Eficacia de um método objetivo para medicoes da forca de lingua
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Introducao

A lingua humana participa das funcdes de
mastigacdo, degluticdo, succdo e fonoarticulacdo.
Portanto, € fundamental que a tensio e mobilidade
deste d6rgdo estejam adequadas para que tais funcdes
sejam desempenhadas de maneira harmoniosa.

Na pratica clinica fonoaudioldgica, a avaliagdo
da forca da lingua € realizada de maneira subjetiva.
Este método clinico de avaliagdo depende da
experiéncia do examinador e estd, portanto, sujeito a
discordancias. Diante da necessidade de uma avaliacdo
objetiva da forca de lingua, o Grupo de Engenharia
Biomecénica da UFMG desenvolveu um aparelho que
mede as forgas axiais produzidas pela lingua baseando-
se na transformacao da forca em pressao e sua posterior
reconversao em for¢a. A avaliagdo objetiva aumenta a
probabilidade de diagndstico apropriado da tensdo da
lingua especialmente nos casos de leve diminuicdo da
forca e € mais sensivel para detectar pequenas
diferencas de for¢a observadas com a progressdo da
terapia ou mesmo de uma doenca. O instrumento
mostrou-se eficaz nas medicdes realizadas, e as
respostas obtidas na avaliacdo objetiva foram
compativeis com os resultados da avaliacdo subjetiva
em pesquisa realizada com individuos com tensdo de
lingua adequada e com hipotensdo de lingua de leve
a moderada . Entretanto, nenhum estudo foi realizado
com a finalidade de avaliar as forcas axiais de lingua
em individuos com grave diminui¢do da forca lingual
empregando-se o referido instrumento.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi
quantificar e comparar a forca axial da lingua de
individuos com grave diminui¢do da tensdo lingual e
de individuos com tensdo de lingua adequada e
verificar se existem faixas de forca que definem cada

grupo.

Métodos

A pesquisa caracterizou-se como um estudo
exploratério transversal e foi realizada no Ambulatdrio
de Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da UFMG.
A amostra foi constituida por 11 individuos maiores de
18 anos com grave diminui¢do da tensdo de lingua e 11
individuos com tensdo normal, independentemente de

género e raga, pareados por sexo, idade e indice de
massa corporal.

Primeiramente, os individuos foram submetidos
a avaliacdo fonoaudiolégica miofuncional, onde foram
avaliados, por dois examinadores (um graduando e um
professor da drea de motricidade orofacial), tensdo,
mobilidade, postura habitual observada e relatada pelo
participante, aspecto morfolégico da lingua e
caracteristicas do frénulo lingual. Em seguida era
questionado o peso e a altura de cada participante para
que fosse calculado o indice de massa corporal.

Somente foram submetidos a avaliagdo
quantitativa os participantes que obtiveram a mesma
classificacdo de forca segundo a avaliacdo sigilosa dos
dois examinadores.

A avaliagdo quantitativa da forca de lingua foi
realizada por meio do instrumento desenvolvido pelo
Grupo de Engenharia Biomecéanica da Universidade
Federal de Minas Gerais que trabalha em parceria com
a Fundagdo Centro Tecnolégico de Minas Gerais -
CETEC. O aparelho é composto por um conjunto
pistdo-cilindro acoplado a um protetor oral duplo de
silicone e a uma haste de acionamento do émbolo. O
conjunto pistdo-cilindro é acoplado hidraulicamente a
um transdutor de pressdo, cujo sinal em tensdo €
transmitido, por meio de uma placa de aquisicdo de
dados, a um computador pessoal.

O protetor oral era encaixado na boca do
participante, o qual tinha um tempo de 15 segundos
para acomodacio. Passado esse tempo era solicitado ao
participante empurrar a haste de acionamento do
&mbolo com a lingua com a maior forca que fosse
capaz de realizar e manter por 10 segundos. Tal
procedimento era realizado trés vezes, com intervalos
de um minuto entre as medi¢des e com um reforco
positivo verbal em cada medicao.

A forca exercida pela lingua do individuo era
convertida em pressao pelo conjunto pistdo-cilindro. O
fluido manométrico empregado era praticamente
incompressivel e permitia que o comprimento da parte
ejetada do pistdo pudesse ser sempre repetido, o que
minimizava os efeitos do grau de distensdo da lingua
no nivel da forca gerada. O exame era registrado no
computador em arquivo de texto contendo o par Tempo
x Forca.



Foram analisadas as forcas média e mdxima da
lingua de cada individuo avaliado. A for¢a média € a
média do sinal de forga registrado. A for¢a médxima é o
valor mdximo registrado na série temporal. Finalmente,
foram comparados os valores de forca média e maxima
de lingua dos individuos com grave diminui¢do da
tensdo de lingua com valores obtidos por individuos
com tensdo normal, que constituiram o grupo controle.
Os dados coletados receberam tratamento estatistico
adequado, utilizando-se o teste t-Student com nivel de
significancia de 5%.

Resultados

Os grupos diferiram de forma altamente
significante tanto na forca média quanto na forca
maxima (Tabela 1). As varidveis sexo, faixa etaria e
indice de massa corporal ndo apresentaram relacdo
significante com a forca axial de lingua.

GE GC p-valor
Fmiax 3,56+1,77N  1891+795N <0,001
Fméd 2,09+1,18 N 13,08+591N  <0,001
Legenda:
Fmax = For¢a maxima
Fméd = For¢a média
GE = Grupo de estudo
GC = Grupo controle

Tabela 1: Média dos valores de forca maxima e
média em newtons do grupo de estudo e do grupo
controle

Discussao

No presente estudo, verificou-se que os
valores de forca méaxima foram significativamente
maiores em individuos com forca normal a avaliacdo
clinica quando comparados com individuos com grave
diminuicdo da forca lingual. Do mesmo modo, outros
estudos também verificaram relacdo semelhante ao
comparar a for¢a ou pressio mdaxima de lingua de
individuos com for¢a normal e individuos com grave
diminuicdo da forca @ entre individuos disdrtricos e
individuos com articulagio adequada ), entre
portadores de esclerose multipla e individuos sem a
doenga ® entre individuos disfagicos e individuos sem
alteracdes da degluticio ©” e entre portadores de
miastenia gravis bulbar e individuos sem a doenca ®.

Observou-se, também, diferenca significativa
entre os valores de forca média desses dois grupos, o
que concorda com estudos onde foram comparadas as
forcas ou pressdes médias entre individuos com
normotensdo e com hipotensdo grave de lingua e
entre individuos disfagicos e individuos sem alteragdes
de degluti¢do ©.

Os dados quantitativos sugerem que para o
profissional experiente a diferenca de forca entre
individuos normotensos e com grave diminuicdo da
tensdo da lingua é facilmente detectada pelo método
subjetivo, no entanto por meio deste método fica dificil
o acompanhamento do tratamento, pois pequenas
melhoras ou pioras muitas vezes ndo sdo percebidas
apenas com a experiéncia clinica.

Uma vez que os valores obtidos na avaliagdo
objetiva foram compativeis com os resultados da
avaliac@o subjetiva, pode-se verificar que o aparelho

z

desenvolvido é eficaz na quantificacio da forca de
lingua de individuos com grave diminuicdo da tensdo
lingual. A utiliza¢do deste instrumento na avaliagdo de
motricidade  orofacial auxiliard o  diagndstico
fonoaudiolégico da forga de lingua e a possibilidade de
se armazenar os valores de forca maxima e média
permitird o acompanhamento dos pacientes podendo, o
terapeuta, registrar e analisar o aumento da forca de
lingua decorrente da intervencdo fonoaudioldgica, bem
como a diminuic¢do da forca em casos degenerativos.

Conclusiao

Foi possivel quantificar as forgas média e
méaxima dos individuos com grave diminui¢do da
tensdo de lingua e dos individuos com tensdo de lingua
normal, tendo-se observado diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos nos dois parametros
avaliados, o que permite ao fonoaudidlogo definir as
faixas de forga caracteristicas de cada grupo e ainda
perceber quando hd uma transi¢@o entre 0s grupos.
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