Relacao entre a percepcao da posicao de
lingua pelo individuo e medidas de forca da
lingua nos dentes

Relationship between perception of tongue
position and measures of tongue force on the
teeth

RESUMO

Objetivo: Verificar se existe diferenga nos valores de pressdo da lingua nos dentes entre participantes que
percebem a posicao de lingua adequada e alterada, tanto em repouso como em degluticdo. Métodos: Avaliou-se
a forga da lingua sobre o dente de 28 participantes higidos com idades de 19 a 31 anos. Para tal, um sensor
resistivo Flexiforce® foi fixado na face palatina do dente incisivo central superior direito e conectado a um circuito
amplificador, a uma placa de aquisicdo de dados e a um computador. Foram realizadas medi¢des em posigao
habitual e degluti¢@o de saliva. Além disso, o participante foi questionado sobre qual era sua posi¢ao habitual de
lingua e onde o 4pice da lingua tocava durante a degluticdo. Utilizou-se o teste Mann Whitney ao nivel de 5%
para analise estatistica. Resultados: Durante a posi¢ao habitual, a forca da lingua no dente foi de 0,00 N, tanto
para os participantes que relataram toque da lingua nos dentes como para os sem toque. Na degluticdo dirigida,
a forca foi de 0,34 N para o grupo com lingua tocando os dentes nesta tarefa e 0,08 N para o grupo sem toque,
sendo a diferenca significante. Conclusio: Nao houve diferenca nos valores de forca de lingua sobre os dentes
de participantes que apresentavam posi¢ao habitual da lingua tocando os dentes e 0s que ndo apresentavam.
Porém, na degluti¢o dirigida, participantes que relataram anteriorizagio de lingua apresentaram valores maiores
de forcga da lingua nos dentes do que aqueles com degluti¢ao sem toque nos dentes superiores.

ABSTRACT

Purpose: To verify whether there are differences of tongue force on the teeth at rest and during swallowing
between individuals who report appropriate tongue position and those who report tongue thrust. Methods: Tongue
forces on the teeth were evaluated in 28 participants aged 19 to 31 years. To this end, a Flexiforce® resistive
sensor was fixed to the palatal surface of the maxillary right central incisor (tooth 8) and was connected to an
amplifier circuit, a data acquisition board, and a computer. Measurements were taken at rest and during saliva
swallowing. Participants were asked about their habitual tongue position and where the apex of tongue touched
when they swallowed. The Mann Whitney test was used for statistical analysis at 5% significance level. Results: At
habitual position, tongue force on the teeth was 0.00 N both for participants that reported tongue touch and for
those who did not. At directed swallowing, tongue force was 0.34 N for the group of individuals whose tongues
touch the teeth and 0.08 N for the group of individuals whose tongues do not touch the teeth. This difference
was significant. Conclusion: No significant difference was found between the tongue forces of participants of
both groups at habitual position. However, participants with tongue thrust during directed swallowing presented
greater force than those whose tongues do not touch the teeth during this task.
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Percepgao e forca da lingua nos dentes

INTRODUCAO

A posi¢do inadequada da lingua ¢ uma das principais causas
da ocorréncia de recidiva de ma oclusdo oral?. No repouso, as
pressdes exercidas pela lingua, apesar de leves, sdo suficientes
para mover os dentes, pois apresentam longa duracao®.

Por outro lado, uma revisdo de literatura recente concluiu
que tanto degluticao atipica pode causar alteracao oclusal como
o contrario também ocorre, ou seja, a ma oclusdo gera uma
degluti¢do alterada, considerada adaptada™, o que evidencia a
estreita relacdo entre forma e funcao.

A posigdo habitual de lingua ¢ um aspecto importante a ser
analisado, sendo usualmente avaliado de maneira perceptiva.
O fonoaudiologo observa a localizagdo da lingua do paciente
na cavidade oral e pergunta a este onde a ponta da lingua
toca quando em repouso. Ou seja, o resultado depende da
percep¢do do proprio paciente®®, o que dificulta a avaliagdo,
pois a percepgdo da posi¢ao da lingua pelo sujeito ¢ um dado
de baixa confiabilidade.

Uma das técnicas utilizadas para auxiliar na avaliagdo do
posicionamento da lingua ¢ a telerradiografia com contraste de
sulfato de bario®®. No entanto, o exame nio permite avaliar a
posicdo da lingua na deglutigdo, que ¢ um processo dinamico.

Para avaliar a degluti¢do, uma das possibilidades ¢ pedir ao
paciente para colocar um gole de 4gua na boca e nao deglutir,
enquanto o examinador posiciona o dedo indicador sob o queixo
do paciente e o polegar apoiado sob o labio inferior e solicita
para este deglutir. Quando o avaliador perceber o movimento
da lingua com o dedo indicador, este traciona o labio inferior
para baixo, para observar a posi¢do da lingua. Ao final, deve-se
também questionar o paciente como este percebe o posicionamento
de sua lingua®.

Quando se trata de quantificar as forcas, a maior parte
da literatura aborda questdes relacionadas a forca maxima
de lingua®'¥, entretanto o método desenvolvido buscou
avaliar questdes mais associadas a funcionalidade do sistema
estomatognatico.

Com este mesmo foco, na tentativa de quantificar as forgas
exercidas pelas estruturas orofaciais nos dentes ou no palato,
pesquisadores de diferentes paises desenvolveram alguns
instrumentos, constituidos por sensores ou transdutores de
forca/pressdo para avaliar labios', lingua>'?, ou ainda
ambos???,

Um dos estudos relacionou forca e posi¢ao de lingua em
rela¢do aos dentes posteriores. Foi medida a forca da lingua e
das bochechas no segundo molar superior e verificou-se que
sujeitos com hiperextenséo cervical apresentaram menor forga de
lingua nos molares do que os com postura de cabega adequada.
Dessa forma, indicou que a postura cervical seria um preditor
da posicao da lingua em relagdo ao arco superior®,

O Grupo de Engenharia Biomecanica da Universidade
Federal de Minas Gerais que ja havia desenvolvido e testado
instrumentos para medi¢do de forga maxima de lingua®’e de
labios® propds um método®® para que fosse possivel realizar
pesquisas semelhantes no Brasil, ja que os instrumentos utilizados
na maior parte dos trabalhos ainda ndo sdo comercializados,
estando disponiveis apenas para pesquisa.
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Nao foram encontrados na literatura estudos que relacionassem
a percepcdo do participante sobre posicdo de lingua com os
dados quantitativos medidos por estes instrumentos. Dessa
forma, o questionamento deste estudo é qual a forga exercida
pela lingua sobre os dentes e como esta se relaciona com a
posi¢do percebida pelo individuo no repouso ¢ na deglutigdo.

Como a avaliag@o perceptiva da posicao de lingua ¢ um
dos poucos recursos de baixo custo disponiveis na clinica
fonoaudiologica, ¢ importante investigar se o participante que
percebe sua posi¢do de lingua alterada realmente tem maior
forca de lingua sobre os dentes do que os que consideram sua
posi¢do adequada. Sendo assim, o objetivo deste trabalho ¢é
verificar se existe diferenca nos valores de pressdo da lingua
nos dentes entre participantes que percebem a posi¢ao de lingua
adequada e alterada, tanto em repouso como na degluticao.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o
parecer 0253/11. A amostra foi constituida por 28 individuos
(10 homens e 18 mulheres), com idades de 19 a 31 anos (média
de 23,2 +£2,9 anos). Os critérios de inclusao foram possuir idade
superior a 18 anos e ter assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido autorizando sua participagdo na pesquisa.
Os critérios de exclusdo foram presenga de glossectomias,
paralisia ou paresia de lingua e/ou 1abios, comprometimentos
cognitivos, estar em uso de aparelhos ortodonticos ou ter
finalizado o tratamento ortodontico ha menos de dois anos,
utilizar conten¢@o dentaria no arco superior, estar em terapia
fonoaudioldgica ou ainda apresentar obstru¢ao nasal no momento
do exame. Esses dados foram obtidos segundo informacdes dos
pacientes e/ou observados durante a avaliagao.

Primeiramente, os participantes tiveram que responder a
duas perguntas: 1) Onde a ponta da sua lingua fica quando
vocé esta parado, sem fazer nada? 2) Onde a ponta da sua
lingua toca quando vocé engole a saliva? Antes de responder a
segunda pergunta, era orientado a deglutir saliva para observar
sua degluticdo e, em seguida, dar a resposta.

Os participantes respondiam apontando o local ou dizendo o
que percebiam. Para a primeira pergunta, 0s casos com posi¢ao
habitual de lingua relatada entre os dentes e nos dentes superiores
foram considerados como com toque nos dentes superiores e
os demais, sem toque em dentes superiores. Para a segunda
pergunta, os casos com toque de lingua entre os dentes e nos
dentes superiores foram considerados como apresentando lingua
anteriorizada na degluti¢@o e os demais, normais.

Em um segundo momento, foi realizada a avaliagdo quantitativa
de forga da lingua sobre o dente. Para isso, um sensor resistivo
Flexiforce Tekscan® foi higienizado com alcool 70%, encapado
com filme PVC (policloreto de vinila) e fixado com adesivo
odontologico (Corega®) na face palatina do dente incisivo
central superior direito do participante (Figura 1). Os sensores
estavam conectados a um circuito amplificador, a um sistema
de aquisicdo e a um computador. A frequéncia de amostragem
foi de 70 Hz e os dados foram visualizados em um programa
desenvolvido no software LabVIEW, que mostra o grafico de
forg¢a ao longo do tempo.
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Depois da fixagdo dos sensores, aguardou-se um tempo
de 30 segundos para acomodagdo do sensor na cavidade oral.
Em seguida, os participantes foram orientados a realizar uma
degluti¢do dirigida de saliva (primeira prova), que foi registrada.
Esta degluticao serviu também para orientar o avaliador quanto
ao perfil das forcas na degluticdo de cada individuo, para que
elas pudessem ser identificadas ao longo da medicao seguinte.

Em seguida, realizou-se nova medigao, solicitando-se que
os participantes permanecessem com a lingua e os labios na
posicdo de costume, deglutindo quando tivessem vontade
(segunda prova). Enquanto isso, os participantes realizaram
atividade distrativa auditiva, na qual ouviram um texto gravado e
tiveram que contar mentalmente quantas vezes uma determinada
palavra aparecia. A atividade distrativa foi elaborada para que
os participantes ndo prestassem aten¢@o em sua posi¢do habitual
de lingua, possibilitando que essa se mantivesse o mais natural
possivel. Essa medigdo teve duragdo aproximada de 1 minuto
e 30 segundos.

Quando o participante ndo apresentava degluticdes espontaneas
visiveis durante a segunda prova, solicitava-se que efetuasse
mais duas degluti¢des dirigidas ao final da medicdo (terceira
prova). Sendo assim, todos os participantes realizaram no
minimo trés deglutigdes.

Para avalia¢ao do repouso, selecionou-se, na segunda prova,
trés periodos de repouso com duragdo de 10 segundos cada, um
no inicio, um no meio e um no final da medi¢do. Analisou-se
a forca média e a maxima sobre os dentes pela acdo da lingua.
Para se obter a forga média, calculou-se a média dos 700 valores
de forga obtidos em cada periodo de repouso e, em seguida, foi
obtida a média dos trés trechos, considerada como a média de
cada participante. A forga maxima foi calculada utilizando-se
a média das maiores forcas obtidas nos trés trechos.

Em relagdo as deglutigdes dirigidas (primeira e terceira
provas) e espontaneas (segunda prova), avaliou-se a forca
maxima de lingua.

Quando o participante ndo apresentava pico de forca evidente
na degluti¢do dirigida, o valor de for¢a maxima foi considerado
como o valor maximo encontrado na medigao desta tarefa (valor

Figura 1. Sensor fixado na face palatina do dente incisivo superior
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maximo da primeira prova). Desta forma, esses participantes
apresentaram apenas um valor de forca de lingua na degluticao
(independentemente de quantas degluticdes apresentaram) e
foram excluidos da analise de degluti¢do espontanea.

Para verificar se houve diferenca de forgas de acordo com
a classificacdo perceptiva da posi¢do da lingua no repouso
(respostas a primeira pergunta) e na degluti¢do (respostas
a segunda pergunta), utilizou-se o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney que assume que as observagdes sdo dependentes.
Foram considerados significantes os valores de p menores que
0,05.

RESULTADOS

As respostas dos participantes as perguntas realizadas no
inicio da avaliagdo foram utilizadas para dividir os participantes
em grupos. Em relag@o a primeira pergunta, 11 participantes
informaram apresentar posi¢ao habitual de lingua tocando os
dentes e 17 relataram ndo apresentar toque nos dentes superiores.
Em relacdo a segunda pergunta, 16 participantes apresentaram
lingua anteriorizada na deglutigdo e 12 apresentaram posi¢do de
lingua adequada durante esta fungdo. Em relagao a degluticao
espontanea, 11 participantes ndo apresentaram degluti¢des
espontaneas com pico de forga visivel, o que impossibilitou
o calculo da forca e, portanto, foram excluidos desta analise.

ATabela 1 apresenta a relagao entre a percepgédo do participante
quanto a posic¢do habitual de lingua e os valores de forca da
lingua sobre os dentes.

A Tabela 2 apresenta a relagao da percepcao do participante
sobre a posic¢ao de lingua na degluticao com os valores de for¢a
da lingua sobre os dentes.

Tabela 1. Comparacgéo entre a forga da lingua, em Newtons, durante
0 repouso

Fo.r ca Grupo n Minimo Maximo Mediana valor-p'
analisada
Semtoque .. 545 001 0,00
Forca nos dentes 0576
média ’
focando 44 550 o1 0,00
dentes
. fg;“ dt:rilé‘: 17001 008 003
m:;igr;ﬁa T d 0,327
ocando 44 000 004 0,02
dentes
Legenda: n = nimero de individuos; ' = Teste ndo paramétrico de

Mann-Whitney

Tabela 2. Comparacgéo entre a forga da lingua, em Newtons, durante
a degluticao

Fo_rga Grupo n Minimo Maximo Mediana valor-p’
analisada
o Sem toque 12 0,02 0.96 0,08
Degluticdo nos dentes
dirigida  Tocand 0,004
ocando 45 002 1,67 0,34
dentes
_Semtoque o 4458 987 013
Degluticao nos dentes 0.960
espontanea )
P! Tocando 11 0,02 312 0.12
dentes
Legenda: n = ndmero de individuos; ' =Teste ndo paramétrico de

Mann-Whitney
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DISCUSSAO

No presente trabalho, analisou-se a posicao de lingua apenas
em relagdo aos dentes superiores. Por dificuldades técnicas, ndo
foi possivel fixar um sensor nos dentes inferiores, pois o cabo
deste teria que contornar o labio inferior para alcancar a caixa
com os fixadores, o que poderia causar a quebra do sensor.

Em rela¢do ao repouso, os resultados de forca de lingua
sobre os dentes corroboram outros trabalhos que relatam forgas
de 0,0005 N@D e ) N@7,

Relacionando-se estas forgas a percepcao dos participantes,
ao contrario do esperado, aqueles que relataram posigdo habitual
de lingua com toque nos dentes superiores ndo apresentaram
diferenca de forca média e forga maxima em relagdo aos
participantes que apresentaram posi¢do habitual sem toque
nos dentes. Uma possivel explicacdo ¢ a presenca do sensor
na cavidade oral ter funcionado como um objeto estranho, que
pode ter modificado a posi¢ao habitual dos participantes. Quando
um instrumento € introduzido na boca, existe a possibilidade de
que a atividade fisioldgica habitual seja alterada pela presenga
deste®®. A lingua pode evitar tocar no sensor, principalmente
se este causar algum desconforto®. Outra possibilidade é a de
os participantes ndo terem percebido corretamente o local de
sua posi¢do habitual de lingua, ja que, como foi verificado em
outro estudo”, essa informagao apresenta confiabilidade baixa.

Existe ainda a possibilidade de que as forgas foram tao
pequenas que o sensor ndo foi capaz de detecta-las, pois esta
sujeito a erros como o de histerese e de reprodutibilidade que
podem ter sido superiores ao valor da for¢ca medida. Entretanto,
ndo foi encontrado outro sensor disponivel comercialmente
com caracteristicas semelhantes de tamanho, com flexibilidade
e atoxidade e melhor precisdo dentro da faixa de trabalho.
Além disso, este sensor ja foi utilizado em outro trabalho
semelhante encontrado na literaturat®.

Quanto a degluticdo, os valores encontrados na fun¢ao foram
menores que os encontrados por outros autores na regiao anterior
do palato"® e maiores que os observados em outros estudos que
verificaram 0,025 N©@Y, 0,0168 N©2,0,0075 NU7 e 0,008 N©@7,
Essas variagdes de forga entre os estudos sdo esperadas devido
as diferencas metodologicas, principalmente em relagdo ao
posicionamento dos sensores (um trabalho utilizou sensores no
palato"®), material deglutido (dois estudos utilizaram agua‘’-*)
e caracteristicas da amostra estudada (dois trabalhos avaliaram
criangas®!?7),

Outro aspecto a ser observado ¢ a variabilidade individual
nas medidas coletadas, o que também foi encontrado por outros
autores!822),

Verificou-se que participantes com anteriorizagao de lingua
na degluti¢do obtiveram valores de for¢ca maiores do que os que
apresentaram posicionamento de lingua normal, porém apenas
para a degluticdo dirigida. Acredita-se que a presenca de relagao
entre avaliagdo perceptiva ¢ medidas de forga de lingua na
degluti¢do pode ser sugestiva de que os participantes apresentam
melhor percepgdo de sua posicao de lingua na degluticdo do
que no repouso, ja que a degluticdo ¢ um processo dindmico e
envolve um movimento da lingua. Outra possibilidade ¢ que
o padrdo de degluti¢do seja mais dificil de ser modificado por
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um corpo estranho do que a posi¢do habitual e, dessa forma,
sofreu menos alteracdo com a colocacdo do sensor.

Esta diferenga estatistica ndo foi observada para a degluticdo
espontanea. Foi possivel avaliar este tipo de deglutigdo em apenas
17 dos 28 participantes, conforme ja relatado nos resultados.
O fato de a amostra ter sido menor pode ter influenciado para
que ndo houvesse significancia nesta analise. Possivelmente,
se a amostra fosse maior, esta significancia se manifestaria.

Este estudo mostra que se deve procurar outros recursos
para auxiliar no diagnostico da posicao habitual de lingua na
pratica clinica, ja que ndo existe relagdo entre a percepgao do
participante e as medidas de forga. Além disso, as forgas na
degluti¢do dirigida e espontanea foram discretamente diferentes,
0 que mostra a importancia de se avaliar ambas as formas.

Sugere-se que trabalhos futuros utilizem amostras maiores ¢
realizem estimulacdo e treinamento para percepgao da posigdo
da lingua. Além disso, sugere-se o uso de sensores que possam
ser colocados também nos dentes inferiores e na regido alveolar
superior e inferior, para que se possa mapear as forgas intraorais
e estabelecer melhor a posi¢do da lingua.

CONCLUSAO

Nao houve diferenga nos valores de forga de lingua sobre os
dentes entre os participantes que apresentavam posicéo habitual
da lingua tocando os dentes e os que nao apresentavam. Porém,
na degluticdo dirigida, participantes que relataram anterioriza¢ao
de lingua apresentaram valores maiores de for¢a da lingua nos
dentes do que aqueles com degluticdo sem toque nos dentes
superiores.
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