Tratamento cirdrgico da macroglossia: relato de 2 casos
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RESUMO

Macroglossia € uma doenga de etiologia mdltipla, classificada como verdadeira ou relativa, podendo ser
congénita ou adquirida. A redugdo cirdrgica da lingua € um procedimento incomum, indicado para correcao
de alteracdes funcionais ou estéticas. Pode estar associada a mordida aberta anterior, a protrusdo bimaxilar
e a instabilidade no tratamento ortodontico e ortodontico-cirirgico. Neste artigo, sdo descritos dois casos
de deformidade dentofacial e ma oclusdo classe III de Angle associada a macroglossia relativa, submetidos
a cirurgia ortognatica e glossectomia parcial.

Descritores: Glossectomia. Macroglossia. Ma Oclusdo de Angle Classe II.

ABSTRACT

Congenital or acquired macroglossia — the abnormal enlargement of the tongue - is a pathological condi-
tion of multiple etiology, and may be classified as acquired or congenital. Surgical reduction of the tongue
is an uncommon procedure that, however, may be required for functional and aesthetic reasons. Enlarged
tongue is thought to be an etiological factor in anterior open bite, bimaxillary protrusion, and instability after
orthodontic and orthodontic-cum-surgical treatment. This article describes two patients with dentofacial de-
formities and Angle Class III malocclusion associated with relative macroglossia, treated with orthognathic
surgery and partial glossectomy.

Keywords: Glossectomy. Macroglossia. Malocclusion, Angle Class II.

INTRODUCAO

A lingua é um 6rgdo de grande importancia
na degluticao e na fonagao, encontrando-se direta-
mente relacionada a oclusdo, ao desenvolvimento do
esqueleto facial e ao crescimento antero-posterior do
processo alveolar®.

Macroglossia € uma doenca de etiologia mul-
tipla, classificada como verdadeira, quando ha o alar-

gamento ou crescimento excessivo da lingua, e como

relativa, quando ha um desequilibrio entre o tamanho
da lingua e da cavidade oral, resultando em espago
insuficiente para a estrutura em questao®. A macro-
glossia pode ser congénita ou adquiridaz611.1516,

A macroglossia verdadeira pode ter diversas
origens: hipertrofia muscular idiopatica®¢, como na
sindrome de Beckwith-Wiedemann; malformacoes
vasculares, como angiomas e linfangiomas®¢; tu-

mores, como mioblastomas, sarcomas, fibromas e
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edema devido a processos alérgicos®. Ja a macro-
glossia relativa ocorre nos pacientes com sindrome
de Down, que apresentam soalho de boca raso e em
alguns pacientes com deformidade dentofacial®.

A inexisténcia de um método eficaz e pratico
para dimensionar a lingua dificulta o diagndstico da
macroglossial®* e sua interferéncia na oclusdo®.
Por essa razdo, a observacao de sinais e sintomas
é fundamental para o correto diagndstico®* para
a indicacdo da reducdo cirdrgica da lingua, para o
planejamento do tratamento ortoddntico-cirdrgico
e para o prognostico da estabilidade pds-operatdria
nos casos de correcdo cirdrgica das deformidades
dentofacias®.

Diversos autores descreveram diferentes in-
cisGes para a corregdo cirirgica da macroglossia por
meio da glossectomia parcial. Tais técnicas cirlrgicas
podem ser divididas em dois grupos: glossectomia
ao longo da linha mediana e glossectomia na regiao
periférica da lingua®. O presente artigo descreve dois
pacientes com diagndstico de deformidade dentofa-
cial e ma oclusdo classe III de Angle associados a
macroglossia relativa, submetidos a cirurgia ortog-
natica e glossectomia parcial.

RELATO DE CASO
Caso I

Paciente com 17 anos, género feminino,
apresentando deformidade dentofacial e ma oclu-
sao classe III de Angle. Ao exame clinico da face,
observamos: interposigao crénica da lingua entre as
arcadas dentais, dificuldade de degluticao, fonacao
e respiracdo, além de alteragGes dentoesqueléticas.
Tais aspectos somados a observagdo clinica do
tamanho da lingua e da cavidade oral apontam o
diagndstico de macroglossia.

Foi planejada corregao cirdrgica da deformi-
dade através de cirurgia ortognatica com recuo da
mandibula e avanco da maxila. Apds as fixagoes das
osteotomias LeFort I e sagital bilateral, confirmou-
se o diagndstico de macroglossia relativa devido a

incompatibilidade do tamanho da cavidade oral com
as dimensbes da lingua. Optou-se pela técnica de
glossectomia parcial no mesmo tempo operatorio,
visando a redugdo do comprimento e da largura lin-
gual. Realizada incisdao combinada da regidao mediana
posterior e anterior descrita por Egyedi e Obwegeser,
e sutura por planos com fio 3.0 absorvivel. Apds
seis meses de glossectomia parcial a paciente nao

apresenta sequelas (Figuras de 1 a 4).

L B

Figura 1 - Incompatibilidade da lingua com a ca-
vidade oral.

Figura 2 - Aspecto da lingua apds ressecgao.
Planejamento da incisao Egyedi e Obwegeser .
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| no apice lingual, pois havia excesso, apenas, no

comprimento do 6rgdo em questao. Assim como
no caso anterior, a sutura foi feita por planos com
fio 3.0 absorvivel. No pds-operatdrio de seis meses

da glossectomia parcial, o paciente ndo apresentou

sequelas (Figuras de 5 a 8).

Figura 3 - Sutura por planos.

Figura 5 - Espaco insufuciente da lingua na cavidade
oral. Incisdo cirurgica no apice lingual.

Figura 4 - Pés-operatorio de 6 meses.

Caso I1

Paciente com 18 anos, género masculino,
com deformidade dentofacial e ma oclusao classe III
de Angle. Assim como no caso I, ao exame clinico
da face, observamos: interposigdo cronica da lingua
entre as arcadas dentais, dificuldade de degluticao,
fonacdo e respiragao, além de alteragbes dentoesque-
léticas. Tais aspectos somados a observagao clinica
do tamanho da lingua e da cavidade oral corroboram

diagnodstico de macroglossia.
Foi realizada cirurgia ortognatica para corre-

Figura 6 - Aspecto da lingua apos resseccao.

¢do da deformidade por meio de recuo de mandibula
e avanco de maxila. Apds fixacdo das osteotomias
LeFort I e sagital bilateral, confirmou-se espaco
insuficiente para a lingua dentro da cavidade oral.
A macroglossia relativa foi corrigida com a técnica
de glossectomia parcial por meio de incisdo em V,
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Figura 8 - Ps-operatdrio de 6 meses.

DISCUSSAO

A indicacdo da glossectomia parcial € motivo
de controvérsias devido a dificuldade para diagnos-
ticar a macroglossia relativa*®”1314, Varios sdo os
critérios utilizados para este diagndstico: observacdo
clinica da discrepancia entre o tamanho da lingua
e da cavidade oral®; mensuracao lingual de forma
direta’® ou indireta®'*'’; interposigao cronica da lingua
entre as arcadas dentais'>!%!6; presenca de aspectos
clinicos e cefalométricos, como: mordida aberta's,
prognatismo mandibular'é, ma oclusdo classe III'¢,
aumento transversal do arco dental®® e instabilidade
do tratamento ortodéntico eortodontico-cirdrgico> 1.
A indicagdo do tratamento cirlrgico baseia-se na
presenca de 3 consequéncias da macroglossia: difi-
culdade de degluticao, fonacao e respiragao*>10.12.16;
alteracOes dentoesqueléticas pela acao excessiva da
lingua nas estruturas adjacentes!>>1¢ e problemas

psicoldgicos associados a estética**. Alguns autores
recomendam o tratamento ortodontico e ortodontico-
cirdrgico inicialmente e indicam a glossectomia par-
cial, se houver recidiva causada pela acdo da lingua®.
O tratamento ortodontico-cirdrgico altera as estrutu-
ras esqueléticas e os tecidos moles orofaciais, por isso
observamos que a cirurgia ortognatica com recuo de
mandibula provoca, em sua maioria, diminuigdo do
tamanho da cavidade oral, 0 que pode gerar falta de
espaco para a lingua, mesmo esta tendo dimensoes
normais. Quando antecipamos no pré-operatorio ou
observamos no transoperatorio incompatibilidade de
tamanho entre a cavidade oral e a lingua, podemos
prever uma adaptacao fisioldgica deficiente desta,
necessitando da glossectomia parcial®.

Diversos autores descreveram diferentes in-
cisOes para a correcao cirdrgica da macroglossia (Fig
9). IncisGes na porcao periférica da lingua foram des-
critas por Buttin e Ensign6é (Fig 9, B) e por Dingman
e Grabb®, (Fig 9, A) e resultam em hipomobilidade
lingual e aspecto globular?'>, Incisdo em forma de
“V” no apice lingual (Fig 9, C), relatada por Brair e
Hendrick?, esta indicada para alteracdao apenas do
comprimento da lingua®*®, tal incisdo foi feita no 2°
caso clinico. Ja a incisdo eliptica na regido mediana
(Fig 9, D), descrita por Edgerton®, altera a largura
lingual, sem modificar seu comprimento?. Ueyama
et al.™* (Fig 9, H) cita incisdo posterior anterior as
papilas circunvaladas estendida a um centimetro do
apice lingual®. Morgan? (Fig 9, I) propde resseccao
combinada com formato de fechadura, obtendo re-
ducdo transversal e longitudinal simultaneamente?15,
A incisdo circular na regido mediana posterior deve
comegar anterior as papilas circunvaladas e estender-
se a uma incisao anterior'>. Henry Kruchinky!* (Fig 9,
G) sugere uma técnica combinada com preservagao
do apice lingual, mantendo assim o local de maior
sensibilidade somatica da lingua. Outros autores,
como Kole! (Fig 9, F), Egyedi e Obwegeser!! (Fig
9, E), também descreveram incisGes combinadas da

regido anterior com a regido mediana posterior, com
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poucas diferencas entre si®!*. Como no caso clinico
I, necessitavamos de reducao no comprimento e na
largura da lingua, optou-se pela incis3ao descrita por
Egyedi e Obwegeser.

ﬁ?:l. __.-’" o .-
) ) &
G

Figura 9 - Técnicas de glossectomia parcial: A: Ding-
man e Grabb;15 B: Butlin e Ensign;15 C: Harris e
Blair;15 D: Edgerton;6 E: Egyedi e Obwegeser;15
F: Kdle;6 G: Kruchinsky;11 H: Ueyama et al.;14 I:
Morgan.6

A glossectomia parcial pode ser realizada
antes® simultaneamente®!31¢ ou apds a cirurgia
ortognatica®¢, Nos 2 casos relatados, a glossectomia
parcial foi realizada concomitantemente a cirurgia
ortognatica. Uma das intercorréncias cirurgicas é
a lesdo as artérias linguais, no entanto, necrose da
lingua é raro devido ao suprimento sanguineo cola-
teral e as anastomoses?'s. Edema pds-operatdrio &

bastante comum, por isso as suturas ndo devem ser

superficiais, evitando deiscéncia?*®. Existem alguns
riscos potenciais e complicacdes inerentes a técnica
de glossectomia parcial, como obstrucdo das vias
aéreas superiores devido ao edema lingual®¢, pares-
tesia da lingua®®1#1¢, perda da gustacao®'6, disfungao
motora causada por trauma ao nervo hipoglosso?,
hipomobilidade lingual como consequéncia ao pro-
cesso de cicatrizagao®#1¢, injurias ao ducto salivar?s,
aspecto globular?”1* e problemas mastigatorios e de

fonag§010,13,15,16.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A glossectomia parcial € uma técnica cirirgica
pouco frequente e com indicagao restrita nos casos de
macroglossia relativa. Quando bem indicada, apresen-
ta otimos resultados no que se refere a estabilidade
do tratamento ortodontico e ortodontico-cirirgico, ao
re-estabelecimento das fungdes de fonacdo, degluticao
e respiracdo e a obtencdo da harmonia facial, além
de causar pouca ou nenhuma alteragdo na gustacao,
mobilidade e sensibilidade lingual.
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