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Resumo

Introducdo: A macroglossia € uma condi¢io que influencia o tamanho e a forma da arcada dentaria devido as forcas em-
pregadas sobre os dentes.

Objetivo: Estabelecer bases para a indicacio de glossectomia parcial associada ao tratamento ortoddntico e cirdrgico da
deformidade dento-facial em pacientes nao portadores de tumores e sindrome de Down como causa da macroglossia.
Relato de Casos: Trés pacientes foram submetidos a cirurgia ortognitica associada a glossectomia parcial sob anestesia geral.
Todos apresentavam macroglossia relativa e foram submetidos a avaliagao clinica levando em consideracao a funcao respi-
ratoria, degluticao e déficit de fonacao e avaliacao radiologica. A técnica adotada consistiu na ressec¢io segmentar junto a
rafe mediana da lingua e sutura por planos. Foi utilizada fixacao esquelética rigida com placas e parafusos de titdnio para que
os pacientes pudessem permanecer sem bloqueio intermaxilar no pés-operatério imediato. Foram acompanhados ao longo
de cinco anos. Os sintomas regrediram completamente e todos os segmentos esqueletais mantiveram-se estiveis.
Discussao: A decisio para submeter o paciente a glossectomia parcial deve ser baseada no volume da lingua, mobilidade,
posicao, funcio, sintomas, inteligibilidade da fala, mordida aberta anterior esqueletal, interferéncia no tratamento ortodéntico,
babacio, degluticio e trauma lingual recorrente.

Palavras-chave: macroglossia, glossectomia, ortodontia corretiva.

quando hd um desequilibrio entre o tamanho da lingua e da
cavidade oral, tendo como resultado espaco insuficiente
para o 6rgao (4).

INTRODUCAO

A macroglossia € uma condi¢do que tem afetado o

homem por milhares de anos. Hoje, o tratamento de
escolha éa excisio cirdrgica de parte da lingua, mas, antes
de 1900, a intervencdo cirdrgica era frequentemente
temida (1). Somente em 1673 NitLs STENSSEN provou incon-
testavelmente que a lingua € constituida principalmente
por musculo (2).

Otamanho e a forma da arcada dentdria sao direta-
mente influenciados pelo tamanho da lingua (3). A forma
da arcada dentdria é determinada por for¢as empregadas
sobre os dentes, principalmente pela musculatura da
lingua, labios e bochecha. Devido aos efeitos estéticos e
funcionais causados pela macroglossia, evidencia-se a ne-
cessidade de um diagndstico e tratamento precisos.

A macroglossia é classificada como verdadeira quan-
do hd o alargamento excessivo da lingua e como relativa

O objetivo é estabelecer bases técnicas glossectomia
parcial associada ao tratamento ortodontico da deformida-
de dento-facial em pacientes com macroglossia.

ReLaTO DE CASOs

Trés pacientes foram submetidos a cirurgia
ortogndtica associada a glossectomia parcial de 1995 a
1999, por equipe multidisciplina - médico e odontélogo.
Todosapresentavam macroglossia relativa e foram subme-
tidosa avaliacao clinicalevando em consideracioa funcao
respiratéria, degluticao e déficit de fonac¢ao, assim como
alteracdes da oclusao dental, tendo sido também realizada
avaliacaoradiologica.

A primeira paciente era edentada superior e porta-
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dora somente dos dentes anteriores-inferiores. O principal
problema era manifestado pela presenca da acentuada
inclina¢ao dento-alveolarinferior, desestabilizando o uso
da prétese total superior gerando disfunc¢ao articular com
fortes dores. Foi submetida em um s6 tempo cirdrgico a
glossectomia parcial e cirurgia ortognatica para segmentacao
subapical dosegmento dento-alveolarantero-inferior. Novas
proéteses foram confeccionadas.

O principal problema do segundo paciente era a
mordida aberta anterioracompanhada da respira¢ao bucal
edificuldade na articulacio das palavras. Apés o tratamento
ortododntico para alinhamento de nivelamento dentdrio, foi
submetido a uma Unica cirurgia para suspensio maxilar
posterior pela corticotomia tipo Le Fort I, reducao do
prognatismo mandibular pelas técnicas sagitais dos ramos,
segmentacido subapical postero-inferior direita e
glossectomia parcial. O tratamento ortodontico foi finaliza-
do seis meses apds a cirurgia.

O terceiro paciente era portador de prognatismo
mandibular e, durante preparo com tratamento ortoddntico
paraa cirurgia ortognatica, a cirurgia foi antecipada, poisa
interposi¢ao da lingua entre os dentes posteriores nio
permitia a evolu¢ao do tratamento ortoddntico. Foi subme-
tido a glossectomia parcial para reducio do didmetro
transversal da lingua e do prognatismo mandibular pelas
técnicas sagitais dos ramos.

Todos os pacientes foram submetidos a cirurgia sob
anestesia geral. Foi utilizada fixacio esquelética rigida com
placas e parafusos de titinio para que os pacientes pudes-
sem permanecer sem bloqueio intermaxilar no pés-opera-
tério imediato. Para controle do edema da lingua, foi
utilizada Dexametasona. O periodo de internacio foi de 48
horas. Foram acompanhados ao longo de cinco anos. A
técnica adotada consistiu na resseccao segmentar junto a
rafe mediana da lingua e sutura por planos - Figura 1. Como
rotina, os espécimes ressecados foram enviados a exame
histopatolégico, sem evidéncia de achados patologicos. Os

sintomas regrediram completamente e todos os segmen-
tos esqueletais mantiveram-se estdveis.

DiscussAo

A classificacio da macroglossia ainda nao € consenso
na literatura. Segundo Suarer (1968) (5), a macroglossia
congénita ou primdria é devida ao desenvolvimento ex-
cessivo da musculatura, que pode ou nio estar associado
a hipertrofia muscular generalizada oua hipertrofia unila-
teral. J4 a macroglossia secunddria pode ocorrer em
consequéncia de um tumor na lingua, comoum linfangioma
ou hemangioma difuso, de neurofibromatose e, ocasional-
mente de bloqueio de vasos eferentes, nos casos de
neoplasmas malignos da lingua. Worrorp et al. (1996) (6)
referem-se a macroglossia relativa como pseudoma-
croglossia, separando-a da macroglossia verdadeira. BeLL et
al. (1980) (7) consideram a macroglossia funcional como
uma terceira classificacao, ocorrendo quandoa lingua nao
seadaptaa cavidade oral ap6s um procedimento cirdrgico.
VoceL et al. (1986) (8) classificaram em verdadeira e
relativa. A verdadeira existe quando anormalidades
histolégicas estao associadas com o aumento da lingua,
como malformacoes vasculares, alongamento musculare
tumores. Macroglossia relativa inclui casos de aumento
aparente do volume da lingua sem uma explicagio
histopatolégica, como na sindrome de Down.

A decisdo para submeter o paciente a glossectomia
parcial deve ser baseada no volume da lingua, mobilidade,
posi¢io, funcao, sintomas, inteligibilidade da fala, mordida
aberta anterior esqueletal, interferéncia no tratamento
ortodontico, babagio, degluticao e trauma lingual recorren-
te (9). A lingua com volume aumentado tem efeito
expansivo sobre o arco dental inferior, sendo responsabi-
lizada como a causa e manutencio da mordida aberta,
protrusao bimaxilar ou diastemas (10). Uma lingua larga
demais exerce uma forga expansiva nos arcos dentdrios.
Sendo interposta entre as arcadas, constitui um fator

Figura 1. Demarcacio e resseccio do segmento lingual e aspecto final.
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Figura 2. Aspecto pré- e pos-operatério com destaque para
a oclusio dentdria.

Figura 3. Angulo do pescoco no pré- e pés-operatério.

Tabela |. Pacientes tratados cirurgicamente com glossectomia parcial por macroglossia

l[dade Idade  Sexo Sintomas

Diagndstico

31 35  Feminino

25 28 Masculino
22 25 Masculino

Dificuldades respiratdrias, fonagao e mordidaabertaanterior.

Macroglossia relativa originadadurante tratamento ortodontico
paracorregaode prognatismo mandibular.

Dificuldades respiratérias, fonagao e protrusao
dento-alveolaranterior-inferior. Disfun¢ao articular comdor.

Clinicoetelerradiografiasdaface
Clinicoe telerradiografiasdaface

Clinicoetelerradiografias daface

etiol6gico importante para as mal-oclusdes mencionadas
(Figuras 2 e 3).

A glossectomia parcial executada simultaneamente a
osteotomia mandibular para tratamento de paciente portador
de prognatismo mandibular e mordida aberta anterior é
vantajosa para prevenir recidivas (11). A lingua aumentada
pode causar deformidade dento-misculo-esqueletal, instabi-
lidade em tratamentos ortoddnticos e em cirurgias ortogndticas,
deficiéncia mastigatoria, de comunicac¢ao e problemas respi-
ratorios (0). Ha vérios aspectos clinicos e radiogrificos, mas

nem todas as caracteristicas estao sempre presentes e a sua
existéncia ndo é necessariamente patognomoOnica para o
diagnostico da macroglossia. Devem-se incluirasavaliagoes
clinica, radiografica e funcional relativas a interferéncia na
linguagem, mastigacao, vias aéreas e estabilidade de trata-
mentos ortododnticos e de cirurgias ortogndticas. Existem
basicamente trés escolhas na sequéncia cirdrgica: (D) estigio
1: glossectomia parcial; estdgio 2: cirurgia ortognatica, (ID)
estdgio 1: cirurgia ortogndtica; estdgio 2: glossectomia parcial
e (I cirurgia ortognatica e glossectomia parcial emumdinico
estagio cirtrgico.
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