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RESUMO

Introdugao: Macroglossia € o crescimento anormal da lingua, que apresenta
um tamanho maior do que a cavidade bucal permite. Essa alteragao pode estar
associada a deformidades dento-musculoesqueléticas e instabilidade de
tratamento ortoddntico-cirdrgico, bem como favorecer o aparecimento de
disturbios da mastigagdo, da fala e da respiragdo. O procedimento para
reducao cirurgica da lingua é atipico, sendo indicado para a corregao funcional
ou estética. Método: O presente trabalho apresenta um caso clinico de uma
paciente com macroglossia relativa e deformidade dentofacial com ma oclusao
Classe lll de Angle diagnosticada com sindrome da apneia obstrutiva do sono.
Resultado: Foi realizada cirurgia ortognatica para correcdo da deformidade
dentofacial por meio de avango e expansao maxilar e mentoplastia pela técnica
de osteotomia horizontal basilar do mento e glossectomia parcial subtotal pela
técnica de Egyedi-Obwegeser em um mesmo momento cirurgico. Conclusao:
As técnicas utilizadas neste caso apresentaram-se satisfatorias para correcao

das alteracdes, devolvendo funcéo e estética.

PALAVRAS-CHAVE: Macroglossia, Glossectomia, Cirurgia Ortognatica.



ABSTRACT

Introduction: Macroglossia is the abnormal growth of the tongue, which
presents a larger size than the buccal cavity allows. This alteration may be
associated with dento-musculoskeletal deformities and instability of orthodontic-
surgical treatment, as well as favoring the appearance of chewing, speech and
breathing disorders. The procedure for surgical reduction of the tongue is
atypical and is indicated for functional or aesthetic correction. Method: This
paper presents a clinical case of a patient with relative macroglossia and
dentofacial deformity with Angle Class Il malocclusion diagnosed with
obstructive sleep apnea syndrome. Result: Orthognathic surgery was
performed to correct dentofacial deformity by advancement and maxillary
expansion and mentoplasty using the basal horizontal osteotomy technique and
partial glossectomy using the Egyedi-Obwegeser technique at the same
surgical moment. Conclusion: The techniques used in this case were

satisfactory for correction of changes, restoring function and aesthetics.

KEYWORDS: Macroglossia, Glossectomy, Orthognathic Surgery.



INTRODUGAO

A lingua € um 6rgao que desempenha fung¢des importantes para corpo
humano, como a gustacdo, degluticdo e fonacdo. Atua diretamente no
desenvolvimento do esqueleto facial, na oclusdo e no crescimento antero-

posterior do processo alveolar ().

A macroglossia € uma patologia de etiologia multipla relacionada ao
aumento do tamanho da lingua, que pode causar deformidades dento-musculo-
esqueléticas, instabilidade do tratamento cirurgico-ortodéntico, bem como
favorecer o aparecimento de disturbios da mastigagéo, da fala e da respiracao
@. E classificada como verdadeira quando ha o crescimento excessivo do
orgao ou relativa quando o espago na cavidade oral é insuficiente para sua
acomodacédo. As causas mais comuns relacionadas a macroglossia verdadeira
sao a hipertrofia muscular idiopatica, malformacéo linfatica, venosa e os
fibromas; enquanto na macroglossia relativa a micrognatia e a sindrome de

Down estdo em destaque ().

A inexisténcia de um método eficaz para dimensionar a lingua dificulta o
diagnostico de macroglossia e sua interferéncia na oclusdo ®). Dessa forma, a
observagdo dos sinais e sintomas como morfologia e protusdo lingual,
alteragdes na fonacgao, dislalia, alteragdes dento-esqueléticas, mordida aberta
anterior @), dificuldades respiratorias e marcas de mordida nas margens
linguais, s&o indispensaveis para o correto diagndstico (3. Além dos achados
clinicos, aspectos cefalométricos como protrusdo dento alveolar, angulagéo
excessiva dos dentes anteriores, aumento do angulo gbéniaco, angulo do plano

mandibular e oclusal também devem ser observados ),

O presente trabalho tem por objetivo apresentar um caso clinico de
intervengdo cirurgica para corre¢do de macroglossia relativa associada a
deformidade dentoesquelética, por meio de glossectomia parcial pela técnica
descrita por Egyedi-Obwegeser “), posterior a realizagdo de cirurgia

ortognatica.



RELATO DE CASO

Paciente A.C.S., sexo feminino, 48 anos, leucoderma, compareceu ao
Servigo de Cirurgia Bucomaxilofacial para avaliagao de necessidade de cirurgia
ortognatica. Durante anamnese paciente relatou queixas funcionais
relacionadas a dificuldade respiratoria, queixas estéticas e desconforto com as
dimensbes da lingua, bem como o diagndstico de Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS). Ao exame clinico observou-se deformidade
dentoesquelética (deficiéncia/atresia maxilar) (figura 1 A-B), interposicao
cronica da lingua entre as arcadas dentais, discreta fibrose lingual e ranhuras
laterais decorrentes de traumas mastigatorios recorrentes (figura 1 D), além de
ma oclusdo com mordida aberta anterior (figura 1 E-G), A associagdao dos

sinais e sintomas direcionaram para o diagnostico de macroglossia relativa.

Figura 1: Imagens pré ortodontia: (A) Face, (B) Perfil, (C) Sorriso, (D) Aspecto

lingual, (E) Oclusdo lado direito, (F) Oclusdo Frontal, (G) Oclusdo lado

esquerdo.

Foi realizado preparo ortodéntico visando a realizacdo de cirurgia

ortognatica para corregdo da deformidade dentofacial, por meio de avango e



segmentacao maxilar para correcao anteroposterior e transversal da maxila
(figura 2 A) e mentoplastia pela técnica de osteotomia horizontal basilar do
mento (figura 2 B). Apods fixacdo das osteotomias, confirmou-se espaco
insuficiente para a lingua dentro da cavidade oral (figura 2 C). Diante disso, foi
realizada a glossectomia parcial com incisdo na linha mediana, segundo a
técnica descrita por Egyedi-Obwegeser (figura 2 D-H), e sutura em planos com
fio absorvivel (figura 2 1-J). Paciente foi encaminhada ao tratamento
fonoaudioldgico pds-operatério. Foi realizado frenectomia lingual apés 6 meses
de periodo pés-operatério com o objetivo de facilitar ainda mais a
movimentagcdo da lingua devido a dificuldade persistente com a fonagédo da

letra “R”.

Figura 2: (A) Osteotomia Maxilar, (B) Mentoplastia, (C) Oclusdo final
transoperatéria, (D) Reavaliagdo da macroglossia, (E) Demarcagdo das
incisdes, (F) Incisdo do apice e ventre lingual, (G) Incisdo do dorso e apice
lingual, (H) Aspecto lingual apds excisao, (I) Porgdo excisada da lingua, (J)
Aspecto final do dorso lingual, (K) Aspecto final do ventre lingual.
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Apo6s um periodo de proservagao de 16 meses, a paciente apresentou
oclusao satisfatoria (figura 3 F-H), boa fungao lingual, sem perda de mobilidade
(figura 3 E), com presencga de discreta parestesia e disgeusia no apice lingual.
Houve melhora significativa do quadro de apneia obstrutiva do sono e da

funcao mastigatéria, bem como da estética da face (figura 3 A-C).

Figura 3: Pds-operatério de 16 meses: (A) Face, (B) Perfil, (C) Sorriso, (D)

Aspecto lingual em repouso, (E) Aspecto lingual em protusao (F) Oclusao lado

direito, (G) Oclusao Frontal, (H) Oclusao lado esquerdo.
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DISCUSSAO

A macroglossia € uma condicdo incomum em adultos e a interceptagao
precoce na infancia em combinagao com o tratamento ortoddntico podem atuar
como medidas preventivas para evitar a influéncia da lingua no
desenvolvimento das mas oclusées ©). O seu correto diagndstico representa
um desafio para o cirurgido devido a falta de critérios bem estabelecidos, bem
como técnicas de mensuragao direta que apontem a normalidade ou aumento
patologico do 6rgdo. Diversos autores apontaram caracteristicas clinicas e
cefalométricas como sinais e sintomas da macroglossia, no entanto esses
dados nao sao suficientes para o diagnéstico da alteragdo, gerando

dificuldades na indicagdo correta do tratamento ©).

O tratamento da macroglossia objetiva a reducdo das dimensdes da
lingua por meio de excisdo parcial do érgéo. Varias técnicas de glossectomia
parcial foram descritas com objetivo de preservar a mobilidade e capacidade
sensorial do 6rgdo (). As principais complicagdes associadas a excisdo parcial
da lingua sao sangramento excessivo, obstrucéo das vias aéreas por edema,
disgeusia, hipomotilidade, deiscéncia, dislalia, parestesia do apice da lingua
48) A técnica preconizada por Egyedi-Obwegeser ou técnica buraco de
fechadura (keyhole) em sido amplamente utilizada e apresenta resultados
satisfatorios na reducédo do volume total da lingua. Essa técnica aplica incisdes
na regiao anterior e mediana da lingua para obter redu¢ao de seu comprimento
e largura @, bem como a preservagio do feixe neurovascular, uma vez que a

artéria lingual e os nervos lingual e hipoglosso entram lateralmente ao érgéo ©).

Wolford & Cottrell @ descreveram 3 opgdes de tratamento quando
diagnosticada a macroglossia, a qual o Cirurgiao Bucomaxilofacial pode optar:
(1) Fase 1: glossectomia parcial, Fase 2: cirurgia ortognatica, (2) Fase 1:
cirurgia ortognatica, Fase 2: glossectomia parcial e (3) realizar cirurgia
ortognatica e glossectomia parcial em um mesmo momento cirurgico.
Inicialmente pode ser indicado o tratamento ortoddntico e ortoddntico cirurgico,
sendo que em caso de instabilidade oclusal e recidiva é preciso realizar a

glossectomia parcial . Ao realizar a glossectomia parcial como procedimento



12

isolado a cirurgia ortognatica, algumas vantagens podem ser observadas como
menor preocupagdo com as vias aéreas, auséncia de fixacao intermaxilar,
maior previsibilidade do tratamento ortoddntico devido a maior estabilidade da
lingua na cavidade oral ). No entanto, alguns autores acreditam que devido ao
desenvolvimento da fixagao interna rigida, o manejo das vias aéreas se torna
mais acessivel pela auséncia de fixacdo intermaxilar pds-operatoria,
favorecendo a realizagdo da cirurgia ortognatica e glossectomia em passo
Unico @). A cirurgia simultanea possui os beneficios de reduzir a frequéncia da
anestesia geral e a possibilidade de recaida pds-cirurgica. Contudo, a maioria
dos casos relatados na literatura foram realizados em dois estagios cirurgicos,
devido ao historico e preocupacido com a obstrugao das vias aéreas secundario

ao edema de lingua e sangramento pos-operatorio ©:8),

A SAQOS apresenta resultados significativos quando tratada por meio da
cirurgia ortognatica associada a glossectomia em pacientes
adultos. Atualmente, ndo ha evidéncias suficientes para indicar
a glossectomia como um procedimento isolado para o tratamento da apneia do
sono @), especialmente porque, os pacientes com apneia do sono
frequentemente apresentam perfil padrdo II, com menor volume das vias
aéreas. Nessas situacdes, o avangco maxilomandibular se torna eficaz para o
tratamento dos disturbios respiratorios, principalmente, a sindrome da apneia

obstrutiva do sono.

A associacao de tratamentos no pdés-operatério para a restauracao da
forma e fungdo normal da lingua devem ser aplicados, uma vez que a
habilidade do individuo em produzir e usar padrdes articulatorios para
comunicacao € essencial para a fala. Nesse sentido, o tratamento
fonoaudioldégico coadjuvante objetiva auxiliar o reestabelecimento da
mobilidade normal da lingua e articulagdo das palavras, sendo eficaz na
melhora da inteligibilidade da fala no pds-operatério em pacientes submetidos a

glossectomia (19),
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CONSIDERAGOES FINAIS

A glossectomia parcial, quando bem indicada e realizada, permite que a
lingua recupere sua morfologia e fungdo normais. A cirurgia ortognatica e
glossectomia parcial pela técnica de Egyedi-Obwegeser em um mesmo
momento cirurgico é uma abordagem satisfatéria para corregcao das alteragdes

funcionais e estéticas, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
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