame do fechamento mais
completo;
Reabertura do LVC

3b) Evento (s) adicional (is) de

PAS*: Pontuacédo (Ges) e
Frame (s)

3c) Maximo escore geral de

PAS* para o bolus

2d) Constricdo Faringea Maxima
(MPC)

2e) Eventos do UES:
Abertura do UES (UESO);
Distensdo maxima do UES;
Fechamento do UES (UESC)

Observacdo:
*PAS = Escala de Penetragdo -
Aspiragdo

2f) Repouso da degluti |

Data da versdo: 27 de Maio de 2025

(PhAMPC)
5b) Area Faringea durante o
Repouso¥ (PhAR)

5c) Residuo pos-degluticdo”:

Valéculas, Recessos
Piriformes, Outros, Total

Observagdo:
*Medidas baseadas em pixels,
normalizadas para o
comprimento da coluna C2-C4
(ou 2x o comprimento da prega
vocal se a coluna cervical estiver
alterada/ndo visivel)

Figura 2: O Método ASPEKT

a configuracdo e o protocolo das VFSS, por favor consulte nossos documentos VFSS Best Practice
Recommendations e Videofluoroscopy Tech Toolkit em https://steeleswallowinglab.ca/.
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Introdu¢ao ao ASPEKT-C

Ndés reconhecemos que os protocolos utilizados em pesquisas para coleta de dados das videofluoroscopias
geralmente sdo diferentes dos protocolos usados na pratica clinica didria; reconhecemos também que as
restricGes de tempo provavelmente tornariam impraticavel para um clinico concluir uma analise ASPEKT
completa em cada degluticdo coletada em uma videofluoroscopia clinica. Dessa forma, desenvolvemos uma
versdo mais curta do Método ASPEKT, destinada ao uso clinico didrio, denominada ASPEKT-C (ASPEKT para
Pratica Clinica).

O ASPEKT-C envolve uma ldgica de tomada de ASPEKT-C
decisdo para ajudar os profissionais clinicos a forlicatproctice
|dent'|f|‘(zare‘m comprorpe:tlmentos na sjeguranga e 1. Informacdo 2. Seguranga 3. Eficacia da
na eficiéncia da degluticdo e, em seguida, do bolus da degluti¢do degluticao
determinar explicacdes de carater funcional para Pontuagao da Escala de —
H Nivel IDDSI —> Penetragao-Aspiragao |—> Total de DegluticOes Por
esses comprometimentos. = Bolus
X R . . Integridade do
Os oito parametros-chave da degluti¢do que sdo R dt()ves)tibulo Total de Residuo Faringeo
. . aringeo (LVC)

considerados no ASPEKT-C (Figura 3) foram - -

) o . Timing do PAS: Area Faringea na sua
escolhidos com base em evidéncias que sugerem antes ou depois do LVC Msxima Constrigio

~ N . Faringea (PhAMPC)
gue esses sdo 0s parametros que mais Timing para o LVC:
. ~ Burst do hioide ao LVC
comumente explicam os eventos de penetragdo
e aspiracdo e a ocorréncia de residuo pds- Residuo pré-deglutigdo
degluticdo em pessoas com disfagia. —— ‘
Evolugdo do PAS Men haruilie 48 trsetend

No ASPEKT-C, os valores de um paciente para
esses parametros-chave sao classificados como
“tipicos” ou “atipicos” em comparacao aos
valores de referéncia especificos por consisténcia obtidos de adultos sauddveis (Steele et al., 2023). A
identificacdo de um paradmetro como “atipico” ajuda o clinico a reconhecer uma caracteristica especifica da
degluticdo que pode ser abordada por meio de técnicas de tratamento compensatdrio ou de reabilitagdo.

Figura 3: ASPEKT-C

Como mencionado acima, ASPEKT-C envolve a comparagao de valores de um paciente com valores de referéncia
sauddveis em parametros-chave da degluticdo. Os valores de referéncia para ASPEKT-C foram coletados sob as
condicbes descritas abaixo:

e Videofluoroscopia produzindo 30 imagens Unicas por segundo

e Bario em baixa concentragdo (20%w/v)

e Bario liquido fino misturado com um espessante de goma xantana para atender aos niveis IDDSI O,

1,2,3e4

e Goles confortaveis autoadministrados de niveis IDDSI 0, 1 e 2

e Colheres de cha autoadministradas de niveis IDDSI 3 e 4

e Degluticdes espontaneas, sem solicitacao.

Se uma VFSS clinica for realizada sob condi¢des diferentes, os valores de referéncia usados em ASPEKT-C podem
ndo ser aplicaveis. Nessas situacdes, ndao é possivel estabelecer com seguranca a comparacao dos valores do seu
paciente com os valores de referéncia do ASPEKT-C.

CUIDADO: Os Valores de Referéncia ndao podem ser generalizados para outras situagdes.
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Protocolo da VFSS recomendado para o ASPEKT-C

A rigor, o ASPEKT-C pode ser usado para analisar a degluticao de qualquer bolus, desde o nivel 0 do IDDSI
(liquidos finos) até o nivel 4 (liquidos extremamente espessados/alimentos pastosos), coletados nas condi¢des
descritas anteriormente. Entretanto, para a pratica clinica, recomendamos o seguinte protocolo de
videofluoroscopia:

Parte A) Porgdo diagndstica do exame: Parte B) Parte terapéutica do exame:
Foto estatica ou bolus de 5 cm?® para posicionamento  Até 10 tarefas adicionais, com os seguintes objetivos:
Degluticdo de saliva para ver o movimento e ‘“estressar” o sistema e explorar os limites de
Tarefas bdsicas (sem manobras) seguranca (por exemplo, degluticdo
e Gole de liquido fino com bario sequencial de grande volume de liquido fino)
e Gole de liquido fino com bario e explorar avisdo A-P/ fase esofagica
e Gole de liquido fino com bario* e explorar intervengoes:
e Gole de liquido fino com bario* o diferentes texturas
e Gole de liquido levemente espessado com o mudangas na posi¢do da cabeca
bario o manobras volitivas

e Gole de liquido levemente espessado com
bario*
*Essas tarefas de repeticdo podem ser omitidas no caso de preocupagdes

em torno a seguranga ou a eficiéncia da degluti¢do observadas em tarefas
prévias com a mesma consisténcia.

A selecdo dessas tarefas baseia-se nos seguintes resultados de pesquisas anteriores:

e Bolus de liquidos finos tém maior probabilidade de revelar problemas com a seguranca da degluticao
(Borders & Steele, 2024). Portanto, faz mais sentido comecar o exame com liquidos finos para identificar
problemas de penetragdo e aspiracdo (seguranga da degluticdo).

e Pesquisa anterior sugere que a penetragao e a aspiracao podem ocorrer de forma inconsistente em
goles repetidos de liquidos finos (Steele, Mukherjee, et al., 2019) e que o teste deve continuar com 4
goles para descartar um problema com a seguranca da degluticdo. Por outro lado, os problemas com a
eliminacdo de bolus (eficiéncia da degluticdo) geralmente sao visiveis apds a primeira apresentacdo de
uma consisténcia especifica.

e Goles de liquido levemente espessado, ao invés de bolus do tamanho de uma colher de ch3, sdo
altamente sensiveis a problemas com a passagem do bolus e sdo preditivos de residuos em
consisténcias mais espessadas.

Atualmente, os valores de referéncia ASPEKT ndo estdo disponiveis para os niveis IDDSI MMS5 (picado e Uumido),
SB6 (macio e do tamanho de uma mordida) e também EC7 (facil de mastigar) ou RG7 (regular). Também nao se
sabe se essas consisténcias sdo mais propensas do que goles de liquido levemente espessado a revelar
problemas com a remogao do bolo alimentar. Na auséncia de evidéncias atuais, nos casos em que
recomendamos incluir tarefas com consistencias sélidas na parte terapéutica do exame, sugerimos uma mordida
em um biscoito untado com bario extremamente espessado e/ ou uma capsula de gelatina cheia de bario em
pd. Os valores de referéncia para goles de liquido levemente espessado (Steele et al., 2023) podem ser usados
como orientacdo preliminar para determinar se a constricao faringea é tipica ou atipica nessas tarefas. Além
disso, essas tarefas podem ser particularmente Uteis para revelar medidas atipicas da funcao do esfincter
esofagico superior (UES). ComparagGes com valores de referéncia de liquidos levemente espessados para
distensdo do UES e duracdo da abertura do UES (Steele et al., 2023) também podem ser apropriadas para
explicar a md remocao do bolo alimentar nessas tarefas. Informacgdes sobre como medir esses parametros do
UES podem ser encontradas no apéndice de Steele et al., 2023, como parte do Método ASPEKT.
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Antes de comecar
Por favor assegure-se de ter os seguintes documentos disponiveis:

©)

Imprima una cépia do VFSS Best Practice Recommendations (disponivel em www.steeleswallowinglab.ca).
Este documento contém recomendac¢des baseadas em evidéncias para a VFSS. Leia e considere cada
recomendacgdo e como aplica-las as praticas atuais em sua instituicao.

Imprima uma cépia da Ficha de Trabalho do ASPEKT-C (disponivel em www.steeleswallowinglab.ca). Esta
Ficha de trabalho servira de guia no processo de célculo das medidas quantitativas com base na VFSS do
seu paciente. Vocé precisard de uma nova Ficha de Trabalho cada vez que analisar uma nova VFSS.
Imprima uma copia de Ficha de Pontua¢do do ASPEKT-C (disponivel em www.steeleswallowinglab.ca). Esta
Ficha de pontuacdo fornece instrucdes sobre como transferir os valores da Ficha de Trabalho doASPEKT-C
para uma tabela de comparagao com valores de referéncia saudaveis.

Imprima uma cépia do ASPEKT-C Treatment Planning Flowsheet (disponivel em
www.steeleswallowinglab.ca). Esta Ficha de tratamento fornece sugestdes sobre como lidar com os

mecanismos “atipicos” identificados.

Faca o download do software Imagel (disponivel em https://imagej.nih.gov/ij/) ou outro software de
medicdo frame-by-frame, baseado em pixels. Caso ndo esteja familiarizado com ImagelJ, disponibilizamos
informacgao complementar no Apéndice A deste Manual de Instrucdes.

ADVERTENCIA: Este manual providencia instru¢des passo-a-passo
utilizando somente o software Image).
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Ficha de Trabalho do ASPEKT-C — Visao Geral

A Ficha de Trabalho do ASPEKT-C é dividida em trés se¢des, que foram codificadas por cores para facilitar o uso
e a clareza (conforme mostrado na Figura 4):

Secdo 1: Informacgao sobre o bolus Sec¢do 2: Seguranca da degluticao Secdo 3: Eficacia da degluticao
2. SEGURANCA DA DEGLUTICAO 3. EFICIENCIA DA DEGlUTIC;iO
1a Nivel 2a. 2b. 2c. Timing 2d. Timing para LVC 2e. Residuo 2f. Evolugdo do 3a. Total de 3b. Total de Residuo Faringeo 3c. PhAMPC
1DDS! e Bolus Pontuagio Integridade do evento pré-degluticio evento PAS deglutigdes
# de PAS do LVC PAS
Qualéa Na Oeventode | Sea da Hap ca de Ha evidéncia de Niamero de Existe residuo na rea da Na degluticao inicial, obtenha a
pontuagio degluticio PAS ocorreu 2c. foi antes do LVC, residuo no inicio | uma pontuagiode | degluticdes faringe® no final da degluticdo medida da drea da faringe na
de PAS para inicial do antes ou calcule o do clip (antes da PAS pior nas realizadas inicial do bolus? Se nio, comece sua maxima constrigdo
a deglutigdo | bolus, o LVC depois do time-to-LVC (frames e entrada de um deglutigdes para limpar a avaliagdo do seguinte bolus (PhAMPC).
inicial do esta ez milissegundos)*. novo bolus na seguintes do o bolus (passo 1a). Se sim, calcule:
bolus? completo? cavidade oral)? mesmo bolus? Se (p.ex,3)
(1-8) (s/N) (S/N) sim, qual é essa
Seo pontuagdo (1-8)?
pontucgGo Caso contrario, Total de residuo faringeo =
dePASe1, 2 Se ocorreu escreva “N/A" (V res. area + PS res. area
oud, antes, siga Desde o frome hicide burst + Other res. area) PRAMPC =
continue no no passo 2d. oté o primeiro frame no / (Distancia entre C2-4)* x 100% drea faringea
passo 2f. Se ocorreu qual o vestibulo laringeo / (Distancia entre C2-4) x 100%
Poro outros Va poro o depois, vd estejo 0 mais fechado Compare com a ficha de
pontucgdes seguinte para possivel. V6 para o posso Prossigo no posso Continue no pontuag3o. Se o valor & Comece 2 avaliag3o do seguinte
prossiga no posso, 2¢. 0 passo 2f. Prossiga no posso 2e. 2f. 30. passo 3b. considerado atipico, va para o bolus (1a).
2b passo 3¢.
Total de A
[ A . Area
Liquido Fino ~ il Res’nduo Faringea
Copo #1 -~ Fanr:geo i
P Distancia Distancia
il entre C2-4 entre C2-4

Figura 4: Ficha de Trabalho do ASPEKT-C

Durante o processo, vocé preencherd uma linha da Ficha de Trabalho do ASPEKT-C para cada bolus
administrado. Se estiver completando os 6 bolus da parte A de diagndstico do protocolo de VFSS recomendado,
insira os dados de cada bolus em uma nova linha. E importante analisar cada bolus, e ndo colapsar bolus da
mesma consisténcia ou volume, porque sabemos que a degluticdo pode ocorrer de maneira diferente durante
repetidas apresentac¢des de bolus da mesma consisténcia em uma VFSS. Pode ser Util pensar no ASPEKT-C como
um caminho de pensamento critico por meio do qual vocé “escolhera sua prépria aventura” e o aplicard a cada
bolus. Talvez ndo seja necessario completar todos os 8 parametros do ASPEKT-C para cada bolus. Isso sera
ditado pelo desempenho do paciente.

A seguir, explicaremos detalhadamente cada secao da Ficha de Trabalho do ASPEKT-C com instrugdes passo a
passo. Talvez seja interessante imprimir uma cépia colorida deste manual de instru¢des para que possa
consultar rapidamente as se¢des de seu interesse, especialmente enquanto se familiariza com o conteldo deste
documento. As informacgdes em cada coluna ou parametro da Ficha de Trabalho do ASPEKT-C serdo
apresentadas no formato a seguir. Os simbolos foram incorporados para permitir que as informacgdes de
interesse sejam localizadas rapidamente.

“N3o se Aplica”: Indica se e/ ou quando NAO é necessario completar um parametro. Essas informacdes
foram colocadas intencionalmente no inicio de cada se¢do para evitar que vocé avalie um pardmetro e
s depois perceba que ele ndo é necessario. Observe que essas informagbes também estao disponiveis
nas colunas que descrevem cada parametro na Ficha de Trabalho do ASPEKT-C.

“Antecedentes”: Explica a histéria de um determinado parametro do Método ASPEKT-C, sua finalidade e
porque foi incluido no ASPEKT-C. Também pode incluir defini¢Ges padronizadas.

“Como fazer”: descreve como analisar o parametro em questdo para o campo e gerar valores
quantitativos quando aplicavel.

“Préximo passo”: Com base nos resultados do parametro que vocé acabou de analisar, permite que
vocé saiba qual é o préximo passo.

“Exemplo”: Inclui valores de exemplo na Ficha de Trabalho do ASPEKT-C. Essas informacGes serdo
circundadas por uma caixa preta.

WUAH B
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Ficha de Trabalho do ASPEKT-C — Se¢ao 1: Informacao do Bolus

1a. Nivel IDDSI e Bolus #

Sempre complete essa coluna para cada bolo alimentar.

Antecedentes: O objetivo dessa coluna é ajudar a manter o controle de qual bolus exatamente
estd sendo medido, especialmente porque pode haver varios bolus da mesma consisténcia e
volume, cada um com resultados de medicdo Unicos de acordo com o Método ASPEKT-C.

Como fazer: Utilize esta coluna para anotar o nivel IDDSI/ informac&o de consisténcia e a
sequéncia do bolus ou o numero de repeticao.

Préximo Passo: Prossiga para a proxima coluna “2a. Pontuagdo de PAS” na Ficha de Trabalho do
ASPEKT-C.

Exemplo: Se 2 bolus de liquido fino IDDSI nivel 0 foram administrados, as duas
primeiras linhas da Ficha de Trabalho do ASPEKT-C serdo preenchidas.

2. SEGURANCA DA DEGLUTICAO
1a Nivel 2a. 2b. 2c. Timing 2d. Timing para LVC 2e. Residuo 2f. Evolugdo do
IDDSI e Bolus Pontuagao Integridade do evento pré-degluticdo evento PAS
B de PAS do LVC PAS
Qualéa Na Oeventode | Searespostadapergunta | Ha presenga de Ha evidéncia de
pontuagao degluti¢do PAS ocorreu 2c. foi antes do LVC, residuo no inicio | uma pontuagdo de
de PAS para inicial do antes ou calcule o do clip (antes da PAS pior nas
a degluticdo | bolus, o LVC depois do time-to-LVC (frames e entrada de um deglutigbes
inicial do esta Lve? milissegundos)*. novo bolus na seguintes do
bolus? completo? cavidade oral)? mesmo bolus? Se
(1-8) (S/N) (S/N) sim, qual é essa
Seo pontuagao (1-8)?
pontucgGo Caso contrario,
dePASél, 2 Se ocorreu escreva “N/A”
ou4, antes, siga Desde o frome hicide burst
continue no no passo 2d. até o primeiro frame no
passo 2f. Se ocorreu qual o vestibulo laringeo
Poro outros Va poro o depois, va estejo o mais fechodo
pontuogoes seguinte para possivel. VG para o posso Prossigo no passo
prossiga no posso, 2¢. o passo 2f. Prossigo no posso 2e. 2f. 3o0.
2b
’ ' ~
Liquido Fino ~
Copo #1 o ~
i
Liquido Fino -~
Copo #2 ~
~
-~

Figura 4: Ficha de Trabalho do Método ASPEKT-C com a coluna “1a. Nivel IDDSI e Bolus #”completa
para dois bolus separados
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Ficha de Trabalho do ASPEKT-C — Se¢ao 2: Seguranca da degluticao

2a. Pontuagdo na Escala de Penetragao e Aspiragao (PAS)
Sempre complete essa coluna para cada bolo alimentar.

Antecedentes: A Escala de Penetracgdo e Aspiracdo (PAS) de 8 pontos (Rosenbek et al., 1996)
(Figura 6 A) tornou-se a maneira padrao de descrever a gravidade da invasdo das vias aéreas. A
escala pode ser dividida em diferentes niveis. Steele e Grace-Martin adaptaram ligeiramente essa
escala em 2017. Elas propuseram uma escala modificada na qual uma pontuagéo PAS de 4,
descrevendo o material que entra em contato com as pregas vocais, mas é expelido da via aérea,
reflete a fungdo normal. Para nossos propdsitos no ASPEKT-C, a escala pode ser dividida em duas
categorias (Figura 6 B). Os escores PAS de 1, 2 e 4 sdo considerados “tipicos”, pois nenhum
material é deixado na via aérea. Os escores PAS de 3, 5 e mais altos se enquadram na faixa
“atipica”, pois sempre que o material entra no espaco supraglético e permanece I3, existe o risco
de uma eventual aspiragao.

Escala de Penetragdo-Aspiracdo de 8 Pontos Escala de Penetragdo-Aspiragdo Categdrica
(Rosenbek et al., 1996) (Steele & Grace-Martin, 2018)

3 O material entra no espaco supraglético, mas NAO é
ejetado
4 O material entra em contato com as pregas vocais O material entra no espaco supraglético, mas NAO é
verdadeiras, mas é ejetado ejetado
5 O material entra em contato com as pregas vocais O material entra em contato com as pregas vocais B
verdadeiras, mas NAO é ejetado verdadeiras, mas é ejetado
O material passa abaixo das pregas vocais
verdadeiras, mas é ejetado para o espago
supraglético ou superior

Figura 6: Escala de Penetragdo e Aspiracdo (PAS Scale, Rosenbek et al, 1996);
Escala Categdrica de Penetracao e Aspiragdo para o uso no ASPEKT

?

Como fazer: Para a degluticdo inicial do - bolus, identifique a pontuacdo de PAS.

[ ]
Proximo Passo:
Qual é a pontuacao de PAS na primeira degluticdo do bolus?
PASdel,2,4 PASde3,5,6,7,8
Esses valores sdo considerados “tipicos”. Esses valores sdo considerados “atipicos”.
Prossiga para coluna “2f. Evolugdo do PAS” na Prossiga em “2b. Integridade do LVC” na
Ficha de Trabalho do ASPEKT-C. Ficha de Trabalho do ASPEKT-C para
investigar os possiveis fatores.
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2b. Integridade do LVC

N3ao se Aplica: Ndo complete essa coluna se o valor em “2a. Pontuagdo de PAS” foi “tipico” (ou
seja, 1, 2 ou 4).

Antecedentes: Se o valor de PAS foi “atipico” (ou seja, valores de 3, 5, 6, 7 ou 8), avalie a
integridade do fechamento do vestibulo laringeo (LVC). O LVC é um dos parametros mais criticos
associado a protecdo das vias aéreas. O fechamento completo do vestibulo laringeo é definido
como uma vedacao completa entre a epiglote e as aritenoides e que nao deixa nenhum espaco
aéreo visivel ou contraste no vestibulo laringeo (Figura 7 A). O fechamento incompleto inclui
qualquer quantidade de ar ou contraste no vestibulo laringeo. Isso pode incluir um espaco amplo
com fechamento minimo ou inexistente (Figura 7 B) ou contato parcial do tecido entre as
aritenoides e a superficie laringea da epiglote (Figura 7 C).

LVC completo LVC incompleto LVC incompleto ou parcial

Figura 7: Exemplos de imagens exibindo LVC completo (A) e incompleto (B) & (C).

Como fazer: Para a degluti¢do inicial do bolus, determine se houve um fechamento completo do

LVC. “Sim” indica fechamento completo e “N3do” indica fechamento incompleto ou parcial.

Proximo Passo:

O LVC ocorreu?

Sim - LVC completo N&o - LVC incompleto ou parcial
Isso é considerado “tipico”. Isso é considerado “atipico”.
Sugere que ndo é a integridade do LVC, mas O evento de PAS pode estar ocorrendo devido
sim o timing que pode estar prejudicado, a incapacidade de ocorrer o fechamento
levando a um evento de PAS. completo das vias aéreas durante a degluticdo.
Entretanto, esse pode ndo ser o Unico fator
que leva ao evento de PAS.

Va para a seguinte coluna, “2c. Timing do evento PAS”,
na Ficha de Trabalho do ASPEKT-C.
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Exemplo: A figura abaixo demonstra que é necessario ter uma pontuacgdo PAS “atipica”
para passar para “2b. Integridade do LVC”. Ela também demonstra que ha duas respostas
possiveis para a coluna “2b. Integridade do LVC”, sim (“S”) ou ndo (“N”).
2. SEGURANCA DA DEGLUTICAO
1a Nivel 2a. 2b. 2c. Timing 2d. Timing para LVC 2e. Residuo 2f. Evolugdo do
IDDSI e Bolus Pontuagao Integridade do evento pré-degluticdo evento PAS
B de PAS do LVC PAS
Qualéa Na Oeventode | Searespostadapergunta | Ha presenga de Ha evidéncia de
pontuagao degluti¢do PAS ocorreu 2c. foi antes do LVC, residuo no inicio | uma pontuagdo de
de PAS para inicial do antes ou calcule o do clip (antes da PAS pior nas
a degluticdo | bolus, o LVC depois do time-to-LVC (frames e entrada de um degluticoes
inicial do esta Lve? milissegundos)*. novo bolus na seguintes do
bolus? completo? cavidade oral)? mesmo bolus? Se
(1-8) (S/N) (S/N) sim, qual é essa
Seo pontuagao (1-8)?
pontucgGo Caso contrario,
dePASél, 2 Se ocorreu escreva “N/A”
ou4, antes, siga Desde o frome hicide burst
continue no no passo 2d. até o primeiro frame no
passo 2f. Se ocorreu qual o vestibulo laringeo
Poro outros Va poro o depois, vd estejo o mais fechodo
pontuogdes seguinte para possivel. V@ para o posso Prossigo no posso
prossiga no posso, 2¢. o passo 2f. Prossiga no posso 2e. 2f. 3o0.
2b
' 3 /
Liquido Fino DEVE ser: S P
Copo #1 3,56,7,8 ~
po -
~
'I.iq o DEVE ser: ~
u ino ~
Copoz | #5678 N _
_~
Figura 8: Ficha de Trabalho do ASPEKT-C com a coluna “2b. Integridade do LVC” completa para dois bolus
distintos.
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2c. Timing do evento PAS

g ue

N3o se Aplica: Ndo preencha esta coluna se o valor em “2a. Pontuagdo de PAS” foi ‘tipico’ (ou seja,

1,20u4).

Antecedentes: Independentemente do fato de o LVC ter sido alcangado em “2b. Integridade do
LVC”, queremos saber mais sobre o que pode ter provocado o evento de PAS. Para tanto, o
primeiro passo é observar o timing e analisar quando o evento PAS ocorreu.

Como fazer: Determine se o evento PAS observado na degluti¢do inicial do bolo ocorreu antes ou
depois do LVC.

Préoximo Passo:

O evento de PAS ocorreu antes ou depois do LVC?

Antes

Depois

Quando o evento PAS ocorre antes da LVC
o sistema pode ndo ter reagido com rapidez
suficiente ao bolus recebido.

Se o evento de PAS ocorreu depois do LVC, é
possivel que a penetracdo ou aspiracdo de
residuo tenha acontecido porque o paciente
apresentou um comprometimento na eficiéncia

de degluticao.

Prossiga na coluna “2d. Timing para LVC”, na
Ficha de Trabalho do ASPEKT-C.

Passe para a coluna “2f. Evolugdo do evento PAS”
na Ficha de Trabalho do ASPEKT-C.

Exemplo: Aqui se pode observar que ha duas possiveis respostas para a coluna “2c.

Timing do evento PAS”.

2. SEGURANCA DA DEGLUTICAO
1a Nivel 2a. 2b. 2c. Timing 2d. Timing para LVC 2e. Residuo 2f. Evolugdo do
IDDSI e Bolus [ = egridad do pré-deglutic PAS
# de PAS do LVC PAS
Qual éa Na Oeventode | Se aresposta da pergunta Ha presenca de H3 evidéncia de
P ca degluticd PAS ocorreu 2c. foi antes do LVC, residuo no inicio | uma pontuagdo de
de PAS para inicial do antes ou calcule o do clip (antes da PAS pior nas
a degluticdo | bolus, o LVC depois do time-to-LVC (frames e entrada de um deglutigoes
inicial do esta Lc? milissegundos)*. novo bolus na seguintes do
bolus? wpleto? cavidade oral)? mesmo bolus? Se
(1-8) (S/N) (S/N) sim, qual é essa
Seo pontuagao (1-8)?
pontucgéo Caso contrario,
dePASel1, 2 Se ocorreu escreva “N/A”
oud, antes, siga Desde o frome hiocide burst
continue no no passo 2d. até o primeiro frame no
posso 2f. Se ocorreu qual o vestibulo laringeo
Poro outros Vé poro o depois, va estejo o mais fechodo
pontucgdes seguinte parc possivel. V& para o posso Prossigo no passo
prossiga no posso, 2¢c. o passo 2f. Prossigo no posso 2e. 2f. 30.
2b
f A -
Liquido Fino antes S~
Copo #1 il
—
-
[ A —
Liquido Fino . —~
Copo #2 depois =
> il
~

Figura 9: Ficha de Trabalho do ASPEKT-C com a coluna “2c.Timing do evento PAS” preenchida para 2 bolus

distintos
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2d. Timing para LVC

Nao se Aplica:

@ Ndo preencha essa coluna se a “2a. Pontuagdo do PAS” foi tipica (ou seja, 1, 2 ou 4).
Nao preencha esta coluna se o evento de PAS em “2c. Timing do evento PAS” ocorreu “depois” da
degluticao.

Antecedentes: Depois de estabelecermos que o evento PAS ocorreu antes do LVC, precisamos
observar a rapidez com que o sistema respondeu ao bolus recebido. A resposta do sistema é
chamada de “tempo para LVC”, que representa o tempo decorrido entre o “frame de burst do
hioide” e o “frame LVC”. Na literatura, esse parametro as vezes é chamado de tempo de reacdo de
fechamento do vestibulo laringeo (LVCrt).

Frame de burst do hioide: o primeiro frame do rdpido movimento antero-superior do hioide
associado a primeira degluticdo. Esse € o momento em que o hioide parece “decolar” ou “pular”.

Frame LVC: O frame de aproximagdo maxima das aritendides a epiglote durante a primeira
degluticdo. Em outras palavras, o primeiro frame em que o vestibulo laringeo estd mais fechado.
OBSERVACAO: N3o temos conhecimento de dados que demonstrem variagdes no tempo até o LVC
em funcdo de sexo, idade, volume do gole, estimulo ou concentragao de bdario.

? Como fazer: Para a degluticao inicial do bolus, calcule o tempo para o LVC.
O primeiro passo consiste em calcular a diferenca entre o nimero do frame do burst do hioide e o

2 numero do frame do LVC. O segundo passo é converter o valor em milissegundos: deve-se dividir o
valor em frames pela frequéncia de gravacao (ou seja, o numero de imagens capturadas por
segundo) para entdo multiplicar por 1000. Caso nao esteja seguro sobre frequéncia de captura dos
frames, fale com o seu departamento de radiologia.

Veja na Figura 10 um exemplo para uma demonstracao destes dois passos.
Préximo Passo: Uma vez calculado “2d. Timing para LVC”, continue na coluna “2e. Residuo pré-
degluticdo” na Ficha de Trabalho do ASPEKT-C.
Exemplo: Passo 1: burst do hioide frame = 22; LVC frame = 40, timing para LVC = 18
r frames. Passo 2: 18 frames / (30 frames por segundo) x 1000 = 600 ms
2. SEGURANCA DA DEGLUTICAO
1a Nivel 2a. 2b. 2c. Timing 2d. Timing para LVC 2e. Residuo 2f. Evolugdo do
IDDSI e Bolus 3 Integridad do pré ic3 PAS
# de PAS do LVC PAS
Qualéa Na Oeventode | Searesposta da pergunta Ha presenca de Ha evidéncia de
ca eglutica PAS 2c. foi antes do LVC, residuo no inicio | uma pontuagio de
de PAS para inicial do antes ou calcule o do clip (antes da PAS pior nas
a degluticdo | bolus, o LVC depois do time-to-LVC (frames e entrada de um deglutigbes
inicial do esta ez milissegundos)*. novo bolus na seguintes do
bolus? completo? cavidade oral)? mesmo bolus? Se
(1-8) (s/n) (S/N) sim, qual é essa
Seo pontuagdo (1-8)?
pontucséo Caso contrario,
dePASEL 2 Se ocorreu escreva “N/A”
ou 4, antes, siga Desde o frome hioide burst
continue no no passo 2d. oté o primeiro frame no
posso 2f. Se ocorreu Gual o vestibulo laringeo
Porao outros Va poro o depois, vé estejo o mais fechodo
pontucgoes seguinte parc possivel. V6 para o posso Prossigo no passo
prossiga no posso, 2c. o passo 2f. Prossigo no posso 2e. 2f. 3o.
2b
L ~ : —~
Liquido Fino DEVE ser: 18 frames/
e ANTES " _600ms
—
Figura 10: Ficha de Trabalho do ASPEKT-C com a coluna “2d. Timing para LVC” preenchida
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2e. Residuo pré-degluticao

Sempre complete essa coluna para cada bolus.

Antecedentes: Um indicador de um possivel comprometimento na seguranca da degluticdo é a
presenca de residuos antes da administragao de um novo bolus. Em compara¢dao com degluticdes
basais limpas, as degluticdes com residuos pré-existentes ou residuo pré-degluticdo acima de um
limite especifico por consisténcia tem duas vezes mais probabilidade de ter uma pontuacdo atipica
de PAS de >3 pontos naquela degluticdo (Steele et. al., 2020). O objetivo desta coluna é identificar
se hd ou ndo algum residuo presente na faringe antes da administracao de um novo bolus.

Como fazer: Indique a presenca de residuos na faringe no principio do videoclipe, antes de que
qualquer novo bolo ingresse na faringe.

Nota: Talvez ndo seja possivel avaliar esse parametro se o fluoroscopio tiver sido ativado apds o
bolus ter entrado na cavidade oral ou na faringe.

Préoximo Passo: Va para a coluna “2f. Evolugdo do evento PAS” na Ficha de Trabalho do ASPEKT-C.

Exemplo: Duas possiveis respostas para a coluna “2e. Residuo pré-degluticao”.
2. SEGURANCA DA DEGLUTICAO
1a Nivel 2a. 2b. 2c. Timing 2d. Timing para LVC 2e. Residuo 2f. Evolugdo do
1DDSI e Bolus Pontuagao Integridade do evento pré-degluticao evento PAS
# de PAS do LVC PAS
Qualéa Na Oeventode | Searespostadapergunta | Ha presenca de Ha evidéncia de
pontuagao degluti¢do PAS ocorreu 2c. foi antes do LVC, residuo no inicio | uma pontuagdo de
de PAS para inicial do antes ou calcule o do clip (antes da PAS pior nas
a degluti¢gdo | bolus, o LVC depois do time-to-LVC (frames e entrada de um deglutigdes
inicial do esta ez milissegundos)*. novo bolus na seguintes do
bolus? completo? cavidade oral)? mesmo bolus? Se
(1-8) (S/N) (S/N) sim, qual é essa
Seo pontuagao (1-8)?
pontucgéo Caso contrario,
dePASél, 2 Se ocorreu escreva “N/A”
ou 4, antes, siga Desde o frome hicide burst
continue no no passo 2d. oté o primeiro frame no
passo 2f. Se ocorreu qual o vestibulo laringeo
Poro outros Va poro o depois, vd estejo o mais fechodo
p coes guit parc possivel. V6 para o posso Prossigo no posso
prossiga no posso, 2¢. o passo 2f. Prossigo no posso 2e. 2f. 30.
2b
f ' P
Liquido Fino _ > S
Copo #1 -
el
Liquido Fino - N
Copo #2 ~
o
il
Figura 11: Ficha de Trabalho do ASPEKT-C com a coluna “2e. Residuo pré-degluticGo” completa para 2
bolus distintos.
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2f. Evolugdo do evento PAS
Sempre complete essa coluna para cada bolus.

Antecedentes: Agora, queremos dar um passo atras e analisar todas as degluticdes desse mesmo
bolus em particular; ha evidéncias de uma pontuacdo de PAS pior em qualquer uma das
degluticdes envolvendo esse bolus? Por exemplo, um paciente pode realizar quatro degluticdes
para um Unico bolus e, durante esse tempo, a pontuac¢do de PAS pode piorar (por exemplo, a
penetracdo se torna aspiracdo ou um novo material é aspirado em uma degluticao posterior do
mesmo bolus). Caso a pontuacdo de PAS ndo piore em degluticGes subsequentes do bolus e
permaneca consistente com o valor inicial de “2a. Pontuagdo de PAS”, digite “N/A”.

B

Como fazer: H3 evidéncias de uma pontuagao de PAS pior para esse bolus em comparagdao com o
valor inicial em “2a. Pontuacgdo de PAS”? Em caso afirmativo, inclua essa nova pontuacgdo. Se nao,
escreva “N/A”.

Préximo Passo: Prossiga na se¢do “3. Eficiéncia da Degluti¢cGo” na Ficha de Trabalho do ASPEKT-C.

U

Exemplo: A coluna “2a. Pontuagdo PAS” ja foi preenchida com uma pontuacdo
de 2 na primeira degluticao do bolo. Entretanto, na segunda ou terceira
degluticdo desse mesmo - bolus, o material fica abaixo das pregas vocais
verdadeiras e ndo hd resposta de tosse. Isso leva a uma alteragdo na
pontuacdo do PAS para 8, e isso deve ser refletido na coluna “2f. Evolug¢éo do
PAS”. Um segundo exemplo é visto na linha abaixo: uma primeira e Unica
degluticdo de um bolus com PAS de 4; nesse caso, 4 é anotado na coluna “2a.
Pontuacdo de PAS”, e ndo aplicavel, ou “N/A”, na coluna “2f. Evolugdo da PAS”.

2. SEGURANCA DA DEGLUTICAO
1a Nivel 2a. 2b. 2c. Timing 2d. Timing para LVC 2e. Residuo 2f. Evolugdo do
IDDSI e Bolus | P 3 Integridad, do pré-deglutic3 PAS
# de PAS do LVC PAS
Qualéa Na Oeventode | Searesp da perg Ha p ¢a de Ha evidéncia de
P ca deglutica PAS 2c. foi antes do LVC, residuo no inicio | uma pontuagdo de
de PAS para inicial do antes ou calcule o do clip (antes da PAS pior nas
a degluticdo | bolus, o LVC depois do time-to-LVC (frames e entrada de um degluticdes
inicial do esta ez milissegundos)*. novo bolus na seguintes do
bolus? completo? idade oral)? bolus? Se
(1-8) (S/N) (S/N) sim, qual é essa
Seo pontuagao (1-8)?
pontucgGo Caso contrario,
dePASel, 2 Se ocorreu escreva “N/A”
ou4, antes, siga Desde o frome hioide burst
continue no no passo 2d. até o primeiro frame no
posso 2f. Se ocorreu gual o vestibulo laringeo
Poro outros Va poro o depois, va estejo o mais fechodo
P coes QUi parc possivel. V6 para o posso Prossigo no
prossiga no posso, 2¢. o passo 2f. Prossigo no posso 2e. 2f. 3o.
2b
’ ' ~
Liquido Fino 2 -~ 8
Copo #1 il
>
~
'Liquido Fino | - i
Copo #2 4 P N / A
~
s

Figura 12: Ficha de Trabalho do ASPEKT-C com a coluna “2f. Evolugao do PAS”
preenchida para dois diferentes bolus
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Ficha de Trabalho do ASPEKT-C — Secao 3: Eficiéncia da Degluticao

3a. Total de Degluti¢c6es Por Bolus

Sempre complete essa coluna para cada bolus.

Antecedentes: Um indicador da eficiéncia da degluticdo é o numero total de degluti¢es
necessarias para limpar o bolo alimentar, e nessa coluna é utilizada para registrar esse dado. Uma
degluticdo é definida como a abertura do EES acompanhada de pelo menos um dos eventos a
seguir:

1. Constricao faringea,

2. Elevacdo da laringe e/ou

3. Excursao do hioide.

Duas adverténcias:

1) NAO inclua tentativas de deglutic3o (por exemplo, excursdo do hioide e da laringe na
auséncia de abertura do EES) no nimero total de degluti¢cdes por bolus. Por exemplo, se
ocorrerem trés degluticdes e uma tentativa de degluticdo em um determinado bolus, o
numero total de degluticGes serad 3. Nos bolus em que nunca hd abertura do UES em
nenhuma das tentativas de degluticdo associadas e o paciente precisa expectorar o bolus
ou é necessario aspira-lo, ndo use o ASPEKT-C para pontuar esse teste. A se¢do de
comentarios da Ficha de Pontuagdo do ASPEKT-C pode ser usada para documentar esse
importante achado.

2) Talvez seja interessante registrar nas suas anota¢ées se uma degluticdo ocorreu de forma
espontadnea ou foi solicitada pelo clinico (por exemplo, foi solicitado ao paciente que ele
engolisse novamente ou ele engoliu espontaneamente/ sem solicitacdo), pois isso pode
fornecer informacdes relevantes sobre a sensacao ou a percepgao do paciente com relagao
a presenca de residuo.

? Como fazer: Indique o nimero total de degluti¢cdes realizadas para limpar o bolus e que foram
H capturadas antes de desligar a fluoroscopia.

Préximo Passo: Prossiga na proxima coluna, “3b. Total de Residuo Faringeo”, na Ficha de Trabalho
do ASPEKT-C.
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Exemplo: Se vocé presenciar um paciente engolir 4 vezes para eliminar o primeiro gole
de um Unico copo de liquidos finos, digite o nimero 4 na primeira linha dessa coluna.

e

3. EFICIENCIA DA DEGLUTICAO

3b. Total de Residuo Faringeo

Existe residuo na drea da
faringe® no final da degluti¢do
inicial do bolus? Se nio, comece
a avaliag3o do seguinte bolus
(passo 1a). Se sim, calcule:

Total de residuo faringeo =
(V res. area + PS res. area
+ Other res. area)
/ (Distancia entre C2-4)* x 1003

Na deglutigao inicial, obtenha a
medida da area da faringe na
sua maxima constri¢gdo
(PhAMPC).

PRAMPC =
area faringea
/ (Distancia entre C2-4)* x 100%

Compare com z ficha de
Continue no pontuagao. Se o valor & Comece = avaliag3o do seguinte
passo 3b. considerado atipico, va para o bolus {1a).
passo 3c.

Total de -
Residuo s

4 Faringeo Faringea
Distancia Distancia
entre C2-4 entre C2-4

Figura 5: Ficha de Trabalho do ASPEKT-C com a coluna “3a. # de degluticées” preenchida
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3b. Total de Residuo Faringeo

é necessario medir “3b. Total de Residuo Faringeo” e “3c. PhAMPC”. Prossiga com a avaliagdo do

® Nao se Aplica: Se ndo houver residuo na drea da faringe ao final da degluticdo inicial do bolus, ndo
préoximo bolus no VFSS, retornando a “1a. Nivel IDDSI e Bolus#”.

Antecedentes: Um segundo critério a ser levado em conta
para determinar se ha disturbios de degluticao é a eficiéncia
da degluticdo. A eficiéncia é definida como a capacidade de
eliminar o material através da faringe. O residuo faringeo
total inclui qualquer material remanescente do bolus
alimentar nas valéculas, nos seios piriformes e/ ou em
qualquer outra parte da faringe. Deve-se observar que, no
ASPEKT-C, o residuo oral ndo é calculado quantitativamente.

Como parte do ASPEKT-C, a gravidade do residuo é medida
no final da degluticdo inicial do bolo alimentar. Se houver
quatro degluticdes associadas a um Unico bolus, meca o
residuo restante somente apds a primeira degluticdo. Isso é
importante, pois as degluticdes subsequentes podem ser
uma medida compensatdria que reduz o residuo e subestima
o nivel de comprometimento da degluticdo do paciente.

Figura 14: Imagem de exemplo da coluna
cervical.

O dimensionamento das medidas para o comprimento das
vértebras C2-C4 controla as diferengas no tamanho do
sistema, incluindo aquelas baseadas no sexo ou na altura
(Molfenter e Steele, 2014). Ao ajustar as medidas do residuo a
anatomia de cada individuo, é possivel fazer comparagoes
entre medidas anatomicamente normalizadas dentro de um
mesmo exame ou entre exames diferentes. E importante
identificar corretamente as vértebras C2-C4. As vértebras C1-
C3 ndo podem ser substituidas, pois sdo significativamente
mais longas (Nagy et al., 2015). Veja a Figura 14 para um
exemplo de tracado do canto antero-inferior da vértebra C2
ao canto antero-inferior da vértebra C4.

Cuidado: Quando se avalia a presenca ou auséncia de residuos
faringeos, é possivel que existam opacidades estruturais sobre
a faringe, particularmente na regidao dos seios piriformes, que

podem interferir e potencialmente aumentar a gravidade dos Figura 15: Exemplos de imagens de
residuos. Nesses casos, comparar um frame de (A) um quadro de posicionamento
posicionamento obtido logo no inicio do VFSS, antes da antes da administragdo de qualquer
administracdo de qualquer bolus (veja o exemplo na Figura bolus tirado no inicio do VFSS
15A), com o frame de interesse apds a degluti¢do inicial do mostrando a escuriddo sobre os seios

piriformes e (B) um frame depois que
o paciente ingeriu um bolus com
bario.

bolus (veja o exemplo na Figura 15B) pode ser util para
minimizar o risco de superestimar o residuo.

Observacao: bolus maiores provavelmente deixarao mais residuos. Concentra¢des mais altas de
bério (ou seja, 2 60% p/v) tém maior probabilidade de deixar uma capa de revestimento nas
paredes da faringe, o que pode tornar dificil distinguir do residuo.
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Como fazer: H4 residuo faringeo no final da degluticdo inicial do bolus alimentar? Em caso
afirmativo, meca o residuo faringeo seguindo as instru¢des passo a passo abaixo.

Passo 1: Identifique o frame no qual sera medido o
residuo.

Para a primeira degluticdo do bolus, selecione o primeiro
frame que mostre os seios piriformes em sua posi¢ao
mais baixa (em relagdo a coluna vertebral) no final da
degluticdo, antes de qualquer novo burst do hioide ou
elevacado da laringe relacionada a uma degluticao
subsequente (se houver). O frame no qual vocé deseja
fazer a medicdo pode se assemelhar muito a imagem da
faringe tirada no inicio do VFSS, no sentido de que a
faringe deve estar em repouso ou relaxada. Use as setas
para frente e para trds do teclado para percorrer os
frames até localizar aquele que se encaixa nessa
definicdo. Tente evitar frames desfocados devido a
movimentos adicionais do paciente.

Passo 2: Meca o comprimento das vértebras C2-C4

i.  Selecione a ferramenta line (veja a Figura 17).

-

Figura 16: Frame selecionado para
medicdo do residuo faringeo total
mostrando a faringe em um estado de

repouso ou relaxamento.

¢ Imagel = | = 'i|
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
Ojo/c|ol4 s Ala|o|2] |efee] | | | | |»]

Figura 17: Ferramenta line no Image)

ii. Clique (e mantenha pressionado) na borda anteroinferior do corpo vertebral C2.
iii. Mantenha o botdo do mouse pressionado e arraste para desenhar uma linha até a borda

anteroinferior de C4.

e Se cometer um erro, clique em qualquer lugar da imagem e a linha desaparecera.
iv. Pressione Ctrl + M. Imagel vai adicionar esta medi¢do na caixa de Resultados.
V. Digite o valor de length no campo especifico na Ficha de Trabalho do ASPEKT-C.

3b. Total de Residuo Faringeo

Figura 18: Exemplo da medida do comprimento das vértebras C2-C4

Steele Swallowing Lab © 2025

File Edit Font Results
|Area |Mean |Min |Max |Ang|e |S|ice |Length
1 202 3540 34 38 u] 1 o
2 958 3623 I a1 0 1 u]
3 131 3854 36 48 ] 1 ]
4 B AD83 27 3670 -8279 1

Existe residuo na drea da
faringe® no final da degluticdo
inicial do bolus? Se ndo, comece
a avaliagdo do seguinte bolus
(passo 1a). Se sim, calcule:

Total de residuo faringeo =
(Vres. area + PSres. area
+ Other res. area)
/ (Distancia entre C2-4)* x 100%

Compare com a ficha de
pontuacdo. Se o valor é
considerado atipico, va para o
passo 3c.

| entre C2-4

Total de
Residuo
Faringeo
Distancia
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Passo 3: Mega o residuo na faringe.
Trace o residuo existente na faringe seguindo as instrugdes descritas na sequéncia:
i Selecione a ferramenta Freehand (Figura 19).

& Image) ere ks
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
nlelafel sl Alajos] e | | | | ]

Figura 19: Ferramenta Freehand do Image)

ii. Clique e mantenha pressionado para desenhar uma linha de contorno ao redor de qualquer
area de interesse na faringe. Os limites da faringe sdo definidos para incluir todo o espago
faringeo:

e acimado UES

e abaixo da parte superior de C2

e posterior as aritenoides, a base da lingua e a superficie faringea da epiglote

e anterior a parede posterior da faringe.
NOTA: Nao inclua o material penetrado ou aspirado no vestibulo laringeo, assim como
material que esteja na cavidade oral.

CONSELHO RAPIDO: Para refinar ou ajustar o tracado da area de residuos, siga estes passos:
a. Clique com o botdo direito do mouse na ferramenta Oval e selecione a ferramenta

Selection Brush (Figura 20 a esquerda).

Clique e mantenha pressionado para ajustar o tragado da area.

Duplo clique na ferramenta Oval para mudar o tamanho do pincel (Figura 20 a direita).

d. Utilize esta ferramenta para ajustar a linha de contorno ja criada ao redor do residuo.

o

gl n=s e

F-ile Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
Ellcp_ g| Qj|_/'| i |‘::t| B | A| o, | 5\""7| V. | CCv| | | | | | =S | [V Enable selection brush

| Owval selections Size: ixel
Oval, el ght click to switch) e |8 oo
Elliptical selections

pEbRgi s | o] cwa] |

Dev

iii. Pressione Ctrl + M quando tenha completado o tracado da area.
iv. Repita esses passos para cada area de residuo (no caso de que sejam multiplas) e registre o

valor total das medidas da Area no campo “Total de Residuo 3b. Total de Residuo Faringeo
Faringeo” da Ficha de Trabalho do ASPEKT-C.

Existe residuo na area da
faringe® no final da degluticdo
inicial do bolus? Se ndo, comece
a avaliagdo do seguinte bolus
(passo 1a). Se sim, calcule:

iI Eit Font Result
larea [Mean [Min |

Total de residuo faringeo =

| 1 2|:|2 35 .4E| 34 (Vres. area + PSres. area
+ Other res. area)
2 3623 3 / (Distancia entre C2-4)* x 100%
a 35884 36 Compare com a ficha de

pontuacdo. Se o valor é

+958+131=1291 considerado atipico, vé para o
\ passo 3¢.
Total de

Residuo
Faringeo
Disténcia
entre C2-4

Figura 21: Um exemplo de medicdo do total de residuos faringeos:
valécula em amarelo, recessos piriformes em azul e outros em verde; residuo total em roxo.
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Passo 4: Calcule o total de residuo faringeo

Calcule o total de residuo faringeo como porcentagem da medida C2-C4 ao quadrado utilizando a
féormula incluida na coluna “3b. Total de Residuo Faringeo” na Ficha de Trabalho do ASPEKT-C. O
residuo mostrado na Figura 22 pode ser calculado da seguinte forma: O quadrado tracejado
vermelho na Figura 22 mostra a area de referéncia (C2-C4)? (ou seja, a medida C2-C4 ao quadrado)
com a qual cada area de residuo é comparada. Neste exemplo, o residuo faringeo total é
equivalente a 20,1% do quadrado tracejado vermelho.

Total de Residuo Faringeo

total de residuo faringeo
= x 100%
(C2 — C4 length)?
+ 958 + 131
= x 100%

1
x100% = 20.6%

(79)2 " (79)2

3b. Total de Residuo Faringeo

Existe residuo na area da
faringe® no final da degluticdo
inicial do bolus? Se ndo, comece
a avaliagdo do seguinte bolus
(passo 1a). Se sim, calcule:

Total de residuo faringeo =
(Vres. area + PSres. area
+ Other res. area)
/ (Distancia entre C2-4)° x 100%

Compare com a ficha de
pontuacdo. Se o valor é
considerado atipico, va para o

passo 3¢.
Total de
Residuo 1291
Faringeo 20.6%
Distancia 79
entre C2-4

Figura 22: Tragado do residuo faringeo total e preenchimento da Ficha de Trabalho do ASPEKT-C.

Préoximo Passo:

Compare o valor do total de residuo faringeo na

Ficha de Pontuagdo do ASPEKT-C a fim de determinar se o valor é “tipico” ou “atipico”

Tipico Atipico
Prossiga com a analise do préximo bolus na Continue na coluna “3c. PhRAMPC” na
VFSS retornando para Ficha de Trabalho do ASPEKT-C.
“la. Nivel IDDSI e Bolus #”.
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3c. Area Faringea na Constri¢do Faringea Maxima (PhAMPC)

Q

Nao se Aplica: Se ndo hd residuo ou se ou valor do residuo faringeo total, na coluna “3b. Total de
Residuo Faringeo”, é considerado “tipico”, ndo é necessario completar esta se¢do. Prossiga na
pontuacdo do seguinte bolus na VFSS na coluna “I1a. Nivel IDDSI e Bolus #”.

Antecedentes: Uma vez determinado que existe um residuo faringeo “atipico” no final da primeira
degluticdo, queremos examinar o mecanismo subjacente que leva a deterioracao da eficiéncia. No
ASPEKT-C, o préximo passo é examinar a area faringea no momento de constri¢cdo faringea maxima
(PhAMPC). Esta é definida como a area visivel do espaco aéreo ndo obliterado e/ou com presenca de
bolus enquanto ocorre a constricao faringea maxima na primeira degluticdo do bolus.

Conforme mencionado na coluna “3b. Residuo faringeo total”, o ASPEKT-C ajusta medicdes
guantitativas, como residuo faringeo total e PhAMPC, ao comprimento da coluna cervical C2-C4 para
controlar diferencas no tamanho do sistema.

Como fazer: Durante a primeira degluticdo, meca a area faringea na constrigado faringea maxima
(PhAMPC). E possivel medir a drea de PAAMPC seguindo as instrucdes descritas abaixo.

Passo 1: Identifique o frame em que a PhAMPC sera
medida

Na degluticdo inicial do bolus, selecione o primeiro frame
gue mostre a maxima obliteracdo ou compressao da
faringe. O frame a ser selecionado deve aparecer antes que
a parte superior da faringe comece a relaxar e antes que a
coluna de ar traqueal comece a descer.

Figura 23: Frame selecionado para
a medida da PhAMPC

NOTA IMPORTANTE: Limite superior da faringe

LS

.
Top of C2

Ao tragar o residuo na faringe, ndo ultrapasse o topo da
vértebra C2, conforme mostrado na Figura 24. Embora n3do
seja necessario tracar uma linha como se mostra nessa
figura, pode ser util visualizar um angulo reto que corte
visualmente a parte superior da faringe. Embora seja raro
que o bolus apareca nesse nivel no frame do PhAAMPC, isso
pode ser possivel, especialmente nos casos em que os
pacientes apresentam escape do bolus para a nasofaringe.

Figura 24: Imagem exibindo
o limite superior da faringe
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Passo 2: Mega o comprimento das vértebras C2-C4
i Selecione a ferramenta line (Figura 25).

r )

& Imagel |E| E|E|
File Edit Image Process Analze Pluging Window Help
Oojz|ofE«sAla|ol2| |efee] | | | | [»]

Figura 25: Ferramenta line no Image)

ii. Clique (e mantenha pressionado) na borda dntero-inferior da vértebra C2.
iii. Mantenha o botdo do mouse pressionado e arraste para desenhar uma linha até a borda
antero-inferior de C4.
e Se cometer um erro, clique em qualquer lugar da imagem e a linha desaparecera.
iv. Pressione Ctrl + M. Imagel vai adicionar esta medi¢do na caixa de Resultados.
V. Digite o valor de length no campo especifico na Ficha de Trabalho do ASPEKT-C.

__ 3c. PhRAMPC
Na deglutigao inicial, obtenha a
medida da drea da faringe na
sua maxima constri¢ao
(PhAMPC).
¢ i
File Edit Font Results
|Area \Mea_n |Mjn' \Ma_x-: |ArTgie_ |Length'
1 2776 BB 62 122 1] 0
PhAMPC =
2 272 115135 99517 131.630 109.370) 271
- drea faringea

/ (Distancia entre C2-4)* x 100%

Comece a avaliag3o do seguinte
bolus (1a).

Distancia

| entre C2-4

Figura 26: Amostra de medi¢cdo do comprimento C2 — C4 da coluna cervical

Passo 3: Meca o espaco aéreo visivel ou o bolus remanescente na area faringea
i Selecione a ferramenta Freehand.
ii. Clique e mantenha pressionado para tracar uma linha de contorno ao redor da area do
espaco aéreo visivel e do residuo na faringe.
e Se ndo hd espaco aéreo visivel ou residuo, ndo hd necessidade de tragar. Sendo assim,
simplesmente escreva “0” no campo designado na Ficha de Trabalho do ASPEKT-C.
NOTA: Os limites da faringe estdo definidos para incluir todo o espaco:
e acima do UES
e abaixo da parte superior de C2 — veja a “Nota Importante” no Passo 1, Figura 24
e posterior as aritenoides, a base da lingua e a superficie faringea da epiglote
e anterior a parede posterior da faringe.
iii. Pressione Ctrl + M quando o tracado da drea estiver completo, e a Caixa de Resultados abrira
automaticamente.
iv. Registre o valor da area no campo designado na Ficha de Trabalho do ASPEKT-C.

NOTA: Se ha duas areas de residuo ou com ar separadas na faringe, faca o tragcado de cada
uma separadamente. Registre a soma dessas areas no campo especifico na Ficha de Trabalho
i do ASPEKT-C.
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CONSELHO RAPIDO: Para refinar ou ajustar o tragado da area de residuos, siga estes passos
(previamente descritos na Figura 20):

a. Clique com o botao direito na ferramenta Oval e selecione a ferramenta Selection Brush
(Figura 26 a esquerda).
Clique e segure para ajustar a area de tracado.
c. Clique duas vezes na ferramenta Oval para alterar o tamanho do pincel (Figura 26 a direita).
d. Utilize esta ferramenta para mover a linha de contorno ja criada ao redor do residuo.

3c. PhAAMPC
e
medida da area da faringe na
sua maxima constricdo
(PhAMPC).
e
File Edit Font Results
area [mean  [Min  [wax |
1 2776 88111 62 122 Prispsrtid

2 272 119139 99.517 131.630 / (Disténcia entre C2-4)* x 100%

Comece a avaliag3o do seguinte
bolus (1a).

Area
Faringea

Figura 27: Exemplo de medida da area faringea | Distincia

entre C2-4

Passo 4: Calcule a PhAMPC

Calcule a PhAAMPC como uma porcentagem do espaco quadrado C2-C4 usando a férmula incluida na
coluna “3c. PhRAMPC” da Ficha de Trabalho do ASPEKT-C. A area nao obliterada da faringe mostrada
na Figura 28 pode ser calculada da seguinte forma. O quadrado tracejado vermelho na Figura 28
mostra a area de referéncia (C2-C4)? (ou seja, o comprimento C2-C4 ao quadrado) com a qual a 4rea
de medicdo é comparada. Nesse exemplo, PhAMPC é 3,8% do quadrado vermelho tracejado.

PhAMPC
= (C2 — C4 length)?
= Wx 100%

= 3.8%

x 100%

Figura 28: Imagem de amostra exibindo PhAMPC

3c. PhAMPC

Na degluti¢do inicial, obtenha a
medida da area da faringe na

PhRAMPC =
area faringea
/ (Distancia entre C2-4)* x 100%

Comece = avaliag3o do seguinte

bolus (1a).
Area 2776 B-8%
Faringea
Distancia
entre C2-4 271

Préximo Passo: Avalie o préximo bolus na VFSS, regressando a coluna “1a. Nivel IDDSI e Bolus #”.
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Ficha de Pontuagao do ASPEKT-C

2.

Na Ficha de Pontuagdo do ASPEKT-C, preencha as colunas de cor azul e péssego da tabela “Valores do
meu Paciente” (Figura 29) transferindo o pior valor por parametro em cada consisténcia com os valores
obtidos na Ficha de Trabalho do ASPEKT-C. O pior valor é definido como o valor que reflete o maior
comprometimento (por exemplo, a pontuagdo mais alta de PAS, o tempo mais longo até o LVC, o valor
mais elevado de residuo faringeo total, assim como o valor mais elevado de PhRAMPC).

Esses valores podem proceder de diferentes bolus da mesma consisténcia. Isso é aceitdvel porque o
objetivo da Ficha de Pontuagdo do ASPEKT-C é esclarecer ao clinico todos os mecanismos em agdo que
afetam o perfil de seguranca e eficiéncia da degluticdo do paciente, para que possam ser levados em
consideracdo no planejamento do tratamento.

E possivel que alguns campos estejam em branco. Isso pode indicar:

Consisténcias ou tarefas que nao foram avaliadas (por exemplo, IDDSI Nivel 2 ndo foi administrado, ou o
estudo foi interrompido devido fatores relacionados ao paciente). OU

Os parametros ndo requereram calculo de acordo com o protocolo do ASPEKT-C (por exemplo, se o
valor de PAS é “tipico” para todos os bolus de liquido fino, a coluna “2d. Timing para LVC” no IDDSI Nivel
0 liguido fino ndo serd preenchida).

3. Afrequéncia dos eventos de PAS inseguros é clinicamente relevante. O fato de que um paciente aspire em 1
de 4 ofertas ou em 4 de 4 liquidos finos pode retratar um perfil de risco diferente, e essa informacdo deve
ser documentada na tabela “Valores do meu Paciente”.

Use a tabela “Valores de Referéncia Tipicos” (Figura 29) para comparar os valores do seu paciente. Se algum
dos valores de seguranca estiver fora do intervalo de referéncia tipico, sua seguranca é “atipica”. Se algum
dos valores de eficiéncia estiver fora dos valores de referéncia tipicos, sua eficiéncia é “atipica”.

Protocolo Central:

Mecanismo Mecanismo
Valores do meu R o
Paciente Pomuacao,i 2b. ﬁﬁg;‘g Re:i:w Szge“g:::‘gga o P:Sé;da 3a. de 3c. | Eficiéncia da
Evolucdo do| Integridade > o €q #de Residuo | PhAMPC | degluticdo
eventode | dotvc | P2r° ks (tipico, | de eventos degluticbes| Faringeo| %(C2-4)2 |(tipico, atipico)
Nivel IDDSI PAS LVC | degluticao atipico) atipicos %(C2-4)
Fino
Valores de 2a. & 2f. 3b. Total
& 2d. 2e. Se algum dos
Referéncia Tipicos| Pontuacao 2. | timin ; alores de | COmente  [rie. de 3c.
ASPEKT-C': & Evolugio | Integridade ::a:ag R‘::gf’o :eguranga frequéncia| #de | Residuo | PRAMPC Si::g:'er::eos
do evento do LVC LVC | deglutico| estiver fora de eventos| deglutigdes| Faringeo | %(C2-4)2 aficiincts estivar
1 b ioi 2
Nivel IDDSI de PAS b A a;';gz)sodre NC2-4) fora dos valores
0 Fino 1,2,4 | Completa <;§7 N referéncia | o, empio, 1 1 <17% | <27% | dereferéncia
tipicos, e tipicos, escreva
escreva atipico.
1,2,4 | Completa | © ;20 N IS || e 1 <22% | <33%

Figura 29: Tabela “Valores do meu Paciente” na Ficha de Pontuagdo do ASPEKT-C.

Outras Observagoes

A Ficha de Pontuagéio do ASPEKT-C inclui uma segdo para Outras Observagdes (Figura 30). No caso de que
consisténcias fora do Protocolo Central sejam testadas (como o IDDSI Nivel 3, Moderadamente Espessado/
Liquidificado), a tabela “Valores de Referéncia Tipicos ASPEKT-C” (Figura 31) pode ser consultada para
comparacdo com os valores do seu paciente. Ainda que nao haja valores de referéncia tipicos do ASPEKT-C para
outras visoes (p. ex., AP), consisténcias (p. ex., IDDSI Nivel 5, moido e imido) ou com o uso de intervencgdes (p.
ex., degluticdo com esforcgo), é possivel anotar esses dados nesta sec¢do.
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Outras Observacoes:
Embora ndo existam valores de referéncia tipicos do ASPEKT-C disponiveis para outras visdes (por exemplo, A/P), consisténcias (por exemplo, moido e
Umido) ou com o uso de intervengdes (por exemplo, degluticdo com esforgo), vocé pode querer anotar essas outras observagdes abaixo.

Nivel IDDSI Seguranca da Degluti¢ao Eficiéncia da Degluticdo

Vista Anterior/Posterior? Sim/N3do Assimetria de residuo na valécula? Assimetria de residuo nos recessos piriformes?

Figura 30: Secdo “Outras Observagdes” na Ficha de Pontuagéo do ASPEKT-C

Valores de 2a. & 2f. 2d. 2 3b. Total
Referéncia Tipicos| Pontuagdo|  2b. |0 b | oo iuo 3a. de 3c.
ASPEKT-C* & Evolugao| Integridade para 6 el d #de Residuo | PhAMPC
- doevento| dolLVC we | de glp|:ti Ko a'gum d D= deglutices| Faringeo| %(C2-4)2
Nivel IDDSI de PAS® E| vEoresde  comente a %(C2-4)
<167 seguranga frequéncia Se algum dos
0 Fino 1,24 Completa N estiver fora 1 <17% | <27% valores de
ms s de eventos SR =
Muito Levemente <234 s val?re§ & atipicos de pLears iy
Espessado 1,2,4 Completa — N reterencna PAS (por 1 <19% | <25% |forados v.alo.res
— <200 tipicos, ol de referéncia
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CONSIDERACOES SOBRE A DOCUMENTACAO NO ASPEKT-C

Conforme mencionado anteriormente, a Ficha de Trabalho do ASPEKT-C foi criada como uma "ficha de
trabalho preliminar" para orientar os clinicos no processo de andlise da VFSS. Este documento n3o deve
ser incluido tal como estd no prontuario de papel ou no registro eletrénico do paciente. A Folha de
Pontuagéo ASPEKT-C contém uma tabela onde é possivel utilizar um cédigo de cores vermelho e verde
para consultar rapidamente quais valores foram “tipicos” ou “atipicos”. A tabela "Valores do meu
Paciente" do ASPEKT-C pode ser copiada/ colada em um relatdrio e acompanhada por uma declaracdo
de impressdo que qualifica os resultados os resultados no contexto da situagao e caracteristicas Unicas
do seu paciente.

A tabela "Valores do meu Paciente" do ASPEKT-C captura apenas o pior desempenho do paciente, ndo a
frequéncia com que esse comprometimento ocorre. Se um parametro especifico ndo mostrou
comprometimento em todos os testes, pode ser importante menciona-lo no texto do seu relatério (por
exemplo, um PAS de 5, resultante de integridade incompleta do LVC, ocorreu apenas em uma 1 de 4
ofertas de bolus liquido fino).

Embora o ASPEKT-C se concentre apenas na fisiologia da degluticdo, é fundamental considerar
quaisquer deficiéncias estruturais identificadas pela radiologia que possam estar ocorrendo
simultaneamente e contribuindo para o perfil do seu paciente como parte do seu relatério.
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Como se definem os Valores de Referéncia Saudaveis no ASPEKT-C

Os valores de referéncia tipicos do ASPEKT-C foram estabelecidos com base nos valores do percentil 75%,
conforme mostrado na Figura 32. Dado que individuos saudaveis normalmente engolem um bolus em uma Unica
degluticdo, esses valores de referéncia foram calculados apenas para a degluticdo inicial do bolus (exceto para
“2e. Evolugdo do evento PAS”).
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Figura 32: Exemplos de A) dados distribuidos normalmente, e B) dados positivamente distorcidos

Préoxima(s) etapa(s) se o ASPEKT-C nao identificar o mecanismo subjacente de deterioragdo

O ASPEKT-C é um caminho critico de tomada de decisdo composto por 8 pardmetros que o SRRL acredita serem
0s mecanismos subjacentes mais comuns para disfagia. No entanto, a disfagia € um fenébmeno complexo e é
possivel que a razdo para a seguranca da degluticdo ou comprometimento da eficiéncia do seu paciente ndo seja
explicada pelos 8 parametros do ASPEKT-C. Se esses parametros ndo explicarem os comprometimentos
observados em seu paciente, entdo esta seria uma situagdo em que outros parametros podem precisar ser
explorados usando o Método ASPEKT completo descrito por Steele, Peladeau-Pigeon et al. (2019).

Pode ser util restringir a lista de parametros adicionais de interesse, analisando as pesquisas associadas a
etiologia suspeita da disfagia do seu paciente. Nossa equipe publicou os resultados do Método ASPEKT nas
seguintes coortes: envelhecimento saudavel, esclerose lateral amiotréfica (ELA), doencga de Parkinson (DP),
cancer orofaringeo pds-radiacao e doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

Deve-se notar que os pacientes sdo complexos e muitas vezes podem ter multiplas comorbidades, por exemplo,
um paciente com DPOC que acabou de sofrer um Acidente Vascular Encefalico. Nesses casos, é importante
entender os perfis associados a cada um desses diagndsticos, a fim de determinar de forma adequada os fatores
qgue contribuem para a situacao individual do nosso paciente.
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Apéndice A: Introdug¢ao ao software Image)

Para aplicar o ASPEKT-C sdao necessarias ferramentas de medicao frame a frame e baseadas em pixels. O SRRL
utiliza o software ImagelJ, que é um programa de analise de imagens criado no National Institutes of Health
(https://imagej.net/ij/). Esse software é de dominio publico, esta disponivel gratuitamente e funciona em
diversos sistemas operacionais. E recomenddvel consultar o departamento de informatica da sua instituicio

antes de fazer o download.

Como abrir um video com Image)

Arraste e solte seu arquivo na barra de ferramentas do

, ~ , . - ¢ AN Reader @
Imagel. Se o video ndao é compativel, serd necessario Personalizacio do
converté-lo em um formato apropriado ou utilizar outro _ . / intervalo de frames
software de visualizacdo frame a frame. Consulte a First Frame:

documentagdo online do Imagel para obter mais informagao LastFrame: |386
sobre formatos de video compativeis
(https://imagej.net/ij/docs/index.html).

Muitos arquivos de video AVI podem ser grandes e exigir [~ Corwertto Grayscale
demasiada capacidade de memdria de trabalho do seu _ _

computador. Ao abrir um arquivo AVI, existe a possibilidade RG]

de reduzir o nimero de frames abertos (Figura 33, quadro

vermelho) ou selecionar a opg¢do de pilha virtual (Figura 33, OK | Cancel |
quadro laranja) ao abrir o video para

facilitar seu uso. Lamentavelmente, estas opgdes de Figura 33: Menu AV/ Reader do Image)
membdria nao estao disponiveis se o arquivo em questao

for do tipo DICOM.

O ASPEKT-C requer =
visualizacdo cuidadosa frame a Example.avi (33.3%) = B X

frame para identificar eventos
de aspiracdo e de penetracgao,
integridade do LVC e timing do
PAS. Avance o video frame a
frame pressionando as teclas de
seta para frente ou para tras no
seu teclado ou usando as setas
na parte inferior da janela de
video (Figura 34, setas laranja).
Os numeros de frame estdo
localizados no canto superior
esquerdo da janela de video
(Figura 34, quadro vermelho).
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Figura 34: Exemplo de janela de video no Image)
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