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AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA DO TAMANHO DA
LINGUA EM ADULTOS

Ultrasonographic assessment of tongue dimension in adults
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RESUMO

Objetivo : apresentar a ultrassonografia, como um método objetivo para medir a lingua. Métodos :
estudo longitudinal prospectivo, avaliando 60 individuos entre 22 e 25 anos, metade de cada género,
estudantes universitarios e sem patologia organica ou funcional. A lingua foi avaliada por ultrassonografia
em dois planos e determinado seu volume, correlacionando com as variaveis. Resultados : o grupo
apresentava idade média de 23,3 anos e (IMC) indice de massa corporal médio de 22,44Kg/m?, volume
médio da lingua de 35,34 cm3 (Desvio Padrao 3,14), sem diferencas entre os géneros. Houve uma
correlacéo positiva entre o aumento do IMC e o volume da lingua. Concluséo : a ultrassonografia
demonstrou ser um método realizavel para a mensuragao da lingua, contudo sua aplicabilidade clinica
ainda depende de estudos com uma casuistica maior e mais variada.

DESCRITORES: Lingua/ultrasonografia; Macroglossia; Adulto; Estudos prospectivos

INTRODUCAO

A lingua é um 6rgdo muscular estriado que se
localiza no assoalho da boca e prende-se por
musculos ao 0sso hidide, a mandibula, ao processo
estiléide e a faringe. As partes que compdem a lingua
sdo: raiz, corpo, apice, face dorsal curva ou dorso e
uma face inferior. E um 6rg&o multifuncional envolvida
com a mastigacao, degluticdo, articulacado, paladar,
atuando também como uma valvula para inibir ou
deter o fluxo de ar e em conjunto com os dentes,
processos alveolares e palato, pode atuar como
gerador de ruido 4.

Os musculos da lingua estéo divididos em grupos
intrinsecos e extrinsecos. H4 quatro musculos
intrinsecos da lingua: longitudinal superior, longitudinal
inferior, transverso e vertical, que controlam seu
tamanho e sua forma, e h& quatro muasculos
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extrinsecos: genioglosso, estiloglosso, palatoglosso
e hioglosso, que se relacionam a sua posigao 5.

As fibras musculares da lingua s&o orientadas
em trés diferentes direcbes o que a torna uma
estrutura movel e capaz de realizar diversos
movimentos, os quais incluem mudancas de forma e
posicaols.

Sabendo-se que a anatomia interfere diretamente
na funcdo, pode-se relacionar o tamanho da lingua
como um fator gerador de alteracBes na voz,
mastigacao, respira¢do, degluticdo, apnéia do sono,
problemas de oclusdo dentaria, instabilidade no
tratamento ortoddntico e na cirurgia ortognatica,
distarbios articulatdrios, alteracbes estéticas e
posturais &%,

Ao tamanho exagerado da lingua d4-se o nome
de macroglossia, e o tamanho diminuido, denomina-
se microglossia. Pode haver confusdo com o
tamanho normal de lingua que néo se adapta ao arco
mandibular reduzido ou aumentado 1291012,

N&o encontramos descri¢do de técnicas objetivas
para medir a lingua, apenas conceitos subjetivos.

E importante termos uma técnica de medicdo da
lingua para que possamos avancgar nas pesquisas e
a partir destas, elucidar dados que vao contribuir no
esclarecimento do binémio forma x fungéo.

O exame de ultrassonografia € um método ndo
invasivo, rapido e que pode ser realizado com o



aparelho fonoarticulatério em repouso ou
movimento *315; tem a capacidade de avaliar o volume
dalingua, que sofre menor influéncia das alteracdes
0sseas.

Este método tem sido utilizado para medir a
lingua de fetos no pré-natal %% e no estudo da
degluticdo®%. Contudo, néo existe valor de referéncia,
para avaliagdo do volume da lingua, levando em
consideracgao as diversas variaveis.

O objetivo basico do trabalho foi apresentar um
método propedéutico e demonstrar sua aplicabilidade,
contribuindo para obter a padronizacdo de um novo
exame que podera a vir auxiliar no diagndéstico e no
planejamento terapéutico e nas discussdes em
condutas com equipe multidisciplinar.

METODOS

Foi realizado um estudo longitudinal prospectivo,
recrutando 60 individuos, sendo 30 do género masculi-
no e 30 de género feminino, dentro do grupo de estu-
dantes cursando o dltimo ano de medicina, na Universi-
dade Federal de Santa Catarina, durante o ano de 2003.
Foram incluidos sequiencialmente, até completar o n
definido previamente, todos aqueles que estivessem
dentro dos critérios definidos: idade entre 22 e 25 anos,
indice de massa corporea (IMC) entre 18 e 30Kg/m?,
leucodermas, oclus&o normal, tipologia mesofacial, que
ndo foram submetidos a tratamento ortodontico e sem
patologia fonoaudioldgica a triagem bésica.

Os individuos foram avaliados por fonoaudiélogas
habilitadas e reconhecidas pelo conselho regional de
fonoaudiologia, que acompanharam os exames reali-
zados pelo mesmo médico ultrassonografista, sem-
pre com 0 mesmo equipamento.

Os exames de ultrassonografia foram realizados
com o individuo sentado de maneira confortavel e com
o aparelho fonoarticulatério em repouso. Foi utilizado
0 equipamento RT-4600 da G.E., em modo B, com o
transdutor convexo de 6.5 Hz e 120° de abertura. Com
o transdutor colocado na regido submentoniana, dois
cortes principais séo realizados, um transversal e outro
longitudinal, sempre com as maiores medidas.

Para o célculo do volume foi utilizado o método
da elipse, sendo D1 o maior diametro horizontal, en-
tre os bordos laterais, o D2 o0 maior didametro vertical
do corte transversal e D3 a maior medida do corte
longitudinal, da ponta da lingua, até sua insercao.

Para analise estatistica utilizou-se o programa
Statistica V.6.0 e avaliamos as médias, desvio pa-
dréo, coeficiente de variacdo e coeficiente de correla-
¢do de Pearson, com nivel de significancia de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Fonoaudiologia Clinica
com protocolo No. 072/03. Todos os avaliados foram
informados sobre 0 objetivo do estudo, consentindo
através de assinatura.
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RESULTADOS

A média de idade no grupo selecionado foi de
23,3 anos, sem variagao em relacéo ao género.

O IMC médio foi de 22,44 Kg/m?, também sem
diferenca significante entre os géneros.

Na Tabela 1 observamos média, desvio padréo
(DP) e coeficiente de variagdo (CV) das variaveis ida-
de e indice de massa corpoérea (IMC)

Tabela 1 — Média, desvio padrdao (DP) e coeficiente de
variagcdo (CV) das variaveis idade e indice de massa
corpérea (IMC)

MEDIA DP CV (%)
geral masc fem geral masc fem  geral
23,32 23,27 23,30 0,79 0,83 0,80 34 3,6 34

22,29 22,60 22,44 124 101 1,13 56 4.5 5,0

Variavel
IDADE (anos)
IMC (Kg/m3)

masc fem

masc - masculino
fem - feminino

Das trés medidas utilizadas para célculo do volu-
me, o D1, ou seja, o didmetro transversal foi o que
apresentou a menor variagado, sendo a variavel mais
conservativa na biometria da lingua.

O volume médio encontrado foi de 35,34 cm?® (DP
3,14), sem diferenca significativa entre os géneros:
34,75 cm® nas mulheres (DP 2,87) e 35,90 cm?® nos
homens (DP 3,32).

Na Tabela 2 apresentamos média, desvio padrao
(DP) e coeficiente de variacdo (CV) das medidas
realizadas.

Relacionando o IMC com o volume, verificamos
gue existiu uma relacéo entre o aumento do indice
de massa corpérea e o volume da lingua.

Tabela 2 - Média, desvio padrdo (DP) e coeficiente de
variagdo (CV) das medidas realizadas.

MEDIA DP CV (%)

masc fem geral masc fem geral

D1-Transversal 39,48 39,03 39,26 1,15 0,81 1,01 29 2,1 2,6
(cm)

D2-Antero- 28,58 28,20 28,39 0,99 1,10 1,05 35 39 37
posterior (cm)

D3-Longitudinal 60,32 59,73 60,03 2,27 2,07 2,18 3,8 35 36
(cm)

VOLUME (cm3) 35,90 34,75 3534 332 287 314 93 83 89

Medidas masc fem geral

masc - masculino
fem - feminino
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A Figura 1 mostra a correlagdo positiva entre o
volumeeo IMC
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Figura 1 — Correlagé@o positiva entre o volume e o IMC
(r=0.30, p<0,05) Obs. Volume (cm 3) e IMC (Kg/m?)

DISCUSSAO

Sabe-se que o tamanho da lingua, além do as-
pecto estético, esta relacionado a diversas alteragdes
funcionais. E importante avaliar sua normalidade, em
vérias situagfes. Existem apenas critérios subjeti-
vos para definir macroglossia ou microglossia.

O tamanho da lingua € importante no processo
da fala e da voz, por serem estes, atos complexos,
gue envolvem o sistema neuromuscular 4%,

A Sindrome da apnéia obstrutiva do sono é devi-
do a obstrugdo das vias aéreas superiores e tem na
macroglossia uma de suas causas ’.

O termo macroglossia € usado para descrever
uma lingua excessivamente grande e resulta de uma
hipertrofia generalizada. Em geral esses casos sao
decorrentes de linfangioma ou de hipertrofia muscu-
lar, muitas vezes ligados a sindromes .

A microglossia, termo usado para descrever uma
lingua muito pequena, costuma estar associada a
micrognatia e a mal formac¢do dos membros. J4 a
macroglossia ndo esta associada ao prognatismo *.

Uma lingua aumentada pode causar deformida-
des dentomusculo-esqueléticas, instabilidade no tra-
tamento ortoddntico e na cirurgia ortognatica .

N&o encontramos na literatura técnicas objetivas
para medir o tamanho da lingua “in vivo”, portanto ndo
hé& curvas de normalidade para este valor.

Em diversas situagfes existem davidas, ou dife-
rentes opiniées, em relagdo aos critérios subjetivos
adotados para definir anormalidade.

Procuramos descrever uma técnica de avaliagéo,
ndo invasiva, rapida e de baixo custo. A
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ultrassonografia, hoje disponivel em quase todos os
centros, pode avaliar uma estrutura “in vivo” de ma-
neira tridimensional.

Inicialmente procuramos selecionar um grupo
homogéneo, para testar a validade do método. Opta-
mos pela idade entre 22 e 25 anos, pois nesta faixa
etéria o processo de crescimento da face ja foi defini-
do, ja que do nascimento até a maturidade ha um
desenvolvimento constante na sua forma *2.

Selecionamos pessoas sem alterac¢des funcio-
nais ou de oclusdo, pelo exame fisico e
fonoaudiolégico, pois poderiam determinar alteragdes
na posi¢ao ou desenvolvimento da lingua.

N&o encontramos diferencas entre os géneros,
nem em relacéo a idade, nem em relagéo ao IMC,
tornando a amostra mais homogénea nas correlagdes
com as medidas.

O volume médio encontrado foi de 35,34 cm3 (DP
3,14). Néo encontramos diferenca significativa entre
homens e mulheres em relagdo ao volume médio da
lingua. Isto se deve a semelhanca de idade e IMC
entre os géneros.

Das medidas utilizadas para o célculo do volu-
me, a transversal foi que apresentou a menor varia-
¢do, provavelmente limitada pela ocluséo dentéria.

Os fatores hormonais apresentam influéncia so-
bre o desenvolvimento muscular, notadamente os
androgénios. Portanto espera-se um volume de lin-
gua maior no género masculino. Este fato pode nédo
ter sido determinado neste estudo devido a
especificidade e a restricdo da amostra.

Encontramos também uma correlacéo positiva
entre o volume da lingua e o IMC. Portanto, quanto
maior a massa corporal, maior o tamanho esperado
da lingua. Esta constatacao vem definir que a cons-
trucéo de curvas de normalidade para volume da lin-
gua deva ter como parametro principal o IMC.

As consideragdes possiveis em relacédo a este
estudo estéo limitadas ao tamanho e especificidade
da amostra. E necessario, numa proxima etapa, um
ndmero maior de individuos, divididos em diversas
idades e com caracteristicas mais variadas, para a
construcdo de curvas de volume que venham a ter
aplicabilidade clinica.

CONCLUSOES

Aidade média dos individuos foi de 23,3 anos e 0
IMC médio foi de 22,44Kg/m? ; e 0 volume médio da
lingua foi de 35,35 (DP 3,14), sem diferenga entre 0s
géneros nestes aspectos avaliados.

Houve uma relagdo positiva direta entre o volume
dalinguae o IMC.

A ultrassonografia demonstrou ser um método
realizavel para a mensuragao da lingua, contudo sua
aplicabilidade clinica ainda depende de estudos com
uma casuistica maior e mais variada.
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ABSTRACT

Purpose: to present ultrasonagraphy as an objetive method for measuring the tongue. Methods: a
prospective longitudinal study, evaluating 60 individuals between the ages of 22 and 25, half male and
half female, college students and with no organic or functional pathologies. The tongue was evaluated
by means of ultrasonography in two planes and once determined its volume correlating it with the
variables. Results: the group presented an average age of 23,3 and (BMI) body mass rate of 22.4 Kg/
m?2, an average tongue volume of 35.34 cm?® (standard deviation 3.14), with no differences between
genders. There was a positive correlation between the increase of body mass rate and the volume of
ultrasonography has shown evidence of being an executable method for
measuring the tongue, however its clinical applicability depends on greater casuistic and varied studies.

the tongue. Conclusion:

KEYWORDS: Tongue/ultrasonography; Macroglossia; Adult; Prospectives studies
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