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RESUMO

Objetivos: Quantificar e comparar as forcas produzidas pela lingua de criangas respiradoras orais pré-cirtrgicas, respiradoras orais
em tratamento fonoaudiolégico e respiradoras nasais, além de comparar os achados da avaliagdo objetiva com os dados da avaliacao
clinica. Métodos: Estudo transversal com 15 criangas, de ambos os géneros, com idades entre oito e 12 anos, sendo cinco respiradoras
orais pré-cirtrgicas (Grupo 1), cinco respiradoras orais em tratamento fonoaudiolégico (Grupo 2) e cinco respiradoras nasais (Grupo
3). Foi realizada uma avaliac@o clinica das caracteristicas linguais das criancas e, em seguida, uma avaliagio objetiva da forga axial
da lingua por meio de equipamento desenvolvido na Universidade Federal de Minas Gerais. Os resultados foram analisados de
forma descritiva por meio das medidas de tendéncia central e dispersdo. Resultados: A média dos valores das forcas médias
encontrada nos Grupos 1, 2 e 3, respectivamente, foi de 5,6, 6,0 e 7,3N. Ja a média dos valores de forca maxima foi de 8,2, 9,2 e
10,4N. Obtiveram os maiores valores de forca média (7,0N) e maxima (10,3N) os individuos que apresentaram tensdo adequada
de lingua na avaliagdo clinica e os valores mais baixos (3,5N e 2,0N) aqueles cuja avaliacdo subjetiva indicou hipotensdo lingual.
A andlise estatistica indicou dados heterogéneos nos Grupos 1 e 2, tendendo a homogéneos no Grupo 1. Conclusdes: A média das

forcas foi maior nos individuos respiradores nasais, seguidos pelos respiradores orais em tratamento fonoaudioldgico e, por fim,

os respiradores orais pré-cirirgicos. Houve concordancia entre os resultados das avaliagdes objetiva e clinica.

Descritores: Biomecanica/métodos; Lingua/fisiologia; Respiracdo bucal; Sistema estomatognatico; Avaliagdo

INTRODUCAO

A lingua humana € um 6rgdo essencialmente muscular,
de estrutura extremamente complexa, que participa ativamen-
te de diversas fungdes do sistema estomatognético.
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Os tecidos conectivo, glandular, vascular e nervoso, jun-
tamente com a organizagdo estrutural do sistema muscular
constituem a morfologia global da lingua®. Os feixes mus-
culares do longitudinal superior, longitudinal inferior, trans-
verso e vertical percorrem vdrias direcdes. A fun¢do de cada
feixe € baseada na direcao do curso de suas fibras, sendo que
os feixes dos musculos longitudinal superior e inferior fa-
zem a contracao lingual na dire¢@o sagital, o muisculo trans-
verso possibilita a lingua alongar-se e estreitar-se, € 0 mus-
culo vertical faz a lingua alargar-se®.

As forgas axiais da lingua s@o produzidas pelo musculo
genioglosso, que € conhecido como o projetor da lingua. A
contracdo e o relaxamento deste musculo sdo cuidadosamente
relatados nas vdrias fungdes orais, como na mastigacio e
degluti¢ao®.

A correlacdo entre a postura habitual da lingua e os dife-
rentes padrdes respiratérios € objeto de estudo de diferentes
autores™. A respiragdo oral ¢ uma funcgiio adaptativa que ne-
cessita de alteragdes estruturais que permitam sua instalagao
e funcionalidade. As queixas mais referidas pelos pacientes
respiradores orais e/ou seus responsdveis se relacionam as
conseqiiéncias da mesma: alteracdes craniofaciais e dentdrias,
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dos 6rgéos fonoarticulatérios, corporais e fungdes orais®.

Dentre as inimeras alteracdes musculares, funcionais,
posturais, dsseas e até mesmo comportamentais, presentes
em respiradores orais, a diminui¢do da tensdo dos 6rgaos
fonoarticulatérios, com destaque para a hipotensdo lingual,
¢ evidenciada na grande maioria dos casos®.

Percebe-se, cada dia mais, a necessidade de instrumen-
tos que possam auxiliar a mensuracdo das forcas orais, visto
que o fonoaudidlogo se depara freqiientemente com a neces-
sidade de avaliar a lingua, principalmente nos pacientes com
queixas de distirbios miofuncionais orofaciais e cervicais,
como as criancas respiradoras orais. Os objetivos de avaliar
a forga da estrutura lingual sdo: auxiliar no diagndstico, pos-
sibilitar o monitoramento da terapia fonoaudiolégica ou
mesmo acompanhar a evolugdo de alguma alteragdo. Entre-
tanto, até hoje, o fonoaudidlogo realiza uma avaliagao clini-
ca subjetiva, visto que ndo hd, ainda, meios para se medir
quantitativamente a forga lingual. Esta avaliacdo € realizada
apenas por meio da experiéncia clinica do profissional, fato
que por vezes dificulta o diagndstico, prognéstico e anda-
mento da terapia, além da comunicacdo entre a equipe en-
volvida no tratamento destes pacientes.

Em 2003, o Grupo de Engenharia Biomecanica da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais desenvolveu um método
para avaliar as forcas axiais da lingua humana. Este aparelho
encontra-se em fase experimental, tendo sido testado em in-
dividuos adultos, sem queixas fonoaudiolégicas e encontra-
dos resultados satisfatérios”. Acredita-se que, a partir da afe-
ricdo da capacidade do individuo imprimir uma forca hori-
zontal para fora da cavidade oral (forga axial), eventualmen-
te seja possivel fazer inferéncias sobre a capacidade da lin-
gua de realizar outras tarefas, uma vez que a participagdo da
musculatura intrinseca é fundamental na produgdo desse
movimento. Se confirmada esta hipdtese, o conhecimento
do perfil e dos valores das forcas axiais, produzidas pela lin-
gua humana, serd um importante mecanismo para definir a
capacidade funcional deste 6rgdo por intermédio de
parametros quantitativos.

Dessa forma, os objetivos deste estudo foram quantificar
e comparar as forgas axiais média e mdxima, produzidas pela
lingua de criancas respiradoras orais pré-cirurgicas,
respiradoras orais em tratamento fonoaudioldgico e
respiradoras nasais, além de comparar os achados da avalia-
¢do objetiva com os dados da avaliagdo clinica subjetiva so-
bre as caracteristicas linguais de cada crianca participante.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o nime-
ro 135/04. Os pais ou responsdveis por todas as criancas par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, autorizando a participag@o de seu filho, de acordo
com a Resolugdo 196/96.

Constituiram a amostra deste estudo transversal
exploratério 15 criangas, dos géneros feminino e masculino,
com idades entre oito e 12 anos, sendo cinco respiradoras
orais pré-cirurgicas (Grupo 1), cinco respiradoras orais em
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tratamento fonoaudiolégico (Grupo 2) e cinco respiradoras
nasais (Grupo 3).

Para a selecdo das criangas respiradoras orais pré-cirtr-
gicas foi realizado um sorteio dentre aquelas na faixa etdria
de oito a 12 anos que aguardavam na fila de espera para
serem submetidas a adenoidectomia, amigdalectomia ou
adenoamigdalectomia no Ambulatério do Respirador Oral
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (HC-UFMG). As criangas respiradoras orais em tra-
tamento fonoaudiolégico, também foram selecionadas a partir
de sorteio, dentre aquelas com idade compreendida entre oito
e 12 anos e que no periodo da pesquisa estivessem sob inter-
vengdo fonoaudioldgica direcionada ao trabalho da respira-
¢do no Ambulatério de Fonoaudiologia do HC-UFMG. As
criancas respiradoras nasais foram selecionadas por conve-
niéncia, respeitando a faixa etdria pesquisada.

A classificagdo do modo respiratério de cada participan-
te foi realizada pela equipe interdisciplinar do Ambulatério
do Respirador Oral (HC-UFMG), composta por otorrino-
laringologista, alergologista, ortodontista e fonoaudiélogo,
tendo sido realizados: teste cutdneo e nasofibroscopia.

Foi considerado critério de exclusdo: possuir qualquer
outra alteracdo, seja fisica, mental ou psicoldgica, que pu-
desse interferir nos resultados deste estudo.

Cada participante foi submetido a uma avaliacao
miofuncional especifica da lingua, realizada pela pesquisa-
dora principal. O objetivo desta avaliagdo foi verificar sub-
jetivamente caracteristicas como: tensio, postura, mobilida-
de e aspectos morfoldgicos deste 6rgdo. Para a avaliacdo da
tensdo lingual solicitou-se as criancas que empurrassem a
lingua contra uma espdtula e, posteriormente, contra o dedo
enluvado do avaliador. Nesta avaliagdo, os critérios conside-
rados, de acordo com a capacidade de a lingua imprimir for-
¢a e manté-la, foram: adequada, levemente hipotensa,
hipotensa ou hipertensa. Na pesquisa da postura lingual, le-
vou-se em conta a observacgao do avaliador e o relato dos
participantes, sendo possivel assinalar a op¢do adequada,
anteriorizada ou rebaixada, considerando critérios de avalia-
¢do descritos na literatura®.

Para avaliar a mobilidade foi solicitado as criancas que
movimentassem a lingua, em direcdo aos quatro pontos car-
deais, tocando os ldbios, segundo modelo. Caso algum mo-
vimento ndo fosse executado com precisao, marcou-se a op-
¢do mobilidade alterada. Por fim, a classificagdo do aspecto
morfolégico da lingua foi realizada apds a observagdo do
avaliador, levando em considerag@o a sua experiéncia clini-
ca, tendo-se utilizado as opg¢des: alargada (bordas linguais
apoiadas sobre as superficies dos dentes inferiores), fissurada
(presenca de sulcos na superficie lingual), geogréfica (colo-
racdes variadas sobre a mucosa da lingua) ou inalterada (lin-
gua ocupando assoalho oral, tocando apenas nas faces lin-
guais dos dentes inferiores e auséncia de variacdo na cor e/
ou forma). Os materiais utilizados foram luvas descartdveis
e espdtulas.

Na segunda parte do estudo, foi realizada a avaliacdo
objetiva da forga lingual das criancas participantes. O apare-
lho utilizado foi desenvolvido pelo Grupo de Engenharia
Biomecanica da UFMG"), e baseia-se na transformagio da
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forca exercida pela lingua em pressdo e reconversao em for-
ca. A seguir encontra-se a descricdo detalhada do método.

Descricao do método objetivo de mensuracao de forca
utilizado no estudo

A constru¢do do instrumento foi realizada no Laboraté-
rio Isaac Newton da Fundacdo Centro Tecnoldgico de Minas
Gerais (CETEC). O método € baseado na transformacao da
forca em pressdo, por meio de um conjunto pistdo-cilindro
(CPC) acoplado a boca do paciente, de modo a permitir a
compressio do pistdo, ou émbolo, pela acdo da lingua. O
conjunto pistdo-cilindro empregado foi uma seringa
hipodérmica de vidro, marca Yale®, de capacidade nominal
5 ml. O émbolo foi posicionado de modo reprodutivel na
boca das criangas participantes, uma vez que o CPC foi en-
caixado no rasgo frontal, de respiracdo, de um protetor oral
duplo, de silicone, do mesmo tipo utilizado pelos boxeado-
res (Figura 1).

transdutor

computador

conjunto

pistio-cilindro mordedor

(CPC) N
| ==
I o e (W amin
‘ condicionador puatiit B
de sinais ambolo

tubo flexivel

Figura 1. Desenho esquematico do instrumento para mensuragao das
forgas axiais da lingua

O conjunto assim formado foi todo revestido por um fil-
me de PVC transparente atéxico (Doctor Film) indicado para
proteger utensilios e instrumentos odontoldgicos e médicos.
Para realizar a mensuracdo, inicialmente, o CPC foi
posicionado no rasgo frontal do mordedor. Uma vez
posicionado, o CPC foi preenchido com dgua até que se com-
pletasse o volume de 1 ml. O mordedor foi entdo encaixado
e ajustado na boca do participante. A forca exercida pela
lingua dos participantes foi convertida em pressao pelo CPC,
conectado a um sistema externo que mede a pressdo e a
reconverte em forga por meio da relagdo F=P . S, em que: F
¢ a forca medida, em newtons (N); P representa a pressao no
aparelho, em Pascal (Pa) e S a drea efetiva da secdo transver-
sal do CPC, em m?. O valor aproximado de S € 1,15 x 10*
m?. Durante a aplicagio, foram registrados os pares Forca x
Tempo, ou seja, o valor da for¢a e o intervalo decorrido des-
de o inicio do ensaio, o que resultou no perfil das forgas
geradas pelos participantes.

Apds o encaixe correto do aparelho, foi aguardado um
periodo de acomodagdo de cerca de 15 segundos e, em se-
guida, a crianga foi orientada a impulsionar o émbolo com a
maior forca que fosse capaz de realizar e manter a aplicag@o
dessa forga por sete segundos. O procedimento foi realizado
por mais trés vezes, com intervalo de dois minutos entre as
séries de mensuracdes em cada uma das criancas.

Foram pesquisadas as forgas médias, que equivalem a
média da somatdria das forgas que o participante conseguiu
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imprimir, apds atingir o primeiro pico de forca nas quatro
mensuracdes, e as forgas maximas, que correspondem a mé-
dia dos maiores valores de forca, realizados em qualquer
ponto das quatro mensuragdes. Ambos valores estdo expres-
sos em Newton (N), unidade de medida de forca utilizada.
Os sinais foram tratados em computador por um software
especialmente desenvolvido para esta finalidade, que
monitora o ensaio em tempo real, permitindo a defini¢do
dos valores dos principais parametros, tais como: tempo to-
tal do ensaio e o nimero de amostras armazenadas por série.
Na descri¢do dos achados, para comparacio dos valores
de forca média (Fmed) e forca maxima (Fmax), foi utilizada
como referéncia a média obtida no Grupo 3, uma vez que o
grupo foi constituido por respiradores nasais com normotensao
lingual. Para andlise dos dados da forca axial da lingua, em-
pregou-se medidas de tendéncia central e dispersao. Por fim,
os dados coletados, na avaliagdo clinica subjetiva e na avalia-
¢do objetiva da forca axial da lingua, foram comparados.

RESULTADOS

Foram obtidas, de cada crianca, quatro mensuragdes ob-
jetivas da forca axial da lingua, totalizando 60 medidas. As
médias obtidas para os pardmetros forca média e maxima e
os dados referentes as avaliacdes clinicas sdo apresentados
no Quadro 1 por grupo.

Em seguida, analisou-se os valores das forcas médias
(Figura 2) e maximas (Figura 3) de propulsdo lingual, se-
gundo cada grupo estudado.

Por fim, foram comparadas as avaliagdes objetiva e sub-
jetiva da forca da lingua, por meio da andlise dos valores de
forca média e maxima, segundo a classifica¢do da avaliacdo
clinica (Figura 4).

7.3

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Figura 2. Distribuicao das forgas médias de propulsao lingual por grupo

12- 10,4

Forga (N) 6

Grupo 1

Figura 3. Distribuigao das forcas maximas de propulséo lingual por grupo
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Quadro 1. Valores da avaliagao objetiva e achados da avaliagéo clinica da forga axial da lingua
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Grupo Caso Fmed (N) Fmax (N) Tensao Postura Mobilidade Aspecto

G1 Caso 1 1,4 47 Adequada Anteriorizada Adequada Inalterado
G1 Caso 2 8,9 121 Adequada Adequada Adequada Inalterado
G1 Caso 3 6,4 8,1 Lev. hipotensa Adequada Adequada Inalterado
G1 Caso 4 2,6 34 Hipotensa Rebaixada Adequada Inalterado
G1 Caso 5 8,7 12,6 Adequada Adequada Adequada Fissurada
G2 Caso 6 5,8 10,7 Adequada Adequada Adequada Inalterado
G2 Caso7 9,0 13,6 Adequada Adequada Adequada Inalterado
G2 Caso 8 9,9 11,8 Adequada Adequada Adequada Inalterado
G2 Caso 9 1,4 3,7 Hipotensa Adequada Adequada Inalterado
G2 Caso 10 3,8 6,2 Adequada Adequada Adequada Inalterado
G3 Caso 11 5,8 10,9 Adequada Adequada Adequada Inalterado
G3 Caso 12 8,1 10,1 Adequada Adequada Adequada Inalterado
G3 Caso 13 10,2 141 Adequada Adequada Adequada Inalterado
G3 Caso 14 6,8 9,7 Adequada Adequada Adequada Inalterado
G3 Caso 15 5,8 7,0 Adequada Adequada Adequada Inalterado

Legenda: G — Grupo; Fmed — Forga média; Fmax — Forga maxima; N — Newton (unidade de medida de forga); Lev. Hipotensa — Levemente hipotensa

12 4
10,3 & Forga maxima
104 B Forga média

Forga (N) 6+

Tensao adequada Levemente hipotensa Hipotensa

Avaliagéo clinica da tenséo lingual

Figura 4. Comparacéo entre os achados da avaliagdo objetiva e subjetiva
datensao lingual

Os dados referentes a andlise estatistica das medidas de
tendéncia central e de dispersdo da avaliagdo objetiva da lin-
gua encontram-se na Tabela 1.

DISCUSSAO

As mensuragdes objetivas da forga axial da lingua reali-
zadas neste estudo provieram de um método direto de
mensuragdo de forca, o que tem sido adotado nos estudos
mais recentes, por eliminar um maior nimero de erros e va-

ridveis numéricas nas andlises em questao”. Além disso,
para aumentar a confiabilidade dos dados, as avaliacdes cli-
nicas foram realizadas somente pela pesquisadora principal,
assegurando um parametro padrdo de tensdo lingual.

Ao longo da andlise dos dados, observou-se uma limita-
¢do nos critérios estabelecidos para o presente estudo, uma
vez que ndo foi considerada como fator de exclusdo, a pre-
senga de limitagdes estruturais na amostra pesquisada, como
a presenca de mds oclusdes ou frénulo lingual curto. Estas
caracteristicas, observadas no momento da avalia¢do, foram
registradas na folha de resposta em espago reservado para
esta finalidade, ja que os testes iniciais em adultos ndo fo-
ram suficientes para influenciar as medidas.

Na andlise do primeiro caso, pertencente ao grupo de res-
piradores orais cirdrgicos, observou-se valores baixos de for-
cas axiais (Fmax=4,7N e Fmed=1,4N) comparando-os com
o grupo de criangas respiradoras nasais, valores estes, ndao
condizentes com a avaliagdo clinica de normotensao lingual.
A crianga em questdo apresentava uma das limitagdes cita-
das anteriormente, mordida aberta anterior, o que dificultou
imensamente o encaixe correto do aparelho na cavidade oral.
A alteracdo de mordida presente favorecia a anteriorizag@o
de lingua, fato observado nesta paciente.

O Caso 2 apresentou adequagdo de todos os aspectos ob-
servados na avaliag@o clinica. Demonstrou, também, valores
de forcas maxima (12,1N) e média (8,9N) superiores as mé-

Tabela 1. Andlise das medidas tendéncia central e de dispersao da avaliagdo objetiva da lingua

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Fmed Fmax Fmed Fmax Fmed Fmax
Média 5,60 8,18 5,98 9,20 7,34 10,36
Mediana 6,40 8,10 5,80 10,70 6,80 10,10
Desvio padrao 3,46 4,18 3,54 4,11 1,86 2,55
Coeficiente devariagao 61,72% 51,09% 59,27% 44,69% 25,30% 24,64%

Legenda: G - Grupo; Fmed — Forga média; Fmax — Forga maxima
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dias encontradas no grupo de criancas respiradoras nasais,
ou seja, valores condizentes com a avaliacdo subjetiva de
normotensdo lingual.

A crianga do terceiro caso apresentou valores préoximos
(Fmax=8,IN e Fmed=6,4N), mas abaixo, dos encontrados
na média do Grupo 3. A avaliac@o clinica revelou uma leve
hipotensao lingual, o que estaria de acordo com as
mensuracdes. Porém, outras quatro criangas com normotensao
de lingua (casos 6, 11, 14 e 15), e que ndo apresentaram
dificuldade na utilizacdo do aparelho, também obtiveram
valores de for¢a abaixo da média do Grupo 3. Este dado su-
gere que o instrumento para mensuragdo das forcas axiais da
lingua pode ndo ser tdo preciso para detectar pequenas dife-
rengas de tensdo lingual, capazes de serem identificadas por
um profissional especializado; ou mesmo, que a dificuldade
apresentada perante pequenas alteragdes de tensdo esteja na
impressao diagndstica do profissional avaliador, pela proé-
pria subjetividade do exame.

No Caso 4, foram encontrados valores bem abaixo dos
apresentados, em média, pelo Grupo 3 nas mensuragdes ob-
jetivas (Fmax=3,4N e Fmed=2,6N), e hipotensao lingual com
postura rebaixada na avaliac@o clinica. Neste caso, o apare-
lho detectou com maior facilidade uma alteracao de tensdo
lingual mais evidente.

No Caso 5, observou-se valores de forca (Fmax=12,6N e
Fmed=8,7N) correspondentes aos encontrados nas criancas
respiradoras nasais e avaliacdo subjetiva de acordo com a
normalidade. Quanto ao aspecto morfolégico da lingua, a
estrutura foi classificada como fissurada, fator que nao in-
fluencia a tensdo lingual.

Em relagcdo ao Grupo 2, de criancas respiradoras orais
em tratamento fonoaudioldgico, o caso 6 apresentou valor
de for¢a média (5,8N) pouco abaixo do encontrado em mé-
dia no Grupo 3 e valor de forca maxima (10,7N) condizen-
te com a avaliag@o clinica de normotensado lingual. Os de-
mais aspectos da avaliag@o subjetiva apresentaram-se den-
tro da normalidade. Como o paciente encontrava-se ha ape-
nas 15 dias em terapia fonoaudiolégica com enfoque na
respiragdo, poderia ser esperada alteracio nos aspectos ava-
liados, porém, este fato indica que o paciente respirador
oral ndo necessariamente apresenta alteragdo na estrutura
lingual.

As criangas dos Casos 7 e 8, apesar de estarem entre as
mais novas deste estudo, oito anos € um més € oito anos €
nove meses, respectivamente, apresentaram valores de forga
entre os mais altos (Caso 7: Fmax=13,6N e Fmed=9,0N; Caso
8: Fmax=11,8N e Fmed=9,9N), sendo que estes estavam de
acordo com a normalidade das avaliagdes clinicas. Estes da-
dos contradizem um estudo no qual os valores de forgas lin-
guais encontrados foram proporcionais as idades dos sujei-
tos avaliados?; entretanto, a amostra estudada pelo autor
apresentava maior variagdo na faixa etdria, estendendo-se
até os 18 anos.

No Caso 9, descreve-se uma crianga com idade acima
das apresentadas nos Casos 7 e 8 (nove anos e dois meses), €
com o mesmo tempo de intervencdo fonoaudioldgica da cri-
anca do sétimo caso, cinco meses, mas que apresentou
hipotensdo lingual e valores muito baixos de forca axial
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(Fmax=3,7N e Fmed=1,4N). A avaliagao clinica, neste caso,
mostrou-se condizente com os achados objetivos. No entan-
to, pelo tempo de terapia, esperava-se melhora nos aspectos
trabalhados. Vale ressaltar que o tempo torna-se um fator
irrelevante, quando sdo abordados a questdo da participacdo
efetiva e o compromisso do paciente/familiares nas sessoes.

A crianca do Caso 10, em terapia fonoaudioldgica hd 10
meses, apresentou adequagao dos aspectos observados na ava-
liacdo clinica, porém obteve valores bem abaixo do espera-
do nas mensuracdes objetivas. Entretanto, esta crianga apre-
sentou a avaliacdo clinica frénulo curto, um fator que pode
ter influenciado a propulsdo axial da lingua, dificultando a
realizacdo do teste. Esta observacdo reafirma um estudo que
destaca a importancia de uma boa avaliacio da cavidade oral
da crianca respiradora oral, incluindo a andlise do frénulo
lingualV.

Os Casos 11, 12, 13, 14 e 15 correspondem as avaliacdes
das criangas respiradoras nasais. Todas apresentaram ade-
quacdo dos aspectos linguais avaliados subjetivamente, o que
jé era esperado para esta populacdo. As mensuracdes das for-
¢as maxima e média apresentaram variacdes nos valores, de
7,0 a 14,1N para Fmax e de 5,8 a 10,2N para Fmed, os quais
ndo foram proporcionais a idade, mas mantiveram-se proxi-
mos a média do grupo (10,4N para as forcas maximas e 7,3N
para as for¢as médias).

Na andlise intergrupos os valores de forca encontrados
na avaliacdo objetiva (Grupo 1: Fmax=8,2N e Fmed=5,6N;
Grupo 2: Fmax=9,2N e Fmed=6,0N; Grupo 3: Fmax=10,4N
e Fmed=7,3N) foram condizentes com as caracteristicas de
cada grupo, tendo os respiradores nasais apresentado as mai-
ores médias de forg¢a e o grupo de respiradores orais pré-
cirdrgicos, os menores valores. Este fato confirma as descri-
¢des que relatam ser a respiracdo nasal um estimulo para o
adequado desenvolvimento das estruturas orofaciais e a res-
piracdo oral, uma funcdo adaptativa que interfere na dinami-
ca craniofacial?.

Como a lingua € um 6rgdo complexo e que participa ati-
vamente de diversas fungdes do sistema estomatognatico, a
comparagdo dos valores de for¢ca encontrados nesta pesquisa
com outros da literatura torna-se dificil, pois a grande maio-
ria utiliza métodos objetivos para avaliar a for¢a da lingua
durante as fungdes de fala®'? e degluticao*!¥, ou pesquisam
a capacidade de propulsdo da lingua nos sentidos cranial e
lateral’®. Sabe-se que nestes movimentos, outros grupos
musculares estdo envolvidos!*!” e ndo os mesmos avaliados
durante o movimento axial da lingua, cuja principal partici-
pacdo é do genioglosso®!'®, com importante estabiliza¢do da
musculatura intrinseca. Outro aspecto relevante € que estes
estudos avaliam, na sua grande maioria, individuos adultos,
diferentemente da amostra estudada nesta pesquisa.

Um dnico trabalho encontrado na literatura’® avaliou a
for¢ca maxima da lingua humana no sentido axial, e o fez
considerando também a populag@o infantil, tendo encontra-
do valor médio da for¢a maxima da lingua de 1534,8 gra-
mas-forca, o que equivale a aproximadamente 15,0N. J4 no
presente estudo, o Grupo 3, composto por criangas
respiradoras nasais, apresentou esta medida em 10,4N, valor
menor que o descrito. Vale ressaltar que o estudo citado ava-
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liou individuos entre 8 e 18 anos, fato que pode justificar a
diferenca de valores.

Dos 15 participantes desta pesquisa, 12 apresentaram ten-
sdo adequada de lingua na avaliacdo clinica, sendo trés do
Grupo 1, quatro do Grupo 2 e cinco pertencentes ao Grupo
3. E possivel observar a concordncia dos valores obtidos na
avaliag@o objetiva e os achados da avaliagdo clinica, tendo
as criancgas que apresentaram tensdo adequada de lingua,
obtido os maiores valores nas mensuracdes, e as classifica-
das como possuindo lingua hipotensa, os valores mais bai-
xos. No entanto, o aparelho mostrou-se pouco preciso, me-
diante alteracdes na forma e nas estruturas orofaciais, como
alteracdes de mordida e frénulo curto. Para préximos estu-
dos, estas caracteristicas devem ser consideradas como fato-
res de exclusdo para a selecdo da amostra a ser estudada.

A andlise estatistica dos resultados evidenciou grande
desvio padrdo e coeficiente de variacdo nos resultados obti-
dos no Grupo 1 e Grupo 2, fato esperado, uma vez que nes-
ses grupos encontravam-se individuos tanto com normotensao
quanto com hipotensao lingual. J4 na andlise do Grupo 3,
estes valores foram menores, refletindo uma amostra mais
homogénea, uma vez que todas as criancas deste grupo apre-
sentaram tensdo adequada de lingua, na avaliag¢@o clinica.

A avaliagdo fonoaudioldgica em motricidade orofacial
tem buscado a precisdo em seu diagndstico. A confirmacdo
dos parametros encontrados na avaliacdo clinica e durante o
processo terapéutico, com valores quantitativos, propicia a
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facilitacdo da conduta e a relacdo interprofissional. Entre-
tanto, nenhum procedimento substitui uma cuidadosa avali-
acdo clinica, podendo esta ser apenas complementada por
outros exames e andlises.

O método utilizado nesta pesquisa mostrou-se eficaz na
aplicacdo clinica, reafirmando os achados subjetivos. E im-
portante ressaltar que a avaliacdo objetiva mostrou concor-
dancia com a avaliag¢@o clinica, na comparacdo de cada su-
jeito individualmente.

E necessdrio que sejam realizados mais estudos, envol-
vendo um maior nimero de sujeitos, com o intuito de tragar
os perfis de forgas tipicos, esperados para cada idade e géne-
ro e para que sejam confirmados ou refutados os dados desse
estudo exploratério, uma vez que a amostra reduzida nao
permitiu a aplicag@o de testes estatisticos confidveis.

CONCLUSOES

No presente estudo observou-se que a média das forgas
média e maxima foram maiores nos individuos respiradores
nasais, seguidos pelos respiradores orais em tratamento
fonoaudiolégico e, por fim, apresentando os menores valo-
res, os respiradores orais pré-cirtrgicos. Verificou-se, ainda,
concordancia entre os resultados das avaliagcdes objetiva e
subjetiva da forca axial da lingua, tendo o instrumento utili-
zado neste estudo se mostrado eficaz na complementacio e
confirmacao dos achados fonoaudildgicos clinicos.

Purpose: To quantify and to compare the forces produced by the tongues of pre-surgical mouth-breathing children, oral-breathing
children enrolled in therapy and nasal-breathing children, and also to compare the findings of objective and clinical evaluations.
Methods: Transversal study with 15 children of both genders with ages between eight and 12 years: five pre-surgical mouth breathers
(Group 1), five mouth breathers enrolled in speech therapy (Group 2) and five nasal-breathing children (Group 3). A clinical
assessment of each child’s tongue characteristics was carried out, followed by the objective evaluation of the axial centre line force
of the tongue using the instrument created at Federal University of Minas Gerais. The results were descriptively analyzed using
measures of central tendency and dispersion. Results: The average of the force values found in Groups 1, 2 and 3, respectively,
were 5.6, 6.0 and 7.3N. The average values of maximum force were 8.2, 9.2 and 10.4N. The individuals with adequate tongue
tension in the clinical evaluation were the ones with highest values of average (7.0N) and maximum force (10.3N). The lowest
values (3.5N and 2.0N) were obtained by the subjects whose subjective evaluation showed hypotension of the tongue. Statistical
analysis indicated heterogeneous data in Groups 1 and 2, tending towards homogeneous in Group 1. Conclusions: The average of
the forces was higher for nasal breathers, followed by mouth breathers undergoing speech therapy and, finally, pre-surgical oral-
breathing children. There was agreement between the results of objective and clinical evaluations.

Keywords: Biomechanics/methods; Tongue/physiology; Mouth breathing; Stomatognathic system; Evaluation
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