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Caracterizacao da pressao da lingua em idosos
Characterization of tongue pressure in the elderly
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a pressao da lingua em idosos. Métodos: Estudo
transversal, com a participagao de 45 idosos, de 61 a 96 anos, sendo 34
(75,6%) do género feminino e 11 (24,4%) do masculino, sem disttirbios
neuroldgicos e cognitivos, sem histdrico de cancer de cabega e pescoco
e de procedimento radioterdpico. Consistiu na aplicacdo de questiond-
rio, com registro da presenca ou auséncia de queixa de problemas na
degluti¢ao, seguido da avaliacdo miofuncional orofacial, enfocando a
mobilidade e tensdo de lingua. Para a mensuragao da pressao da lingua,
foi utilizado o lowa Oral Performance Instrument (IOPI). A anélise dos
dados foi descritiva, com nivel de significancia de 5%. Resultados: A
média do pico pressorico foi de 44,6 KPa (+16), com os valores minimo
e maximo entre 9 e 88 KPa. Houve correlacao moderada negativa entre
pico pressérico e idade. Os longevos apresentaram a menor média de
pico pressorico e inferior ao padrao de normalidade. Houve diferenca en-
tre a média de pico pressorico e uso de proteses, tensao de lingua e mobi-
lidade de lingua no estalo. Conclusio: Houve diminui¢do moderada do
pico pressérico da lingua com o aumento da idade e reducdo pressérica
com o decréscimo da tensdo da lingua e de sua mobilidade no estalo. Em
contrapartida, os valores de pico foram maiores nos idosos que utilizam

proteses dentarias, quando comparados aos que destas nao fazem uso.

Descritores: Pressao; Lingua; Idoso; Préteses e implantes; Degluticao

ABSTRACT

Purpose: To characterize tongue pressure in elderly individuals.
Methods: This was a cross-sectional study involving 45 individuals
aged between 61 and 96 years old (34 [75.6%] women; 11 [24.4%]
men) with no neurological or cognitive disorders, no history of head or
neck cancer, and no history of radiotherapy. The subjects were surveyed
with a questionnaire that recorded the presence or absence of complaints
about swallowing problems and an orofacial myofunctional evaluation,
which examined the movement and tension of the tongue. The Iowa Oral
Performance Instrument (IOPI) was used to measure tongue pressure.
The data analysis was descriptive, with significance set at the 5% level.
Results: The mean pressure peak was 44.6 kPa (x16), with minimum
and maximum values of 9 and 88 kPa, respectively. Pressure peak and
age were moderately and negatively correlated. The oldest subject had
the lowest average pressure peak, which was less than the normal range.
The mean pressure peak differed according to the use of dentures,
tongue pressure, and tongue mobility during clicking. Conclusion: The
pressure peak and the pressure of the tongue decreased moderately with
increasing age, decreasing tongue tension, and mobility during clicking.
In contrast, the pressure peak values were higher in the elderly who used

dentures than those who did not.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento traz consigo diversas mudan-
¢as anatomofuncionais. Dentre elas, destaca-se a diminui¢ao do
tecido muscular e de sua funcio, em decorréncia de um proces-
so conhecido como sarcopenia, consequéncia do decréscimo
e atrofia das fibras musculares, da diminui¢do do nimero de
unidades motoras e do sedentarismo, além de receber influéncia
dos fatores hormonais, metabdlicos, da diminui¢io da atividade
de determinadas enzimas e do aumento da quantidade de tecido
conjuntivo e adiposo‘”.

Dentre as modificagdes nas estruturas orofaciais, a hiper-
trofia da lingua pode ocorrer devido ao crescimento do tecido
conectivo e do depésito de gordura, fato que ocasiona perda
do tdnus e mobilidade da lingua, com consequentes prejuizos
em sua performance motora para a execugdo dos movimentos
necessdrios para a degluticdo eficiente® e segura®.

Especificamente em relacio as estruturas orofaciais dos ido-
so0s, estudos demonstram haver perda da elasticidade da mucosa
oral, menor producdo de saliva e diminui¢do da fun¢iio motora
de labios, que podem comprometer seu desempenho na fase oral
da degluti¢io™. A lingua atua diretamente sobre o processo
da mastigacdo, manipula¢do e manuten¢io do bolo alimentar
coeso e na propulsio do bolo da cavidade oral para a faringe®”.

No envelhecimento, essa alteragc@o na eficiéncia da deglu-
ticdo, decorrente da diminui¢do natural da reserva funcional,
pode contribuir para a diminuicéo da forga da lingua durante a
pressdo que exerce contra o palato para a propulsdo do bolo®.

Portanto, as medidas de pressdo da lingua sdo tteis para
avaliar a performance biomecanica desta musculatura duran-
te os movimentos para, assim, avaliar se hd algum grau de
comprometimento de suas fungdes®. H4 diferentes tipos de
equipamentos capazes de aferir a pressdo da lingua de forma
instrumental, como dinamoOmetros, sensores resistivos, bulbos
e placas palatais®'?.

Dentre os aparelhos que utilizam o bulbo para aferir a pres-
sdo da lingua estd o lowa Oral Performance Instrument (IOPI).
Este aparelho consiste em um transdutor de pressao conectado
a um bulbo preenchido de ar, que deve ser pressionado pela
lingua do individuo contra o seu palato duro'”. A mudanga
de pressdo gerada pelo pressionamento do bulbo € captada
pelo aparelho e visualizada em sua prépria tela de LCD, na
unidade de quilopascal (KPa). Por meio desse equipamento, €
possivel mensurar a mdxima pressdo gerada pela lingua e sua
resisténcia'?.

Estudos tém comprovado a eficicia desse aparelho na men-
surac¢do da pressdo da lingua, seja para casos de avaliagdo das
alteracdes causadas pela disfagia, para avaliacdo de individuos
com disartria, mensuragao de pressao fisioldgica da lingua du-
rante a degluticdo e, até¢ mesmo, no monitoramento da eficicia
da terapia fonoaudiolégica>!,

Como no Brasil os trabalhos com a utilizagido do IOPI sdo
recentes, a afericdo da medida da pressdo da lingua pode ser de
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grande utilidade para o conhecimento dos valores médios do
pico pressérico de uma amostra da populagao idosa brasileira,
robusta. Neste sentido, este trabalho pretendeu caracterizar a
pressdo da lingua em idosos e verificar a associa¢do da média
de pico pressérico com a queixa de problemas na degluticdo,
aidade e o género.

METODOS

Trata-se de estudo observacional transversal descritivo e
analitico, com coleta de dados realizada na Clinica Escola de
Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), em interdisciplinaridade com o Ambulatdrio de
Geriatria do Hospital Universitario Onofre Lopes, no periodo
de abril a outubro de 2012.

A amostra ndo probabilistica, escolhida por conveniéncia
entre idosos que buscaram atendimento nesses locais, foi
composta por 45 idosos, na faixa etdria de 61 a 96 anos, com
média de idade de 74,2 anos (+ 8,9), sendo 34 (75,6%) do
género feminino e 11 (24,4%) do masculino. Participaram da
pesquisa sujeitos edéntulos ou que faziam uso de préteses, sem
distirbios neurolégicos, alteragdes cognitivas, sem histdrico de
cancer de cabega e pescoco e que ndo haviam sido submetidos
ao procedimento de radioterapia, segundo informagdes levan-
tadas nas consultas do geriatra que encaminhava os pacientes
com seus respectivos prontudrios.

Os voluntérios encaminhados para a Clinica Escola foram
esclarecidos sobre a finalidade da pesquisa e os procedimentos
para a coleta de dados. Apds a concordancia na participagao
do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O trabalho teve aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes, sob
CAAE 3468.0.000.294-10.

O questiondrio para coleta dos dados abrangeu a identi-
ficacdo pessoal, registro da presenga ou auséncia de queixa
autorreferida de problemas na degluticdo e pergunta sobre a
presenca do uso de préteses dentdrias. Em seguida, os idosos
foram submetidos a uma avaliacdo miofuncional orofacial,
enfocando a mobilidade, tensdo e pressao da lingua.

Quanto a avalia¢do da mobilidade de lingua, foi solicitado
ao paciente que realizasse 0s seguintes movimentos para os
quatro pontos cardeais: de retracdo e protrusdo e de estalo,
com mandibula estdvel durante sua realiza¢do®. Para a tensao
de lingua, o participante deveria protrui-la e exercer, por trés
segundos, contra resisténcia aos dedos indicador e médio do
examinador, enluvados e envolvidos em gaze.

Vale ressaltar que o examinador tem experiéncia clinica
de mais de 20 anos em motricidade orofacial e disfagia. Os
critérios utilizados para andlise da tensdo da lingua estiveram
de acordo com a capacidade de o idoso imprimir e manter a
forca em protrusdo contra os dedos do examinador, seguindo a
classificagdo “adequada” ou “diminuida/hipotensa”®.

Para a avaliacio da pressdo da lingua, foi utilizado o Iowa
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Oral Performance Instrument (IOPI), modelo 2.0, em que foi
medida a pressdo médxima isométrica. Para isso, posicionou-
-se o bulbo entre o ter¢o anterior do dorso da lingua e o palato
duro do participante, sem os dentes em oclus@o. Solicitou-se
ao individuo que pressionasse o bulbo, utilizando o maximo de
forga, durante trés segundos. Este procedimento foi repetido
duas vezes, com intervalo de 30 segundos entre as repeticdes.
Foi considerada a maior medida do valor do pico pressérico
dos trés resultados obtidos. Para analise dos dados, considerou-
-se o valor médio da normalidade do pico pressérico de lingua
constante no manual do préprio aparelho, ou seja, 37 KPa.
Valores abaixo de 37 KPa foram considerados como alterados
para a faixa etdria em estudo".

Os dados foram apresentados de forma descritiva, por meio
de frequéncias absolutas e relativas das medidas de tendéncia
central e de dispersao, para a idade e pico pressorico, utilizando-
-se o programa PSPP.

Para avalia¢ao da correlagdo entre as médias de idade e do
pico pressorico, foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson.
Com o objetivo de identificar a faixa de idade que apresentava
maior associacdo com o pico pressoérico, foi feita uma cate-
gorizagdo da idade em quartis. Posteriormente, para conhecer
se as médias do pico pressérico diferiram nas faixas etdrias,
utilizou-se o teste da andlise de variancia (ANOVA), com p0ds-
-teste de Tukey, para identificar a diferenga em cada categoria.

Foi aplicado o teste T de Student, a fim de observar a
variacdo das médias de pico pressérico com as seguintes vari-
aveis categorizadas: uso de préteses, idade (dicotomizada pela
mediana), género, queixa referida de degluti¢cdo, mobilidade
e tensdo de lingua.

Todos os testes levaram em consideracdo um nivel de sig-
nificancia de 5%.

RESULTADOS

A média do pico pressérico na amostra estudada foi de
44,6 KPa (16 KPa), com os valores minimo e maximo entre
9 e 88 KPa.

Foi verificada correlagdo moderada negativa entre as médias
dos valores de pico pressoérico e idade (Tabela 1).

A faixa etdria dos longevos (81-96 anos de idade) apresen-
tou a menor média de pico pressérico em relagdo as demais,
inclusive com média inferior ao padrdo de normalidade. No
teste ANOVA, entre todas as faixas etdrias, o valor de p se

Tabela 1. Correlagdo entre as médias de pico pressoérico e idade

Valor Desvio

o ~ r Valor de p
médio  padrao
Pico pressorico (KPa) 44,6 16,0 0.321 0.031*
Idade 74,2 8,9 ’ ’

*Valor significativo (p<0,05) — Correlagdo de Pearson

situou no limite da significancia, com diferencga entre os grupos
de 67-73 anos e 81-96 anos e decréscimo da média de pico da
primeira faixa etdria em relacdo aos longevos, em torno de
18,7 KPa (Tabela 2).

Quanto a andlise da associacdo entre as médias do pico
pressorico e as varidveis independentes, houve diferenca com
relacdo ao uso de préteses, tensdo de lingua e mobilidade de
lingua no estalo, indicando médias de pressdo menores nos
grupos que apresentaram estas variaveis alteradas (Tabela 3).

Quanto a mobilidade e tensdo de lingua, a maioria dos
idosos foi capaz de realizar os movimentos de lingua nos trés
parametros avaliados e 33 (73%) deles apresentaram tensao
normal de lingua (Tabela 3).

DISCUSSAO

O valor médio de pico de madxima pressdo isométrica
encontrado neste estudo foi menor, quando comparado com
outros resultados descritos na literatura, dentro da faixa
compativel para anélise (60 a 79 anos; 54,5 KPa (z11,1)!¥ e
68,81 KPa (£5,4) 7).

Em um estudo "® com 171 participantes, a média do pico
pressoérico encontrada na faixa de 60 a 89 anos (n=43) foi de
51 KPa (x15), valor um pouco acima ao do presente estudo
(44,6 KPa). Entretanto, vale ressaltar que a presente pesquisa
esta sendo desenvolvida no Brasil, onde os valores de referéncia
de pico pressérico ainda estdo em estudo. H4, na literatura, um
estudo realizado com 75 participantes, em que dez idosos avalia-
dos, entre 61 e 80 anos, o valor médio foi de 54,4 KPa (+5,94)1°.

O decréscimo na pressdo mdaxima isométrica de lingua
com o aumento da idade pode ser confirmado nos estudos
aqui referidos*+!719, com resultados que apontaram que esta
diminuigdo variou entre 9 e 15 KPa, equivalente ao declinio
encontrado no presente trabalho.

Uma especificidade dos resultados aqui encontrados foi que
a amostra desta pesquisa foi composta somente por idosos, o
que permitiu analisar em qual faixa ocorria maior decréscimo

Tabela 2. Distribuicao das medidas de tendéncia central e variabilidade do pico pressérico maximo, de acordo com as faixas etarias

Idade (quartis) n Média (KPa) IC da média Valor de p
61-67 14 44,86 (£12,74) a° 37,50 — 52,21

67-73 10 52,10 (x18,03) @ 39,20 — 65,00 .
73-81 11 47,64 (x16,5) 2° 36,55 — 58,72 0,052
81-96 10 33,40 (+16,03) ° 23,79 — 43,01

*Valor significativo (p<0,05) — ANOVA; a, b — pds-teste de Tukey
Legenda: IC = intervalo de confianca
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Tabela 3. Média do pico pressoérico, em relagdo as variaveis independentes

Pico pressorico

Variaveis N o médio (KPa) Desvio padrao t Valor de p
Uso de prétese
Sim 32411 48,09 16,57 2,87 0,02 *
Nao 13589) 36,00 10,92
Idade dicotomizada
61 a 73 anos 23514 48,13 15,53 1,53 0,13
73 a 96 anos 22454 40,91 16,05
Género
Feminino 34 46,71 15,48 1,58 0,12
Masculino 1154 38,09 16,64
Queixa degluticao
Sim 1542 43,53 15,06 -0,31 0,76
Nzo )z 4513 16,71
Mobilidade de lingua
Para os quatro pontos cardeais
Sim o P 45,93 15,72 1,82 0,07
N&o & e 31,00 14,01
Retracao e protrusao
Sim a4 44,48 16,19 -0,34 0,73
Nao 122 50,00 -
Estalo
Sim 414 46,49 15,25 2,71 0,01*
Nao 4gq 25,25 10,81
Tensao
Adequada 3373 47,42 15,18 2,03 0,05*
Diminuida/hipotensa 12567 36,83 16,34
Total 45100 = > s

*Valores significativos (p<0,05) — Teste t de Student

da pressdo maxima isométrica. Este dado, encontrado nos
mais longevos, pode ser explicado, porque a prevaléncia da
sarcopenia € de 13 a 24% em individuos de 65 a 70 anos e de,
aproximadamente, 50% em idades acima de 80 anos®?.

Em relagdo ao género, nio houve diferenca com o pico pres-
sérico, convergindo com alguns estudos®'!'%9 e divergindo
de outros*2Y, Outros estudos, especialmente com a populagio
brasileira, precisam ser conduzidos, para melhor compreensao
do papel do género na pressao lingual.

Entre os trés pardmetros de mobilidade de lingua avaliados,
houve diferenca apenas no estalo. Este movimento envolve a
elevacdo dos dois ter¢os anteriores da lingua. A elevagado faz
diferenga com o maximo pico pressérico © e estd envolvida
no posicionamento do bolo, na for¢a exercida do ter¢o anterior
desta musculatura contra a regido alveolar e na propulsdo do
bolo em diregéo a orofaringe®?.

Também houve diferenca do pico com a tensao de lingua,
o que se pode justificar, uma vez que o pico pressorico desta
musculatura envolve sua capacidade de se contrair contra o
bulbo"?, dado este importante, por ser possivel observar a
associacdo dos resultados encontrados na avaliagdo clinica,
quando comparada a instrumental.

A diferenga encontrada do pico pressérico com o uso de
préteses pode ser explicada em virtude da influéncia do uso da
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prétese dentdria sobre a estabilidade do movimento de lingua.
Individuos edéntulos apresentam um padrao de movimento de
lingua considerado instavel, em virtude da perda do suporte
oclusal e, consequentemente, de fixacdo da mandibula. Esta
instabilidade € caracterizada por movimentos linguais em va-
rias dire¢des, dificuldade de ancoragem contra o palato duro e
imperfei¢do do vedamento contra o rebordo alveolar lateral®®.

Como o movimento necessdrio para avaliar a maxima pres-
sdo isométrica envolve a elevacio de ponta de lingua contra o
palato duro, a instabilidade de lingua, possivelmente presente
nos idosos edéntulos avaliados, pode ter contribuido para que
estes apresentassem menor média de pico pressorico, em rela-
¢do aos que nao utilizavam proteses.

Neste estudo, o interesse em avaliar a relacio entre pico
pressorico e queixa de problemas na degluti¢do autorreferida,
ocorreu na expectativa de que os idosos que apresentassem a
queixa de degluticao tivessem menor média de pico pressorico,
0 que nao aconteceu.

Este fato pode ser explicado em decorréncia de os disttrbios
de degluti¢do terem inicio insidioso, com manifestagdo dos
sintomas ao longo de anos, ou mesmo décadas, e desenvolvi-
mento de compensacdes que auxiliam os idosos a manter uma
degluticdo que € funcional até o0 momento em que aparecem
complicacdes de maior impacto para deglutir®?¥. E possivel
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supor, entdo, que os idosos em idades mais avancadas, partici-
pantes desta pesquisa, com algum distirbio de degluti¢ao, pos-
sam nao ter referido a queixa por apresentar apenas alteragdes
leves de degluticdo. Isto refor¢a a necessidade de estudos que
investiguem o quanto a pressdo de lingua diminuida influencia
na eficiéncia do processo de degluticdo.

E importante mencionar que, dentre as principais limitacdes
deste estudo, estdo o ponto de corte com base na referéncia
internacional, a amostra ndo ter base populacional, apesar de
representativa, e a andlise da avaliagdo clinica ter sido realizada
sem as concordancias intraexaminador e interexaminadores,
sendo que, para esta andlise, seria necessdria a participagdo de
outros examinadores para a comparacgdo dos valores.

Vale ressaltar que esta pesquisa continua em andamento
até que se alcance representatividade populacional, para novas
discussoes com a literatura, no intuito de contribuir, assim, para
a determinac¢do de referéncias nacionais, bem como para avaliar
o impacto que as mudancas na pressao de lingua podem trazer
para o mecanismo da degluticao.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que o pico pressérico da lingua
diminuiu moderadamente com o aumento da idade. Os valores
médios também decresceram com a reducdo da tensdo e da
mobilidade no estalo da lingua, mas, em contrapartida, sua
média aumentou com o uso de préteses.
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