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Analise da pressao da
lingua em individuos adultos jovens brasileiros

Analysis of tongue pressure in Brazilian young adults

RESUMO

Objetivo: Apresentar valores para a pressdo da lingua em adultos jovens brasileiros, considerando provas especificas e
possiveis diferencas quanto ao género e tipo de prova. Método: Foram avaliados 51 voluntdrios de 18 a 28 anos, ambos
os géneros, com boa relagio dento-oclusal e sem alteragdes de fala. Utilizou-se o lowa Oral Performance Instrument na
avaliac@o da pressdo da lingua (Kilopascal) durante as provas de elevagdo, protrusao, degluti¢io e lateralizacdo, além
do teste de resisténcia (segundos). Na andlise dos resultados foi utilizado o ANOVA, seguido do teste de comparacdes
multiplas Tukey, adotando o nivel de significancia de 5%. Resultados: Os valores obtidos, respectivamente para homens
e mulheres, na prova de elevacdo foram 63,94+12,92 e 50,27+15,29, na protrusio 60,22+13,62 e 44,30+12,95, na
deglutic@o 33,94+12,06 e 34,27+13,25, na lateralizagio a direita 44,15+10,47 e 31,85£8,46, na lateralizacdo a esquerda
43,15+10,22 e 29,55+8,91, e no teste de resisténcia 24,85+10,95 e 17,35+6,71. Os homens apresentaram valor maior
nas provas de protrusao e de lateralizacdo; os valores das provas de protrusdo e elevacdo ndo diferiram entre si para o
género masculino, mas foram maiores que a lateralizaco e a degluticio em ambos os géneros; nao houve diferenca na
prova de lateralizac@o em relagdo ao lado em ambos os géneros. Conclusdo: Valores de pressio da lingua em adultos
jovens brasileiros foram determinados para provas especificas; o género influenciou nos valores das provas de protrusio
e lateralizacdo; os valores obtidos nas provas de elevacdo e protrusdo foram maiores que na lateralizagio e deglutico.

ABSTRACT

Purpose: To present the measures for tongue pressure in Brazilian young adults, considering specific tasks, and to verify
the differences regarding gender and according to the tasks. Methods: Fifty-one volunteers aged 18 to 28 years, of
both genders with normal occlusion and without speech disorders were evaluated. We used the Iowa Oral Performance
Instrument in the evaluation of tongue pressure (kilopascal) during specific tests of elevation, protrusion, swallowing,
and lateralization, in addition to the endurance test (seconds). The analysis was conducted using analysis of variance,
followed by the Tukey’s multiple comparison test, adopting a 5% significance level. Results: The values obtained for
men and women in the tests were as follows: elevation, 63.94+12.92 and 50.27£15.29; protrusion, 60.22+13.62 and
44.30+12.95; swallowing, 33.94+12.06 and 34.27+13.25; lateralization on the right, 44.15+10.47 and 31.85+8.46;
lateralization on the left, 43.15+10.22 and 29.55+8.91; and endurance test: 24.85£10.95 and 17.35+6.71, respectively.
The values were higher in men compared with women for the protrusion and lateralization tasks. The measures of the
protrusion and elevation tasks did not differ for men but were higher in both genders than those of the lateralization and
the swallowing tests. There was no difference in lateralization according to side in both the genders. Conclusion:
The measures for the tongue pressure in Brazilian young adults were determined by specific tasks. Gender influenced
the pressure of the tongue values for the protrusion and lateralization tasks. Elevation and protrusion tasks measures
were higher than those of the lateralization and swallowing tasks.
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INTRODUCAO

A lingua possui importante papel no desempenho das fun-
¢des orofaciais e no equilibrio do sistema estomatognatico”,
além de influenciar no crescimento craniofacial que, por sua
vez, interfere na execucdo das func¢des®?. Conhecer a agio
desse 6rgdo em atividades como a mastigacao, degluticdo e fala
favorece a compreensado das disfuncdes e suas repercussdes no
complexo craniofacial.

Com esse intuito, a literatura tem procurado, de forma quanti-
tativa e qualitativa, desenvolver métodos para mensurar a fun¢ao
exercida pela lingua na cavidade oral. Na Fonoaudiologia, o
método mais utilizado na avaliacdo clinica € o qualitativo,
a partir da palpag¢do muscular para a verificagdo do tdonus;
entretanto, essa € uma andlise com grande variagado, face ao
seu cardter subjetivo e a relagdo com a experiéncia do pro-
fissional®. Por outro lado, a avalia¢do quantitativa utiliza
instrumentos que determinam a pressio exercida pela lin-
gua, o que permite um diagndstico mais preciso e sensivel
quanto a este aspecto.

No inicio de 1990, foi desenvolvido um instrumento para
mensurar a pressdo gerada pelo contato entre a lingua e o
palato, um meio objetivo de avaliar a pressdo e a resisténcia
da lingua®”, denominado lowa Oral Performance Instrument
(IOPI system). Ele € portitil e de fAcil utiliza¢@o, ndo invasivo,
com medidas rdpidas, precisas e confidveis“®.

A partir de entdo, vérios estudos se propuseram a mensurar
a pressao que a lingua exerce na cavidade oral” durante fun-
¢oes como fala®, degluticdo® e mastigacao®; no repouso!?;
bem como na contragdo isométrica mdxima para comparar
diferentes porcdes da lingua (anterior e dorso) em adultos jo-
vens!!V. A pressdo da lingua também tem sido estudada quanto
ao género!""" e a idade®'*'> em individuos com diagndstico
de apneia obstrutiva do sono"?, doencas neuroldgicas'” e da
regido da cabega e pescogo®.

Sao encontrados, ainda, estudos relacionados aos exercicios
de lingua”; & pressio do ldbio e da lingua em relagdo ao tipo de
ma oclusdo"; a comparagio da pressdo maxima isométrica
da lingua entre individuos com deformidade dentofacial e
com relacdo oclusal adequada®; assim como a comparagio
da pressdo e resisténcia da lingua entre falantes do Portugués
Brasileiro e falantes da Lingua Inglesa, que constataram valor
menor de resisténcia da lingua para os dltimos¥.

A diversidade de instrumentos para mensurar a pressiao
da lingua e a falta de padroniza¢@o na avaliag@o dessa habili-
dade dificultam a reprodu¢do de estudos e a comparacio dos
resultados®!"19. Assim, obter valores de pressdo da lingua
em diferentes provas, bem como a resisténcia da lingua, por
meio do IOPI system, em uma populacido de adultos jovens,
auxiliard na compreensao do funcionamento dessa estrutura e
no diagnéstico das disfungdes orais.

Estudos realizados no Brasil aplicaram algumas provas
especificas a partir do IOPI system, apesar desse instrumento
permitir avaliar a condi¢ao da lingua em outras provas. Desta
forma, os objetivos do estudo foram analisar, em adultos jovens
brasileiros, as pressoes exercidas pela lingua em provas de con-
tracdo isométrica mdxima e na prova de degluti¢do; verificar a
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resisténcia da lingua; analisar a relacdo entre as provas e identi-
ficar a influéncia do género nas provas de pressado e resisténcia.

METODOS

Este trabalho € parte de um amplo estudo interinstitucio-
nal, com a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos onde foi desenvolvido (parecer 406.337 e processo
14.332/2011). Todos os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo foi desenvolvido com 51 voluntarios (18 homens
e 33 mulheres) com idade entre 18 e 28 anos (média de 23 anos),
recrutados na comunidade na qual o estudo foi realizado.
Os seguintes critérios de inclusdo foram considerados: boa
satde geral, no minimo 28 dentes permanentes e sem doenca
periodontal; auséncia de relevante m4 oclusdao (mordida aberta
anterior, mordida cruzada de qualquer tipo, classe III de Angle ou
deformidade dentofacial); nao fazer uso cronico de analgésicos,
anti-inflamatdrios ou psicotrépicos, bem como auséncia de
histdrico de distirbios neuroldgicos centrais ou periféricos,
cirurgias e/ou tumores ou traumas na regido de cabeca e
pescoco e sem distirbios da fala de acordo com o exame
miofuncional orofacial.

A pressdo da lingua foi mensurada por meio do lowa Oral
Performance Instrument (IOPI system), modelo 2.2 (Northwest
Co., LLC, Carnation, WA, EUA). Durante o exame, os indivi-
duos permaneciam sentados em cadeira confortdvel, com os
pés apoiados no chio e a cabeca paralela ao plano horizontal.
O IOPI system € formado por um transdutor de pressao que se
conecta a um bulbo plastico, o qual contém ar em seu interior.
O dispositivo mede a pressdo da lingua por meio da medida do
pico de pressdo mdxima que essa exerce sobre o bulbo, expressa
em kilopascal (kPa).

Ap6s instrucdes, o bulbo era posicionado na cavidade oral
e os individuos o pressionavam o médximo possivel por dois
segundos. Trés medidas eram tomadas para cada prova, com
intervalo de descanso de um minuto entre elas. As seguintes
provas foram realizadas:

e Madxima Elevagdo da Lingua: elevar a lingua em direcdo a
papila incisiva e pressionar o bulbo posicionado nessa regiao;

e Madxima Protrusdo da Lingua: protrair a lingua contra o
bulbo posicionado na superficie lingual dos dentes incisi-
vos, acoplado a uma espétula de madeira por meio de uma
fita adesiva;

e Degluticdo: deglutir saliva de forma habitual, com o bulbo
posicionado na regido da papila incisiva.

Parte da amostra (65%) também realizou as seguintes provas:

* Mdxima Lateraliza¢do da Lingua: pressionar lateral-
mente a lingua contra o bulbo posicionado na superficie
lingual dos dentes pré-molares e molares, estando este
acoplado a uma espdtula de madeira por meio de uma
fita adesiva;

e Teste de resisténcia: pressionar a lingua contra o bulbo na
regido da papila incisiva, com pressdo de 50% do valor
obtido na prova de médxima elevacdo, monitorando por
meio da visualizacdo de luzes do equipamento. O resultado
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obtido refere-se ao tempo, em segundos, que o individuo
conseguia manter a pressao.

Naandlise dos resultados foi utilizado o ANOVA, seguido do tes-
te de comparagdes multiplas Tukey, a partir do software SigmaPlot
12.0, adotando como significativos os valores de p<0,05.

RESULTADOS

As médias e desvios padrdo dos valores de pressdo da
lingua para as provas de contragdo isométrica maxima durante
a elevagdo, protrusdo, lateralizacdo, assim como na prova de
degluticdo e no teste de resisténcia encontram-se na Tabelal.

O resultado da comparac@o entre os géneros, visto na Tabela 2,
mostrou maior valor para os homens nas provas de protrusao
(p<0,001), lateralizacdo a direita (p=0,002) e lateralizagdo a
esquerda (p<0,001).

Na Tabela 3 est@o os resultados das comparagdes entre as
provas para ambos os géneros. Observa-se maior valor para a
prova de protrusdo comparada a lateralizagdo a direita (p<0,001),
a esquerda (p=0,001), bem como para a prova de elevacdo em
relacdo a lateralizag@o a direita (p<0,001) e a esquerda (p<0,001).
Também se verificou menor valor para a prova de degluti¢do com-
parada as provas de elevacdo (p<0,001) e protrusdo (p=0,021),
assim como menor valor para a prova de protrusdo comparada a
prova de elevagdo, apenas no género feminino (p<0,001).

DISCUSSAO

A proposta deste artigo foi apresentar os valores de pressao
dalingua para diferentes provas, em um grupo de 51 brasileiros
adultos jovens sauddveis. Conhecer estes valores e compreen-
der sua influéncia em movimentos como lateraliza¢ao durante
a mastigacao, anteriorizacdo durante a fala e na atividade de
pressionar o palato durante a fase oral da degluticdo, auxiliam
na compreensdo das disfuncdes do sistema estomatognético e
assim contribuird com o planejamento terapéutico.

Estudos que se propdem a mensurar a pressao da lingua durante
provas especificas, por meio do IOPI system, bem como a apli-
cabilidade dessas na clinica fonoaudioldgica ainda sdo escassos.

Considerando os valores obtidos neste estudo para as
provas de protrusdo e lateralidade, observou-se diferenca
entre os géneros, em que os homens apresentaram valor

maior que as mulheres, porém nas demais provas essa
diferenca ndo se manifestou. Esse resultado discorda de
alguns estudos que também utilizaram o IOPI system. Ao
investigar a influéncia da pressdo da lingua em individuos
com alteragdo na degluti¢do e em um grupo controle, foram
observados valores maiores para a prova de elevagdo no gé-
nero masculino nos individuos do grupo controle?. Outro
estudo avaliou a pressdo da lingua em individuos sauddveis
falantes do portugués brasileiro e ndo encontrou diferenca
entre as idades e o género"?. A partir de um dinamdmetro,
a forca da regido anterior e do dorso da lingua foi estudada
em jovens brasileiros sauddveis. Os autores constataram
valor maior no género masculino".

Desse modo, pode ser verificado que ndo hd consenso na
literatura em relacdo a influéncia do género na pressdo da
lingua. Os estudos que encontraram valores maiores para 0s
homens atribuiram os achados as diferencas anatomicas entre
0s géneros, em que o masculino apresenta maior massa muscu-
lar da prépria lingua, além de fatores como altura e peso!!1?.

Os valores obtidos na prova de elevagdo para o gé€nero
masculino e feminino foram, respectivamente, de 63,94112,92
e 50,27£15,29. Na média, estes valores sao préximos aos ob-
servados na literatura (57,6217,78) para brasileiros, na faixa
etaria de 20 a 40 anos"'?, e aos valores apresentados no manual
do equipamento® para norte-americanos saudaveis entre 20 e
39 anos (65,73£12,95). Contudo, sdo superiores aos valores

Tabela 3. Resultado da comparacéo do valor da pressao da lingua entre
as diferentes provas avaliadas nos grupos estudados.

Género Masculino Feminino
Comparagdes
Protrusao x Elevagéao 0,717 <0,001*
Protrusao x Degluticao <0,001**  0,021**
Elevacgao x Degluticdo <0,001**  <0,001**

Lateralizagado Direita x Degluticao 0,193 0,571

Lateralizagdo Esquerda x Degluticao 0,334 0,964
Protrusao x Lateralizacé@o Direita <0,001*** <0,001***
Protrusao x Lateralizagdo Esquerda 0,001***  0,001***

Elevacao x Lateralizagao Direita
Elevagao x Lateralizagao Esquerda
Lateralizag&o Direita x Lateralizacdo Esquerda 1,000

<0,001*** <0,001***
<0,001***  <0,001***
0,964
*Menor valor para a prova de protrusdo; **Menor valor para a prova de degluticao;
***Maior valor para as provas de protrusao e elevagao

Tabela 1. Médias e desvios padréao de pressao da lingua de acordo com o género em cada prova testada

Provas Elevacéao Protruséo Degluticdo Lateralizagao Resisténcia
(n=51) (n=51) (n=51) Direita (n=33) Esquerda (n=33) (n=33)
Género
Masculino 63,94+12,92 60,22+13,62 33,94+12,06 44,15+10,47 43,15+10,22 24,85+10,95
Feminino 50,27+15,29 44,30+12,95 34,27+13,25 31,8518,46 29,55+8,91 17,3546,71
Tabela 2. Resultado da comparagéao entre os géneros para a pressao da lingua em cada prova testada
Provas Elevagao Protrusao Degluticao Lateralizacao Resisténcia
(n=33) (n=33) (n=33) Direita (n=33) Esquerda (n=33) (n=33)
Valor de p 0,064 <0,001* 0,002* <0,001* 0,058

*Masculino maior que feminino pelo teste Tukey

CoDAS 2015;27(5):478-82



Analise da pressao da lingua

observados em criancas (43£14,8)?Y, o que pode ser atribuido
ao fator idade.

Para as provas de lateraliza¢do da lingua a direita e a esquer-
da, bem como para a protrusio, para o género masculino e femi-
nino, os valores obtidos foram, respectivamente, 44,15+£10,47
e 31,85%8,46, 43,15+10,22 e 29,55+8,91; e 60,22+13,62 e
44,30+12,95. Esses sdo menores que os observados em um
estudo que envolveu norte-americanos na faixa etria de 19 a 29
anos, no qual se verificou na prova de lateralizacdo, em ambos
os lados, o valor de 57,5£17,6 e na de protrusdo 69,7+18,3(%,
Essa diferenca pode ser atribuida ao método para a coleta, visto
que os autores realizaram adaptag¢des no bulbo, o que pode
interferir nos resultados e dificultar a comparagao.

Quanto ao teste de resisténcia da lingua, no género masculino
foi verificado o tempo de 24,85+10,95 segundos e no feminino
de 17,35+6,71. Valores esses, na média, superiores aos verifica-
dos em um estudo conduzido com faixa etdria semelhante, que
obteve 16,21£8,38 segundos?; e também acima do verificado
em criangas, 3,913,7?". Por outro lado, o tempo apresentado no
manual do equipamento varia de 30 a 35 segundos, bem acima
dos obtidos neste estudo®. Esse fato pode ser justificado pela
variacdo no nimero de individuos e a idade, o que justifica a
realizacdo de estudos envolvendo um grande nimero de casos
em diferentes faixas de idade para ambos os géneros.

Com relacdo a comparacdo dos valores obtidos entre as di-
ferentes provas que investigaram a pressao da lingua, os resulta-
dos ndo diferiram entre as provas de elevacao e de protrusdao no
género masculino. Este fato pode ser justificado, tendo em vista
que em tais provas era solicitado aos individuos que pressionas-
sem o bulbo o mdximo possivel, sendo realizadas trés medicdes
e considerado o maior valor'*'%20-29 Dessa forma, embora os
valores da prova de elevacido ndo tenham sido diferentes entre
0s géneros, o fator maior massa muscular da prépria lingua,
além da altura e do peso!"'?, no género masculino, podem
ter contribuido para valores semelhantes entre essas provas.
Por outro lado, na degluti¢cdo, como os individuos realizavam
naturalmente a funco, o que ndo requer a utilizacdo da maxima
atividade, jé se esperava, para esta prova, menor valor.

Embora o IOPI system tenha sido idealizado para a avaliagdo
da forca e resisténcia da lingua em distirbios motores da fala
e, mais tarde, em alteracdes da degluticdo™, este equipamen-
to também pode ser utilizado para relacionar os valores das
provas especificas a determinadas fungdes, como respiracao,
mastigacdo, degluticdo e fala®?.

Em uma anélise mais detalhada, observou-se que na prova
de degluticdo, os valores encontraram-se ao redor de 50% da
pressdo utilizada para as provas de elevacgao e de protrusdo, nos
individuos do género masculino, e por volta de 60% no género
feminino. Assim, esta pode se tornar uma forma de quantificar
os resultados obtidos com os diversos procedimentos terapéu-
ticos aplicados na clinica.

A obten¢do desses dados auxiliard no processo terapéutico
fonoaudioldgico, na medida em que pode comprovar a evolucao
ou ndo dos casos, norteando o processo de reabilitagdo miofuncio-
nal. Além disso, pode contribuir com o diagnéstico dos distirbios
miofuncionais orofaciais, caracterizando a condi¢do muscular.
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Sugere-se o desenvolvimento de estudos envolvendo uma
amostra maior para investigar ou confirmar a influéncia da pres-
sdo da lingua nas diferentes condi¢des estruturais e funcionais,
de acordo com o género, a idade e a condi¢do dento-oclusal.
A aplicabilidade clinica em grupos de individuos com alteragdes
especificas, como hipotonia, alteragdes no frénulo lingual, dentre
outras permitird uma melhor compreensao dos ajustes funcionais.

Algumas limitagcdes foram observadas na realizagdo desta
pesquisa, como a dificuldade em confrontar os resultados obtidos
com um maior nimero de trabalhos devido as diferencas meto-
dolégicas aplicadas, como jé relatado por alguns autores®4!1:1539),

CONCLUSAO

Valores de pressdo da lingua em adultos jovens brasileiros
foram obtidos para as provas de contra¢ao isométrica maxima
de elevacao, protrusao e lateralizacdo, para a prova de degluti-
¢do, bem como para a prova de resisténcia da lingua.

Os valores obtidos nas provas de elevacdo e protrusdo
foram maiores que na prova de lateralizacdo e degluticao
para ambos os géneros, porém a prova de protrusio apresen-
tou menor valor quando comparada a prova de elevagdo no
género feminino. O género também influenciou nos valores
das provas de protrusdo e lateralizagdo da lingua, tendo o
género masculino apresentado maior valor.

*TT e LDG: coleta dos dados; MRSB, RRR: coleta, andlise e interpretag¢do
dos dados; ELP, LVVT, GB, CMF': andlise, interpretagdo dos dados e redagdo
do artigo; KFG: idealizagdo do estudo, andlise, interpretac¢do dos dados e
redagdo do artigo.
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