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Traducao e adaptacao transcultural da
versao brasileira da Boston Residue and
Clearance Scale (BR-BRACS)

Translation and cross-cultural adaptation of the
Brazilian version of the Boston Residue and
Clearance Scale (BR-BRACS)

RESUMO

Objetivo: Este estudo teve por objetivo traduzir e adaptar transculturalmente para a Lingua Portuguesa do Brasil
a The Boston Residue and Clearance Scale (BR-BRACS) e validar o contetido da selecao de imagens para compor
a escala. Método: Projeto aprovado pelo Comité de Etica da Institui¢io sob o niimero 67715717.6.0000.5406.
Foi realizada a tradug@o para o idioma alvo, sintese das tradugdes e retrotraduc@o para o idioma original. Para
a validade de contetido das imagens representativas da escala foi realizada busca na literatura para definir o
conceito de residuos faringeos, analise de 50 exames de videoendoscopia da degluti¢do e analise perceptivo
visual das imagens por trés juizes. A concordancia entre juizes foi analisada por meio do teste Kappa Fleiss com
intervalo de confianga de 95%. Resultados: Na traducéo houve discrepancias no contexto lexical e sintatico que
foram ajustadas em formato de consenso entre tradutores e autores, ¢ na retrotradugdo as versdes apresentaram
equivaléncia. As imagens propostas para compor a escala apresentaram concordancia quase perfeita entre os
juizes. Conclusio: O processo de tradugdo e adaptagdo transcultural, bem como a selegao das imagens para analise
perceptivo-visual de residuos faringeos da BR-BRACS foi concluido com evidéncia de validade de conteudo.

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to translate and cross-culturally adapt The Boston Residue and Clearance Scale
(BR-BRACS) into Brazilian Portuguese and validate the image selection content for the scale. Methods: The
project was approved by the Institution’s Ethics Committee under number 67715717.6.0000.5406. The process
involved translating the scale into the target language, synthesizing the translations, and back-translating it
into the original language. A literature review was conducted to define the concept of pharyngeal residue and
ensure the content validity of the images representing the scale. Then, 50 fiberoptic endoscopic evaluations of
swallowing were analyzed and submitted to three judges for visual-perceptual evaluation. Agreement among the
judges was analyzed using Fleiss’ Kappa test with a 95% confidence interval. Results: Discrepancies in lexical
and syntactic contexts were identified during translation and resolved through a consensus among translators
and authors. The back-translated versions were equivalent to the original. The images proposed for the scale
showed near-perfect agreement among the judges. Conclusion: The translation, cross-cultural adaptation, and
selection of images for visual-perceptual evaluation of pharyngeal residue in the BR-BRACS were completed
with evidence of content validity.
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INTRODUCAO

O processo de avaliagdo na area da satide, clinica ou por meios
de distintos exames, necessita de procedimentos, protocolos e
escalas confidveis e com acuracia diagndstica. Em relagdo aos
diagndsticos de transtornos de degluti¢do, os instrumentos de
avaliagdo com escalas que mensuram o grau de comprometimento
sdo importantes tanto para a compreensdo dos niveis de prejuizo
na biomecanica da degluti¢ao, quanto para analisar a natureza e o
progndstico do problema em qualquer momento do atendimento
do paciente. Tais instrumentos, sejam eles de avaliago clinica
ou exames instrumentais, sdo complementares e excelentes
meios de feedback aos familiares e pacientes, além de serem
parte do conjunto de marcadores que auxiliam o profissional
na tomada de deciséo clinica®?.

Na area de disfagia orofaringea, a presenga de residuos
faringeos (RF) ¢ considerada marcador de risco para aspiragao
laringotraqueal e apesar da existéncia de diversas escalas
para analise de RF, essas foram publicadas na Lingua Inglesa
Americana e, na grande maioria, destinadas a classificagdo
de RF no exame de Videofluoroscopia da Degluti¢do (VFD)
(-5 ¢ apenas algumas para analise em Videoendoscopia de
Degluti¢ao®?. Visando potencializar a analise de RF por meio
da Videoendoscopia da Degluticdo (VED), considerado um
excelente exame instrumental para a avaliagdo desse achado, a
The Boston Residue and Clearance Scale (BRACS) ¢ uma das
escalas disponiveis para mensurar os niveis de comprometimento
deste achado faringeo.

Assim, a tradugdo e adaptagio de escalas para classificacao de
RF para a Lingua Portuguesa do Brasil demonstra-se necessaria
para potencializar o diagnostico e a tomada de decisdo clinica
apoiada em marcadores reconhecidos internacionalmente.
Portanto, este estudo teve por objetivo traduzir e adaptar
transculturalmente para a Lingua Portuguesa do Brasil a The
Boston Residue and Clearance Scale (BR-BRACS) e validar o
contetdo da seleg@o de imagens para compor a escala.

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) sob o nimero de protocolo 67715717.6.0000.5406. Para
iniciar este estudo a autora principal do instrumento foi contactada
por e-mail e autorizou a realizagdo. A BRACS ¢ uma escala
ordinal de 11 pontos, dividida em 12 locais com quatro diferentes
classificagdes de quantidade de residuo (Nenhum/revestimento,
Leve, Moderado e Grave). Os locais de identificacao de residuos
foram divididos em duas regides, sendo a Regido 1 composta
pela Parede lateral da faringe, parede posterior da faringe, base
da lingua, valéculas, ponta de epiglote ¢ a Regido 2 composta
pelo Canal lateral esquerdo e recesso piriforme esquerdo, canal
lateral direito e recesso piriforme direito e regido pos cricoidea.
A pontuagao da escala ¢ realizada de acordo com a presenca
de residuos em um ou mais locais e ao final classifica-se a
eficiéncia da degluti¢ao com base em degluti¢cdes estimuladas
ou espontaneas para limpeza dos residuos?”.

Para o processo de traducao e adaptacao transcultural da The
Boston Residue and Clearance Scale, aplicou-se a metodologia

recomendada por Beaton et al.), que contempla seis etapas e nesta
fase do estudo foram realizadas as trés primeiras, sendo elas: (1)
Tradugdo para o idioma alvo, a Lingua Portuguesa do Brasil; (2)
Sintese das Tradugdes e (3) Retrotraducdo para o idioma original,
a Lingua Inglesa Norte-Americana, descritas a seguir:

Etapa 1 — Traducio para o idioma alvo, no caso a Lingua
Portuguesa do Brasil

Realizou-se o processo de tradugdo do instrumento da lingua
original (Inglés Norte-Americano) para a Lingua Portuguesa do
Brasil, por duas tradutoras experientes em tradugdes para estudos
cientificos na area da saude e inclusive de outros instrumentos
para disfagia orofaringea. Os critérios para sele¢do dos tradutores
incluiram ser nativo Brasileiro, fluente no idioma original do
instrumento e ter experiéncia com traducdo na area de satde. As
tradutoras apresentaram média de 9 anos de experiéncia na area
e preencheram todos os critérios. Apds serem contatadas, foi
enviado por e-mail, o arquivo contendo o paragrafo de instrugdes
eaescala “The Boston Residue and Clearance Scale (BRACS)”
a ser traduzido no prazo de uma semana. Ambas realizaram a
traducdo individualmente, gerando duas tradugdes (T1 e T2).

Ainda neste processo, realizou-se a tradug@o do paragrafo
de instrugdes para o uso e pontuacao da escala BRACS, que
foi selecionado do artigo original e dividido em 14 segmentos
enviados as tradutoras para o registro de suas tradugdes. Apos
as tradugdes, o paragrafo e a escala seguiram para a etapa 2.

Etapa 2 — Sintese das traducdes

O comité de pesquisadores, formado pelos autores, com
média de 15 anos de experiéncia na area do instrumento a ser
traduzido, e os dois tradutores da etapa 1 se reuniram virtualmente
com o objetivo de eliminar discrepancias no contexto lexical
e sintatico e elaborar a versdo consenso (T1+T2) na Lingua
Portuguesa do Brasil. A reunido foi realizada por meio da
plataforma Google Meet, onde pela primeira vez as tradutoras
visualizaram juntas suas tradugdes. Os ajustes foram realizados
por consenso entre as tradutoras e autores deste estudo, e a
comparagdo com a versdo original, buscando o melhor termo
equivalente e usualmente utilizado na area de especialidade na
Lingua Portuguesa do Brasil.

Etapa 3 — Retrotraducio para o idioma original e adapta-
¢do transcultural - Lingua Inglesa Norte-Americana

Realizou-se o processo de Retrotraducao (back-translation)
da versao consenso (T1+2) em Lingua Portuguesa do Brasil para
o idioma original do instrumento (Inglés Norte-Americano)
por dois tradutores nativo americanos e fluentes na Lingua
Portuguesa do Brasil. Apds o processo, as discrepancias da
versao retrotraduzida foram discutidas em reunido de consenso
entre tradutores ¢ os pesquisadores, gerando a versao final.

Ao final da etapa optou-se por comparar a versao consenso
com a versdo original conforme sugestoes dos tradutores e
autores do estudo, onde ndo houveram discordancias.

Para a analise dos resultados, os autores definiram os conceitos
de adaptagdo sintatica como o conjunto de regras que permitem
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diferentes possibilidades e associa¢do de palavras para a formulacao
da frase, ou seja, como os termos dentro da frase relacionam-se
entre si; adaptagdo semantica equivaléncia entre as palavras com
o mesmo significado nas Linguas Inglesa Norte-Americana e
Portugués do Brasil e adaptag@o gramatical como o conjunto de
regras para o uso correto da lingua escrita e falada.

Para a evidéncia de validade de contetido das imagens
selecionadas para compor os niveis propostos pela escala original
foram realizados trés procedimentos, conforme recomendagao do
Standards for Educational and Psychological Testing (2014)19.
O procedimento inicial constou de busca na literatura cientifica
para a defini¢do operacional do termo residuos faringeos.

O segundo procedimento constou da analise perceptivo
visual de 50 exames do banco de imagens de populagdo com
etiologia neurologica, de um centro de referéncia no diagndstico
de disfagia orofaringea, analisados aleatoriamente pelo autor
deste estudo. Foram selecionadas 24 imagens para representar
seis localizagdes de residuos faringeos divididas em Regido
1 (Parede lateral da faringe, Parede posterior da faringe; Base
da lingua e Valéculas, ponta da epiglote) e Regido 2 (Canal
lateral esquerdo e recesso piriforme esquerdo; Canal lateral
direito e recesso piriforme direito e Regido pds-cricdidea), além
de quatro classificagdes de grau de comprometimento (nenhum
residuo/vestigio residual; leve; moderado e grave).

O terceiro procedimento constou da andlise perceptivo visual
de trés outros juizes experientes no exame, que responderam no
questionario estruturado se “concordavam”, “discordavam” ou
apresentavam alguma sugestao para cada imagem e localizagao

selecionada. A concordancia entre juizes foi analisada por meio do
teste Kappa Fleiss com intervalo de confianga de 95% (IC 95%)).

RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em trés etapas. A primeira
etapa (E1) referente ao processo de traducdo e instrugdes do
uso da escala, a segunda sobre o processo de retrotraducéo (E2)
e a terceira sobre a validade de conteudo das imagens (E3).

Na El, foram divididos 18 segmentos da escala BRACS,
onde nove foram traduzidos do mesmo modo entre as traducdes
1 e2 (T1 e T2) e nove mostraram-se divergentes entre as T1 e
T2. Na versao consenso, dos nove segmentos divergentes entre
as T1 e T2, optou-se por manter um como na T1, cinco como na
T2, e o restante foi reajustado por consenso entre as tradutoras.
As adequacgdes foram feitas por consenso entre as tradutoras e
a comparag@o com a versao original, buscando o melhor termo
equivalente ¢ usualmente utilizado na Lingua Portuguesa do
Brasil. Os resultados estdo descritos na Tabela 1.

Aindana E1, dos 14 segmentos do paragrafo de instrugdes,
apenas um foi traduzido do mesmo modo entre as T1 e T2 e os
outros 13 apresentaram divergéncias. As divergéncias encontradas
nesta etapa foram categorizadas em a) semanticas, b) sintaticas
e ¢) gramaticais. As divergéncias foram resolvidas por consenso
conforme mostra a coluna 3 da Tabela 1.

Jana E2, na Tabela 2 esta apresentada a traducdo da escala
BRACS, com tradugdo de 18 segmentos da Lingua Inglesa
Norte-Americana para a Lingua Portuguesa do Brasil.

Tabela 1. Tradugéo entre T1 e T2, divergéncias e ajustes na versdo consenso da escala BRACS

BRACS T

1.Location and amount of residue Localiza¢do e quantidade de
residuos

2.Mark all that apply
se aplicam

3.and then indicate the worst
score attained from any location
in the last row

4.Zone 1
5.Lateral pharyngeal Wall

localizacao na ultima coluna
Zona 1
Parede lateral da faringe
6.Posterior pharyngeal Wall Parede posterior da faringe
7.Base of tongue Base da lingua
8.Valleculae Valéculas
9.Tip of epiglottis
10.Zone 2

11.Left lateral channel and left
piriform recess

12.Right lateral channel and right
piriform recess

13.Postcricoid region

Ponta da epiglote
Zona 2

piriforme esquerdo

Canal lateral direito e recesso
piriforme direito

Regiéo pos-cricodidea

14.Bolus 1 Bolo alimentar 1
15.None/coating Nenhum/revestimento
16.Mild Ameno
17.Moderate Moderado
18.Severe Severo

Indique todas as alternativas que

Depois, indique a pior pontuagéo
alcancada a partir de qualquer

Canal lateral esquerdo e recesso

T2 T1/T2
Localizacdo e quantidade de Localiza¢do e quantidade de
residuo residuos
Marque todas as localiza¢des Marque todos os locais que se
que se aplicam aplicam

E, em seguida, indique a pior
pontuacéo obtida em cada uma
delas

Regiao 1
Parede lateral da faringe

E, em seguida, indique a pior
pontuacgéo obtida em cada um
deles
Regiao 1
Parede lateral da faringe
Parede posterior da faringe Parede posterior da faringe
Base da lingua Base da lingua
Valéculas Valéculas
Ponta da epiglote
Regiao 2
Canal lateral esquerdo e recesso
piriforme esquerdo

Canal lateral direito e recesso
piriforme direito

Regido pos-cricoidea

Ponta da epiglote
Regiao 2
Canal lateral esquerdo e recesso
piriforme esquerdo

Canal lateral direito e recesso
piriforme direito

Regido pos-cricoidea

Bolo 1 Bolus alimentar 1
Nenhum Nenhum residuo/vestigio residual
Leve Leve
Moderado Moderado
Grave Grave

As palavras grifadas em negrito nas colunas T1 e T2 referem-se as divergéncias entre as tradugdes 1 (T1) e 2 (T2)
Legenda: BRACS = The Boston Residue and Clearance Scale; T1 = Traducéo 1; T2 = Tradugao 2; T1/T2 = Versdo consenso
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Na etapa de retrotradugio da escala BRACS, foram retraduzidos
18 segmentos da Lingua Portuguesa do Brasil para a Lingua
Inglesa Norte-Americana, conforme apresentado na Tabela 3.
Do total de segmentos, 11 foram traduzidos em concordancia
entre R1 e R2 e sete foram discordantes. Quanto aos segmentos
discordantes, optou-se por um ajuste como a R1 e seis ajustes
como aR2. As divergéncias foram resolvidas na versao consenso
conforme apresentado na mesma tabela.

Na etapa de retrotraducdo do paragrafo de instrugoes,
observou-se 0os mesmos nimeros de concordancia e divergéncias
obtidos na tradugdo. Apenas um segmento foi concordante entre
as R1 e R2, enquanto os outros 13 foram discordantes, como
pode-se observar na Tabela 4. As divergéncias foram resolvidas
na versao consenso apresentada na mesma tabela.

Apos a finalizagdo desta etapa, conforme sugestao dos tradutores
e opc¢do dos autores do estudo, foi realizada a comparacao
entre a escala BRACS retrotraduzida e a versao original, a fim
de confirmar as equivaléncias. Neste processo, realizado em
uma reunido por plataforma digital, foram discutidas questdes
semanticas e gramaticais relacionadas a anatomia das regides
citadas, onde nao houve discordancias.

Por fim, na E3, em relagdo aos resultados do processo de
validade de contetido da selecdo das imagens, a concordancia
entre os juizes foi de 0,958 com intervalo de confianga de 0,051 e
0,036. Os resultados sugerem concordancia quase perfeita
entre os juizes. Os juizes apresentaram trés discordancias,
em ambas regides 1 e 2, referente as localizagdes e grau de
comprometimento, sendo elas: Parede lateral da faringe e parede

Tabela 2. Tradugdes da etapa 1 entre T1 e T2, divergéncias e ajustes na versao consenso do paragrafo de instru¢gdes da escala BRACS

PARAGRAFO

T1

T2

T1/T2

1.BRACS is an 11-point ordinal
scale measuring the severity of a
residue problem

2.The scale specifically defines
amount of residue

3.None/coating

4.Mild = covering/filling <1/3 of the
location

5.Moderate Covering/filling 1/3-2/3
of the location

6.Severe = covering/filling >2/3 of
the location

7.The amount of residue is
scored in 12 locations in the
laryngopharynx

8.An extra point is added if residue

was noted in 4 or more anatomical
regions

9.An additional point is added if

residue was ever present inside the

vestibule, placing the individual at

highest risk for aspiration after the
swallow

10.1f residue is observed and
the individual demonstrates no
spontaneous clearing swallows,
and extra point is added to account
for the apparent lack of pharyngeal
sensation

11.Cued or spontaneous swallows
are then judged for effectiveness

12.Yes = 80-100% cleared
13.Partially = 20-80% cleared

14.No = 0-20% cleared

A BRACS é uma escala ordinal
de 11 pontos cujo objetivo é
mensurar a gravidade de um

problema de residuos

Essa escala indica, em
especifico, a quantidade de
residuos verificada

Nenhum residuo/vestigio residual

Leve = cobertura/preenchimento
<1/3 do local

Moderado = cobertura/
preenchimento 1/3-2/3 do local

Grave = cobertura/
preenchimento >2/3 do local

A quantidade de residuos é
pontuada considerando 12 locais
na laringofaringe

Um ponto extra é adicionado se
o residuo for observado em 4 ou
mais regioes anatémicas

Um segundo ponto extra é
adicionado se o residuo for
observado dentro do vestibulo,
o que indica que o individuo
apresenta maior risco de
aspiracao apoés a degluticao
Se for observado residuo, e
o individuo nao demonstrar
degluticao espontanea, um
terceiro ponto extra é adicionado
para indicar uma aparente
auséncia de sensagdo faringea
Entao, a degluticao espontanea
ou a degluticao estimulada sao
classificadas quanto a eficacia

Sim (eficaz) = 80-100% de
residuos eliminados
Parcialmente eficaz = 20- 80% de
residuos eliminados
Nao (nao eficaz) = 0-20% de
residuos eliminados

A BRACS é uma escala ordinal de
11 pontos que avalia a gravidade
de residuos faringeos

A escala determina,
especificamente, a quantidade de
residuos

Nenhum residuo/vestigio residual

Leve = residuos cobrindo/
preenchendo <1/3 da localizacao

Moderado = residuos cobrindo/
preenchendo 1/3-2/3 da
localizacao
Grave = residuos cobrindo/
preenchendo >2/3 da localizacao

A quantidade de residuos é
pontuada em 12 localiza¢cées na
laringofaringe
Se houver residuos em 4 ou mais
regides anatomicas, um ponto
extra é adicionado
Se houver residuos no interior do
vestibulo, colocando o individuo
em maior risco de aspiracao
apos a degluticao, um ponto
extra é adicionado

Se forem observados residuos
e o individuo ndo manifestar
degluticoes espontaneas, um
ponto extra é adicionado para
explicar a aparente falta de
sensagdo faringea
As degluticoes espontaneas ou
estimulada sao, entao, julgadas
quanto a sua eficacia

Sim = limpeza de 80- 100% dos
residuos

Parcialmente = limpeza de 20-
80% dos residuos
N&o = limpeza de 0-20% dos
residuos

A BRACS ¢é uma escala ordinal
de 11 pontos que mensura o grau
de comprometimento de residuos

faringeos

A escala determina, em especifico,
a quantidade de residuos faringeos

Nenhum residuo/vestigio residual

Leve = residuos cobrindo/
preenchendo <1/3 do local

Moderado = Residuos cobrindo/
preenchendo 1/3 — 2/3 do local

Grave = residuos cobrindo/
preenchendo >2/3 do local

A quantidade de residuos é
pontuada considerando 12 locais
na laringofaringe

Se houver residuos em quatro ou
mais regides anatémicas, adicione
um ponto a somatoéria

Se houver residuos no interior do
vestibulo, colocando o individuo
em maior risco de aspiragéo apds
a deglutigdo, adicione um ponto a
somatéria

Se houver residuos e o individuo
ndo manifestar degluticoes
espontaneas, adicione um ponto
a somatoria, considerando que,
aparentemente, existe a falta de
sensagao faringea
Por fim, as degluticoes
espontaneas ou estimuladas séo,
entao, julgadas quanto a sua
eficiéncia
Sim = limpeza de 80-100% dos
residuos
Parcialmente = limpeza de 20-80%
dos residuos
N&o = limpeza de 0-20% dos
residuos

As palavras grifadas em negrito nas colunas T1 e T2 referem-se as divergéncias entre as tradugdes 1 (T1) e 2 (T2)
Legenda: T1 = Traducéo 1; T2 = Tradugéo 2; T1/T2 = Vers&do consenso
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Tabela 3. Retrotradugéo entre R1 e R2, divergéncias e ajustes na versdo consenso da escala BRACS

BRACS R1 R2 R1/R2
1.Localizacdo e quantidade de Location and quantity of residue  Location and amount of residue  Location and amount of residue
residuos
2.Marque todos os locais que se Check all sites that apply Check all locations that apply Check all locations that apply
aplicam

3.e, em seguida, indique a pior
pontuagao obtida em cada um
deles

4.Regiéo 1
5.Parede lateral da faringe
6.Parede posterior da faringe
7.Base da lingua
8.Valéculas
9.Ponta da epiglote
10.Regiéo 2
11.Canal lateral esquerdo e
recesso piriforme esquerdo

12.Canal lateral direito e recesso
piriforme direito

13.Regido pos-cricoide
14.Bolus alimentar 1

15.Nenhum residuo/vestigio
residual

16.Leve
17.Moderado
18.Grave

and then indicate the worst score
obtained for each of them

Left lateral canal and left pyriform

Region 1

Lateral wall of the pharynx
Posterior wall of the pharynx

Base of the tongue
Vallecula

Tip of the epiglottis
Region 2

recess

Right lateral canal and right

pyriform recess
Postcricoid region
Food bolus

No residue/residual waste

Light
Moderate
Severe

obtained in each

Region 1
Lateral wall of pharynx
Posterior wall of the pharynx
Base of the tongue
Valleculae
Tip of the epiglottis
Region 2

recess

Right lateral canal and right
piriform recess

Postcricoid region
Food Bolus
No residue/traces

Mild
Moderate
Severe

and then indicate the worst score and then indicate the worst score

obtained in each

Region 1
Lateral wall of the pharynx
Posterior wall of the pharynx
Base of the tongue
Valleculae
Tip of the epiglottis
Region 2

Left lateral canal and left piriform Left lateral canal and left pyriform

recess

Right lateral canal and right
pyriform recess

Postcricoid region
Food Bolus
No residue/traces

Mild
Moderate
Severe

As palavras grifadas em negrito nas colunas R1 e R2 referem-se as divergéncias entre as retrotradugdes 1 (R1) e 2 (R2)
Legenda: R1 = Retrotradugéo 1; R2 = Retroraducédo 2; R1/R2 = Versdo consenso

Tabela 4. Retrotraducgdo entre R1 e R2, divergéncias e ajustes na versdo consenso do paragrafo de instrugdes da escala BRACS

PARAGRAFO

R1

R2

R1/R2

1.A BRACS é uma escala ordinal de
11 pontos que mensura o grau de
comprometimento de residuos faringeos

2.A escala determina, em especifico, a
quantidade de residuos faringeos

3.Nenhum residuo/vestigio residual

4.Leve = residuos cobrindo/
preenchendo <1/3 do local

5.Moderado = Residuos cobrindo/
preenchendo 1/3 — 2/3 do local

6.Grave = residuos cobrindo/
preenchendo >2/3 do local

7.A quantidade de residuos é pontuada
considerando 12 locais da laringofaringe

8.Se houver residuos em quatro ou mais
regides anatémicas, adicione um ponto
a somatéria

9.Se houver residuos no interior do
vestibulo, colocando o individuo
em maior risco de aspiracdo apés
a degluticdo, adicione um ponto a
somatodria

BRACS (The Boston Residue
and Clearance Scale) is na
11-point ordinal scale that

measures the degree of
compromisse of pharyngeal
residue

The scale specifically
determines the amount of
pharyngeal residue

No residue/vestigial residue

light = residue covering/filling
<1/3 of the site

moderate = residue covering/
filling 1/3 — 2/3 of the site

severe = residue covering/filling
>2/3 of the site

The amount of residues
punctuated in 12 locations of
laryngopharynx
If there is residue in four or
more anatomical regions, na
extra point must be added to
the sum

If there is residue inside
the vestibule, placing the
individual at increased risk of
aspiration after swallowing,
another extra point must be
added to the sum

The BRACS (Boston Residue
and Clearance Scale) is an
11-point ordinal scale that

measures the degree of
impairment of pharyngeal
residue
The scale specifically
determines the amount of
pharyngeal residue

No residue/traces

mild = residue covering/filling
<1/3 of the location

moderate = residue covering/
filling 1/3 — 2/3 of the location

severe = residue covering/filling
>2/3 of the location

The amount of residue
is scored at 12
laryngopharyngeal sites
An extra point is added to
the sum if residue is present
in four or more anatomical
regions
Another point is added to the
sum if there is residue inside
the vestibule, putting the
individual at greater risk of
aspiration after swallowing

The BRACS (Boston Residue
and Clearance Scale) is na
11-point ordinal scale that

measures the degree of
impairment of pharyngeal
residue
The scale specifically
determines the amount of
pharyngeal residue

No residue/traces

mild = residue covering/filling
<1/3 of the location

moderate = residue covering/
filling 1/3 — 2/3 of the location

severe = residue covering/filling
>2/3 of the location

The amount of residue is
scored at 12 laryngopharyngeal
locations

If there is residue in four or
more anatomical regions, na
extra point must be added to

the sum

If there is residue inside the
vestibule, placing the individual
at increased risk of aspiration
after swallowing, another extra
point must be added to the
sum

As palavras grifadas em negrito nas colunas R1 e R2 referem-se as divergéncias entre as retrotraducdes 1 (R1) e 2 (R2)
Legenda: R1 = Retrotradugdo 1; R2 = Retroradugéo 2; R1/R2 = Versdo consenso

Scaranelo et al. CoDAS 2025;37(4):¢20240256 DOI: 10.1590/2317-1782/e20240256pt

5/10



Tabela 4. Continua...

PARAGRAFO R1

R2 R1/R2

10.Se houver residuos e o individuo nao And if there is residue
manifestar degluticdes esponténeas,
adicione um ponto a somatoria,
considerando que, aparentemente,

existe a falta de sensagéao faringea

sensation

11.Por fim, as degluticdes espontaneas
ou estimuladas séo, entéo, julgadas
quanto a sua eficiéncia
12.Sim = limpeza de 80-100% dos
residuos

13.Parcialmente = limpeza de 20-80%
dos residuos

14.Néo = limpeza de 0-20% dos
residuos

Finally, spontaneous or

by their efficiency
residue
of residue

residue

and the individual does
not manifest spontaneous
swallows, another extra point
must be added to the sum,
considering that, apparently,
there is a lack of pharyngeal

stimulated swallows are judged
Yes = cleaning 80-100% of
Partially = cleaning of 20-80%

No = clearing of 0-20% of

An additional point is added  And if there is residue and the
to the sum if there is residue individual does not manifest
and the individual does spontaneous swallows,another
not manifest spontaneous extra point must be added to
swallowing, indicating an the sum, indicating na apparent
apparent lack of pharyngeal lack of pharyngeal sensation
sensation

Finally, spontaneous or
stimulated swallows are judge
according to their efficiency

Yes = 80-100% of residue

Finally, spontaneous or
stimulated swallows are judge
according to their efficiency

Yes = 80-100% of residue

cleared cleared
Partially = 20-80% of residue Partially = 20-80% of residue
cleared cleared

No = 0-20% of residue cleared No = 0-20% of residue cleared

As palavras grifadas em negrito nas colunas R1 e R2 referem-se as divergéncias entre as retrotradugdes 1 (R1) e 2 (R2)

Legenda: R1 = Retrotradugéo 1; R2 = Retroraducédo 2; R1/R2 = Versdo consenso

posterior da faringe - Leve; Valéculas e ponta da epiglote -
Moderado; Regido Pos-cricdidea - Moderado.

Quanto a primeira discordancia da localiza¢do, um juiz
sugeriu que a imagem escolhida representava mais a localizagao
de “parede lateral da faringe” do que ambas (“Parede lateral
e parede posterior da faringe”), na segunda discordancia da
localizacdo “Valéculas e ponta da epiglote” outro juiz sugeriu
que para comparar os niveis houvesse mais imagens de “ponta
de epiglote” classificagdo de gravidade (leve e grave) e, por
ultimo, outra sugestdo dos juizes na “Regido Pds-cricoidea”
foi o comentario sobre a dificuldade em analisar o grau de
comprometimento na imagem estatica, gerando dtvidas entre
grau “moderado” e “grave”. As discordancias foram consideradas
pelos autores, e em forma de consenso, como representativas
do grau do grau de comprometimento mantendo-se as imagens
selecionadas.

Por fim, as imagens em concordancia para representar cada
regido e niveis propostos previamente na BR-BRACS estio
representadas conforme mostra o Apéndice A.

DISCUSSAO

A escassez de instrumentos de avaliagdo e classificagdo
do grau de comprometimento para disfagia orofaringea, com
alguma evidéncia de validade e elaborados na Lingua Portuguesa
do Brasil, ¢ facilmente detectada em uma revisdo simples da
literatura. Desta forma, a tradugao e adaptacdo de um instrumento
disponivel em outro idioma demonstra-se frequentemente como
possibilidade frente a este problema, desde que realizada com
metodologia adequada™. Observa-se também que o processo
de traducdo apresenta grande variabilidade de diretrizes e
recomendacdes e, muitos autores acabam adaptando as etapas
seguidas com a combinagéo de uma ou mais metodologias!'9.

No processo de tradugdo e retrotradug@o as divergéncias
semanticas e sintaticas sdo frequentes e neste processo com a
BR-BRACS aconteceram em maior quantidade na tradugéo do

Scaranelo et al. CoDAS 2025;37(4):¢20240256 DOI: 10.1590/2317-1782/e20240256pt

paragrafo de instrugdes do que na escala propriamente dita. Esta
questdo ¢ facilmente entendida quando comparada com outras
tradugdes que também trataram de escalas baseadas em regides
anatomicas, onde as divergéncias nunca estdo nos proprios
termos da anatomia humana'¢'®, Entende-se claramente que as
tradugdes com frases mais extensas sdo de maior probabilidade
de divergéncias, assim como mencionado em outros estudos
de tradugdo, onde as dificuldades descritas pelos autores sdo
voltadas para analise de discrepancias semanticas, idiomaticas,
conceituais, linguisticas e contextuais!*->,

Além da questao da extensao das frases ¢ seu impacto nas
tradugdes com divergéncias sintaticas, ocorreram questdes
semanticas relacionadas aos corretos termos usados na area da
saude. Essa questdo técnica das tradugdes, assim como afirmaram
outros estudos, ocorre frequentemente devido a adaptacao
transcultural, como por exemplo a tradugéo do termo “cookie”
para “bolacha recheada™? e dificuldades com itens que ndo
apresentam tradugdo aproximada no idioma alvo que tenha o
mesmo significado proposto pelo autor original®?,

Para potencializar a discussdo sobre as tradugdes, e no
contexto da sintese das tradugdes com a participagdo dos autores
responsaveis pelo estudo, poucos artigos analisados citaram a
participagdo dos autores das escalas disponiveis para realizagido
da sintese das tradugdes e analise em conjunto aos tradutores,
por outro lado mencionaram a importancia da formagdo e/ou
anos de experiéncia na area de tradug@o ou atuagdo com a area
do estudo®29,

Os profissionais tradutores deste estudo apresentaram média
de experiéncia acima de cinco anos na area de tradug@o e assim
como as etapas descritas por Beaton et al.®, e uma das tradutoras
responsaveis pela primeira etapa estava ciente dos conceitos técnicos
presentes no instrumento selecionado, ou seja, configurando-se
com expertise na area. Os resultados obtidos na etapa de tradugao
e retrotraducdo foram dentro do esperado, obtendo-se uma
tradugdo que refletiu a linguagem e seus aspectos semanticos,
sintaticos e gramaticais. Por fim, entendendo que somente a
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tradugdo e retrotraducao de um instrumento ndo garante suficiente
evidéncias de validade, ou seja, embora o modelo de tradugao
final tenha culminado em uma escala traduzida e retrotraduzida
que possibilita aplicagdo clinica, ¢ necessario a reunido de muitas
outras evidéncias para assegurar a validade e confiabilidade do
instrumento no que se propde a mensurar'?,

Além disso, por se tratar de uma escala que em sua proposi¢ao
original ndo apresentou imagens representativas para possibilitar
o treinamento dos profissionais que aplicam, € para prosseguir
com a investigacao das evidéncias de validade para esta escala,
verificar a evidéncia de validade de contetudo para a selegdo e
submissdo de imagens era essencial para permitir o uso futuro
de forma confiavel explore pesquisador e pelo clinico.

As discordancias citadas nos resultados abordaram diferentes
fatores que dificultaram a sele¢do de imagens para compor o
instrumento traduzido. Observou-se maior dificuldade em regides
que incluem mais de uma localizagdo como “Parede lateral e
parede posterior da faringe” e “Valéculas e ponta de epiglote”,
pois em diversos exames analisados ndo haviam ambas estruturas
com presenca de residuos. Outra questdo levantada pelos juizes
foi a analise de imagens estaticas, como no caso da imagem
da “Regido pds-cricoidea”. De acordo com um dos juizes, a
imagem seria de dificil classificacdo por possivel interferéncia
da regido da parede posterior de faringe, gerando duvida entre
a classificagdo entre os graus “moderado” e “grave”.

Assim, embora a BRACS seja uma ferramenta que fornece a
avaliacdo dos residuos faringeos em diferentes areas da faringe,
além de incluir a eficiéncia do mecanismo de “clearance”, ou seja, a
limpeza dos residuos, que a difere de outras escalas®®, a possibilidade
de marcadores claros sobre os niveis de residuos faringeos tem
se constituido como um forte instrumento para auxiliar, perante
demais achados clinicos e instrumentais como um dos aspectos
relevantes na tomada de decisdo clinica em disfagia orofaringea.

Por outro lado, destaca-se que a auséncia de imagens na escala
BRACS original, dificulta a exata compreensao da expectativa
dos autores originais frente aos elementos visuais necessarios
para o treinamento e aplicabilidade da escala, o que nos permitiu
avangar e propor imagens que possam facilitar esse processo.

No contexto da representagdo visual por meio da escolha
de imagens estaticas na representacao de achados da degluticao
no contexto da classificagao do grau de comprometimento, essa
tem sido uma opg¢do frequente em outras escalas de residuos
faringeos®®. Embora as imagens sejam estaticas, ao se tratar
de residuos faringeos ha a questdo que envolve o volume e os
marcadores anatomicos das regides envolvidas permitindo a
diferenciag@o entre os niveis. No entanto, cabe ressaltar que
para todo método de analise qualitativa e quantitativa em
degluti¢do, sempre serd necessario um processo de treinamento
do avaliador visando minimizar a subjetividade da analise e
manter no processo a questdo da confiabilidade do instrumento.

Assim, finalizada essa etapa do processo, ¢ certos da
necessidade em prosseguir para confirmar as vantagens e
desvantagens desse instrumento para mensurar RF na VED,
ressalta-se que serdo dados novos passos em dire¢ao a futuras
contribuigdes a este método diagnostico de classificagdo dos
RF em disfagia orofaringea.

CONCLUSAO

O processo de tradugao e adaptagao transcultural foi realizado
¢ a selecdo das imagens para analise perceptivo visual de
residuos faringeos da BR-BRACS foi concluida com evidéncia
de validade de conteudo.
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APENDICE A. MODELO DA ESTRUTURACAO DA ESCALA BR-BRACS COM AS IMAGENS SELECIONADAS

ABRACS (The Boston Residue and Clearance Scale) ¢ uma escala ordinal de 11 pontos que mensura o grau de comprometimento
dos residuos faringeos. A escala determina, especificamente, a quantidade de residuos faringeos (nenhum residuo/vestigio residual;
leve = residuos cobrindo/preenchendo <1/3 do local; moderado = residuos cobrindo/preenchendo 1/3 - 2/3 do local; grave =
residuos cobrindo/preenchendo >2/3 do local). A quantidade de residuos é pontuada em 12 locais da laringofaringe.

Se houver residuos em quatro ou mais regides anatdmicas, um ponto extra deve ser adicionado a somatoria. Se houver
residuos no interior do vestibulo, colocando o individuo em maior risco de aspirag@o apds a deglutigdo, outro ponto extra deve
ser adicionado a somatdria. E, se houver residuos e o individuo ndo manifestar degluticdes espontaneas, outro ponto extra deve
ser adicionado a somatoria, considerando que, aparentemente, ha falta de sensacdo faringea.

Por fim, as degluticdes espontaneas ou estimuladas sdo julgadas quanto a sua eficiéncia (sim = limpeza de 80 - 100% dos
residuos; parcialmente = limpeza de 20 - 80% dos residuos; ndo = limpeza de 0 - 20% dos residuos).

Localizagao e quantidade de residuos — Marque todos os locais Bolus alimentar
que se aplicam e, em seguida, indique a pior pontuagéo obtida j . )
em cada um deles. Nenhum residuo/vestigio residual Leve Moderado Grave
Regiao 1

Parede lateral da faringe, parede posterior da faringe
Base da lingua
Valéculas, ponta da epiglote
Regiao 2
Canal lateral esquerdo e recesso piriforme esquerdo
Canal lateral direito e recesso piriforme direito
Regido pos-cricoidea

Parede lateral da faringe e parede posterior da faringe

Nenhum residuo/vestigio
casidusl Leve Moderado Grave

Base de lingua

Nenhum residuo/vestigio
: g Leve Moderado Grave
residual

Scaranelo et al. CoDAS 2025;37(4):¢20240256 DOI: 10.1590/2317-1782/e20240256pt 9/10



Valéculas, ponta da epiglote

Nenhum residuc/vestigio

residual Lave Moderado Grave

Canal lateral e recesso piriforme esquerdo e/ou direito

-

Nenhum resliduo/vestigio

residual Leve Moderado Grave

Regido pos-cricoidea

Nenhum residuofvestigio
residual

Lave Moderado Grave
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