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RESUMO

Objetivo: Este estudo visa caracterizar a postura de
lingua, a mobilidade de lingua e a sua funcionalidade
durante a deglutico em pacientes com acromegalia com
indicacdo & cirurgia ortogndtica. Método: Foram ana-
lisados 12 pacientes, sendo 6 com acromegalia (grupo
pesquisa) e 6 individuos sauddveis (grupo controle), ava-
liados em relacdo a postura, mobilidade e funcionalidade
de lingua na degluticéo, conforme metodologia proposta
por protocolo padronizado e comprovado. Resultados:
Observou-se diferenca estatisticamente significante entre
os grupos nas varidveis postura de lingua (U=0,000;
p=0,002 - teste de Mann-Whitney U) e sua funcionalidade
na degluticdo (U=0,000; p:0,002 - teste de Mann-Whitney
U). Conclusoes: Verificou-se que a postura da lingua e sua
funcionalidade na degluticdo encontram-se alteradas nos
pacientes com acromegalia com indicacé@o de correcéo das
bases ésseas. Este estudo nos fornece dados de alteracées
fonoaudiolégicas importantes, e nos faz questionar e su-
gerir que mais estudos diretivos entre a fonoaudiologia, a
acromegalia e a cirurgia orfogndtica sejom desenvolvidos.

Descritores: Fonoaudiologia. Acromegalia. Anorma-
lidades maxilofaciais.

ABSTRACT

Purpose: The purpose of the study was to characterize
tongue posture, mobility and function during swallowing in
patients with acromegaly who have the indication for or-
thognatic surgery. Methods: Twelve participants: 6 patients
with acromegaly (study group), 6 healthy individuals (control
group) were evaluated for posture, mobility and functionality
of the tongue during deglutition, as proposed by a stan-
dardized methodology. Results: There was a statistically
significant difference between groups in the tongue posture
(U =0.000, p = 0.002 - Mann-Whitney U test) and in the
functionality of the tongue during deglutition (U = 0.000, p
= 0.002 - Mann-Whitney U test). Conclusions: The results
indicate that the posture of the tongue during the rest and
this features during the deglutition are altered in patients
with acromegaly who have the indication for orthognatic
surgery. This study provides important information about the
miofunctional oral disorders, and suggests that additional stu-
dies could be performed to clarify the relationships between
speech-language pathology, acromegaly and orthognathic

surgery.
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INTRODUCAO

A acromegalia ¢ uma doenga cronica decorrente da producéo
em excesso do hormonio de crescimento (GH)'* na vida adulta.
Diferencia-se do gigantismo, que ocorre pela mesma sindrome, por
este iniciar na fase de crescimento (infincia —adolescéncia)*. Esta
doenga geralmente é diagnosticada entre a 3* ¢ 5* décadas de vida,
sendo 34,8 anos a idade média de inicio da doenga’®. A causa mais
comum da acromegalia ¢ um adenoma hipofisario monoclonal
benigno produtor do GH, que representa cerca de 99% dos casos'.
A acromegalia ¢ uma doenca rara com incidéncia anual de trés
casos novos/milhdo e prevaléncia de 40 a 60 casos por milhao’.

As manifesta¢des clinicas sdo alteracdes morfoldgicas e
sistémicas em todos os 6rgdos e tecidos'**. Em estudo anterior,
que compara analises cefalométricas de sujeitos sadios e sujeitos
acromegalicos®, sdo caracterizadas algumas anormalidades
craniofaciais, como protrusdo mandibular, diminui¢ao do angulo
articular, alongamento do palato mole e aéreo faringeo, alarga-
mento do espaco aéreo faringeo e macroglossia. Outro estudo?
realizado com 110 pacientes portadores de acromegalia confirma
os achados citados anteriormente, uma vez que 99% dos casos
apresentaram aumento das extremidades e alteragdes de propor-
¢oes faciais. Além disto, afirmam que o volume tumoral causa
efeitos diretos, como cefaleia e alteragdes dos diversos nervos
cranianos, como exemplo, os pares III, IV, V e VI*.

Em pacientes acromegalicos, com o crescimento das extre-
midades, verifica-se uma despropor¢ao dos tercos faciais, onde
o terco inferior mostra-se maior que o terco médio em altura;
deficiéncia na regido zigomatica; deficiéncia na regido para-
nasal; alteragdes da relag@o antero-posterior do labio superior,
labio inferior e pogdnio mole’. Associado a essa caracteri-
zagdo - padro facial Classe III - pode-se esperar alteragdes
funcionais, quanto a postura habitual de labios e lingua e a
realizagdo das fun¢des de mastigacdo, deglutigdo, respiracdo
e fala®'2. Acredita-se que, no individuo com acromegalia, as
fungdes de mastigagdo e degluticdo podem ser prejudicadas
pela macroglossia e pelo crescimento mandibular acentuado'.

A presenca da macroglossia nesses pacientes foi compro-
vada em estudos realizados com ressonancia magnética'>-'>,
Estes revelaram o aumento significativo no volume de
lingua'>'*, e comprovam que o tratamento hormonal adequado,
como exemplo a Octreotide, reduz o volume da mesma'*".

Varios autores'™'>!1%17 citam que a lingua de pacientes
prognatas apresenta tensdo reduzida, repouso no soalho da
boca, uma vez que o tergo inferior ¢ maior, ¢ esta adapta-se ao
espaco mais amplo. Em exames com padronizagao radiografica
definida ficou demonstrado que a posigdo habitual da lingua
depende nao apenas da dimensao vertical da cavidade oral, mas
também da transversal e ntero-posterior'®,

Durante a avaliacdo da degluti¢io'* em pacientes acrome-
galicos, observou-se que a anatomia da faringe e laringe foi
normal em todos os 50 voluntérios avaliados, porém foi notavel
o estreitamento da cavidade oral devido ao grande volume de
lingua, o qual ndo alterou o ato de mastigar e engolir, consi-
derados dentro dos padrdes de normalidade, por ndo terem
sido observadas aspira¢do ou regurgitacdo em nenhum dos
examinados voluntarios.

Na degluticdo em individuos padrdo Classe III, hé ante-
riorizagdo de lingua, havendo interposi¢do durante a fungio
e participacdo compensatdria ativa da musculatura perioral,

principalmente de labio superior!®'2. Essas caracterizagdes sdo
citadas como caracteristicas funcionais adaptativas, as quais
ndo sdo possiveis de modificar, a ndo ser apds a corregao das
bases Osseas, na qual ocorre a mudanga da posicdo da sinfise
mentoniana, levando ao posicionamento adequado da lingua'®.

O conhecimento do fonoaudidlogo a respeito dessas adap-
tacdes ¢ de grande necessidade, pois uma vez ndo ocorrendo
adequagdo no pos-operatorio, é preciso que o mesmo reabilite o
paciente, tragando o plano terapéutico, o qual sera conseguido,
baseando-se nas adaptagdes existentes no periodo pré-cirargico.

A cirurgia ortognatica visa corrigir deformidades dos ossos
da regido da maxila e/ou mandibula, representando um recurso
subsidiario para pacientes com graves deformidades dentofa-
ciais, que implicam problemas estéticos e funcionais®®?!. Sem
a mesma ndo ¢ possivel mudar as caracteristicas das fungdes
e da musculatura orofacial do paciente. Para cumprir estes
objetivos se faz necessaria uma abordagem multidisciplinar.

O fonoaudidlogo apresenta um papel importante na equipe
da cirurgia ortognatica, o de investigar e favorecer as condi¢des
miofuncionais orofaciais, buscando auxiliar e/ou direcionar a
reorganizacao da atividade muscular, necessaria para a execugao
harmoénica das fungdes estomatognaticas apos a corre¢do da
forma, prevenindo possiveis recidivas oclusais!®!!°,

Tendo em vista todas essas modificagdes funcionais que
podem ser observadas em individuos prognatas, e que pacientes
acromegalicos desenvolvem oclusdo tipo Classe II1, o presente
artigo visa caracterizar a postura, mobilidade de lingua e sua
funcionalidade na degluticdo em acromegalicos com indicag&o
de cirurgia ortognatica.

METODO

Os procedimentos de seleg@o e avaliagdo dos participantes
s6 foram iniciados apds os processos éticos pertinentes: parecer
da comissao de ética (CAPPesq HCFMUSP 0373/09) e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participaram do estudo seis individuos de ambos os sexos,
adultos, com diagndstico clinico de acromegalia, com indi-
cacdo de cirurgia ortognatica; encaminhados pela Disciplina
de Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP) ao
Servigo de Fonoaudiologia do Instituto Central do HC-FMUSP.

Os individuos portadores de acromegalia com indicagdo de
cirurgia ortognatica constituiram o grupo pesquisa (GP), sendo
composto por cinco pessoas do sexo feminino ¢ um do sexo
masculino, com média de idade 44,83 anos.

Os individuos do GP foram pareados por género e idade
a seis individuos saudaveis, sem acromegalia, e sem queixa
fonoaudiologica e/ou dentaria, constituindo o grupo controle
(GC). A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a
setembro de 2010.

Critérios de Inclusdo de GP

Foram incluidos em GP individuos adultos, que apresen-
taram diagnostico médico de acromegalia, tendo sido esta
patologia ja tratada, com indicagdo de cirurgia ortognatica para
corregdo das bases 0sseas. Cabe a equipe médica da Disciplina
de Cirurgia Plastica do HC-FMUSP o diagnostico e acompa-
nhamento pertinente a cirurgia ortognatica.
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Critérios de Inclusido do GC

Foram incluidos no GC individuos adultos, ndo acromega-
licos, sem alteragdes no sistema estomatognatico e em regiao
de cintura escapular, com denti¢do permanente completa
(podendo ser aceita a auséncia/extragao dos terceiros molares),
com padrdo facial Classe I, relagdo de molar Classe I de Angle
e auséncia de maloclusdo grave, sem uso de aparatologia orto-
dontica ou tratamento fonoaudioldgico prévio.

Critérios de Exclusdo do GP e GC

Foram excluidos individuos com alteragdes neurologicas e/
ou cognitivas; historico de traumas de face e cirurgia em regido
de cabeca e pescoco; e ou doenga respiratoria prévia.

A coleta dos dados foi realizada de acordo com o Protocolo
de Avaliagao Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE)*.
Neste protocolo, as andlises sdo convertidas em valores objetivos,
0 que permite a padronizagdo ¢ a comparagdo dos resultados.

O AMIOFE?? propde que o investigador faca uma analise
objetiva dos seguintes aspectos: configuragdo/aspecto e/ou
postura; mobilidade das estruturas e fungdes estomatognaticas.

Na avalia¢do da configurag@o/aspecto e/ou postura, € reali-
zada a inspegdo visual de labios, lingua, bochechas, mandibula,
face e palato duro do paciente, sendo que cada item recebe
escore de um a trés.

Também ¢€ solicitado ao paciente a realizagdo de movimentos
de labio, lingua, mandibula e bochecha para avaliar a mobilidade
dessas estruturas. O padrdo de normalidade considera que os
movimentos isolados de cada componente sejam precisos € sem
tremor. Estes aspectos s@o analisados e quantificados numa escala
de trés pontos quanto a normalidade, habilidade insuficiente e
auséncia de habilidade ou ndo realizac2o.

Seguindo-se o protocolo de avaliagio AMIOFE?, sao
observadas as fungdes estomatognaticas de respiragdo, masti-
gacgdo e degluti¢do, que também receberdo escores. Os dados
de avaliagao do paciente deverao ser registrados por anotagdes
e por meio de fotos e filmagens.

Para este estudo, foram utilizados somente os dados
relacionados a postura e mobilidade lingual, assim como sua
funcionalidade na deglutigdo.

Para analise dos resultados foi utilizado o teste estatistico
de Mann-Whitney. Trata-se de um teste ndo-paramétrico, que
analisa as diferencas entre duas amostras independentes, como
no caso deste estudo. O nivel de significincia adotado no estudo
foi de p menor a 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 descreve a caracterizagdo dos grupos quanto as
variaveis estudadas.

A Tabela 2 apresenta a comparagao das variaveis em relagao
aos grupos da pesquisa.

Os resultados do estudo apontam que o pareamento dos
grupos foi realizado de forma adequada, uma vez que ndo se
verificou diferenga estatisticamente significante entre as médias
de idades. Em relagdo as varidveis que foram determinadas a
partir da aplicagdo e analise do Protocolo AMIOFE?, houve
diferenca estatisticamente significante em relacdo a postura da
lingua no repouso (U=0,000; p=0,002) ¢ durante a degluti¢do
(U=0,000; p=0,002).

Tabela 1 - Caracterizagéo dos grupos
(média e desvio padr&o).

Grupo Grupo

Pesquisa (n=6) | Controle (n=6)
|dade 44,83 = 9,642 44,17 = 11,02
Postura de lingual 1,56 = 0,547 3+0
em repouso
Mobilidade de 12+0 13,3 £ 2,65
lingual
Funcionalidade de 1,5 = 0,547 3+0
lingual na degluticéo

DISCUSSAO

Com o crescimento das extremidades, o paciente com acro-
megalia apresenta uma grande tendéncia ao padrdo facial Classe
111, caracteristica que pode acarretar modificagdes no padrdo
funcional, como exemplo a mastigagdo e degluticdo''**% o
que pode ser verificado neste estudo.

Contatou-se modifica¢@o consideravel no padrao miofun-
cional dos individuos com acromegalia, tanto no repouso da
lingua quanto na sua funcionalidade na degluti¢cdo, o que ja
havia sido citado em estudos anteriores®'>-152,

A acromegalia ¢ uma doenga bastante discutida nas equipes
médicas, uma vez que decorre de alteragdes hormonais e em
individuos adultos'*** e, frequentemente, acarreta compro-
metimentos metabdlicos, esqueléticos, funcionais e estéticos.
Entretanto, ndo se encontra na literatura especifica estudos
fonoaudiologicos que discutam esta doenga.

Atualmente, verifica-se que a fonoaudiologia tem direcionado
parte de seus estudos ao conhecimento das alteragdes miofuncio-
nais orofaciais relacionadas a deformidade dentoesquelética!®'2,
mas ndo considerando a acromegalia associada a essa deformidade.

Analisando o impacto da acromegalia no comportamento
miofuncional orofacial dos participantes da pesquisa, sugere-se
que mais estudos sejam realizados, a fim de se verificar cienti-
ficamente o que se pode esperar nestes casos, e, consequente-
mente, abrir novos caminhos para a fonoaudiologia e fortalecer
sua importancia na area de cirurgia ortognatica.

As variaveis analisadas que apresentaram alteragdes signi-
ficativas no estudo, postura no repouso e funcionalidade de
lingua na degluti¢do, e o impacto dessas no sistema miofun-
cional orofacial, remetem as premissas verificadas na literatura
relacionada a acromegalia, de que esses pacientes apresentem
sinal caracteristico de macroglossia'*'>.

Segundo Herrmannet al.', é possivel diminuir o volume da
lingua com o uso do andlogo da somatostatina, um hormoénio
inibitério do GH, a Octreotide, porém nio se sabe se essa dimi-
nuicdo seria a ideal para manter um padrao de normalidade nos
aspectos posturais e funcionais. Acredita-se que mais estudos
sobre estes aspectos, tanto para verificagdo da melhor indicago
terapéutica - hormonal ou cirurgica (glossectomia) - quanto
para avaliar a melhor resposta do padrio postural e funcional
da lingua apos a escolha terapéutica, devam ser realizados.

Verificou-se que a postura da lingua e sua funcionalidade na
degluticdo encontram-se alteradas nos pacientes com acromegalia
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Tabela 2 - Comparacéo das varidveis do estudo em relacéo aos grupos da pesquisa.

p
Rank Rank U z p-value z p-value | Valid N | Valid N 2*1
Sum Sum sided
Idade 39,000 | 39,000 18,000 0,000 1,000 0,000 1,000 6 6 1,000
Postura de 21,000 | 57,000 0,000 -2,802 0,005 -3,040 0,002 6 6 0,002*
lingua em
repouso
Mobilidade | 36,000 | 42,000 15,000 -0,400 0,689 -0,525 0,599 6 6 0,699
de lingua
Funciona- 21,000 57,000 0,000 -2,802 0,005 -3,040 0,002 6 6 0,002*
lidade de
lingua na
degluticao
Legenda: p valor significante *
com indicac@o de correcdo das bases Osseas. Este estudo nos fornece 12. Trawitzki LVV, Grechi TH, Xavier SP, Mello Filho FV. Deformidades

dados de alteracoes fonoaudiologicas importantes, € nos faz ques-
tionar e sugerir que mais estudos diretivos entre a fonoaudiologia,
a acromegalia e a cirurgia ortognatica sejam desenvolvidos.
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