GLOSSECTOMIA PARCIAL ASSOCIADA A CIRURGIA

ORTOGNATICA: RELATO DE CASO

PARTIAL GLOSSECTOMY ASSOCIATED WITHORTHOGNATHIC SURGERY: CASE

REPORT

Igor Alexandre DamascenoSANTOS!
Mariana Machado MendesDE CARVALHO?
Juliana Silva MinhoSOUZA?

Roberto AlmeidaDE AZEVEDO?

RESUMO

A macroglossia é caracterizada pelo aumento de volume da lingua, a qual afeta todo o
sistema estomatognatico em fungao de sua posicdo e tamanho. Ela é considerada um
fator etioldgico para: mordida aberta, protrusdo bimaxilar, espacamento entre os arcos
dentdrios e pode causar instabilidade pos-tratamento ortoddntico/ortodéntico-cirdrgico.
Aglossectomia é uma cirurgia com progndstico favoravel, pois melhora a
estabilidadeoclusal, esta pode ser associada antes, simultaneamente ou apos a cirurgia
ortognatica. Nos casos em que o tamanho da lingua inviabiliza a realizacdo da
cirrgiaortognatica. Descrever um relato de caso de glossectomia associada a
cirurgia ortognatica, apresentando o diagndstico, tratamento instituido,
técnica cirurgica e acompanhamento pés operatério. Paciente sexo feminino,
acompanhada ha 10 anos pelo preceptor do servico foi submetida a cirurgia ortognatica
e glossectomia em mesmo tempo cirdrgico, com retracdo mandibular instituida através
de osteotomia bilateral e fixagdo com duas placas no sistema 2.0. Atécnica selecionada
para a glossectomia foi de “buraco de fechadura” modificada sem avancar a inciséo
muito a posterior. Nao houve seqielas e a paciente ficou muito satisfeita com o resultado.A
macroglossia é uma condicao de dificil diagndstico que precisa ser tratada para uma
melhor qualidade de vida e desenvolvimento do paciente,melhor resultado pds operatoério
em cirurgias ortognaticas, evitar recidivas devido a memaria muscular e a influéncia da
lingua na posicao alvéolo dentaria.

UNITERMOS: Glossectomia; Cirurgia Ortognética; Deformidades Dentofaciais.

INTRODUCAO

A macroglossia é uma doenga caracterizada
pelo aumento de volume da lingua, condicdo que
interfereno desenvolvimento do esqueleto facial e no
crescimento anteroposterior do processo alveolar?,
tem efeito expansivo sobre o arco dental inferiorte
pode causar deformidades esqueléticas e dentarias
como: mordida aberta anterior, protrusdo bimaxilar,
espacamentos na arcada dentéaria, podendo
desencadear dificuldades mastigatorias e
respiratorias, degluticdes atipicas, comprometimento
da fonacéo e instabilidade apés tratamento ortodéntico
e ortodOntico-cirdrgico®*. Sua causa deve ser
claramente definida para disting&o entre macroglossia
verdadeira e pseudomacroglossia, o diagnostico deve
ser baseado no volume da lingua, mobilidade,
posicdo, funcéo, sintomas, inteligibilidade da fala,
mordida aberta anterior esqueletal, interferéncia no
tratamento ortoddntico, degluticdo atipica e trauma

lingual recorrente?, critérios essenciais para identificar
0s pacientes que podem se beneficiar de uma
glossectomia parcial para melhorar funcéo, estética
e estabilidade do tratamento?®.

A pseudomacroglossia € uma condigdo na qual
a lingua possui tamanho adequado, porém ha um
desequilibrio entre o tamanho da lingua e o da
cavidade oral, resultando em espaco insuficiente para
a estrutura em questdo?.Este quadro pode ser
desencadeado por: proghatismo mandibular
verdadeiro, postura habitual da lingua, tonsilas
hipertrofiadas e tecido adenoide causando
deslocamento da lingua para frente, abéboda palatina
baixa reduzindo o volume da cavidade oral,
deficiéncia transversal e anteroposterior dos arcos
maxilar ou mandibular que diminui o volume da
cavidade oral, severa deficiéncia mandibular, e cistos
ou tumores que deslocam a lingua. J& a macroglossia
verdadeira apresenta como causas: hipertrofia
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muscular, hiperplasia glandular, hemangioma e
linfangioma, também ocorre com frequéncia na
Sindrome de Down Sindrome de Beckwith-
Wiedemann3,

Wolford e Cottrell}(1996) afirmaram que a causa
mais comum de macroglossia é a hipertrofia muscular,
e que em condi¢cBes normais a lingua atinge seu
tamanho final aos oito anos de idade. O diagnostico
correto é fundamental para determinacgao do tratamento.

A glossectomia parcial pode ser realizada antes,
simultaneamente ou ap6s a cirurgia ortognatica?.Nos
casos em que o tamanho da lingua inviabiliza a
realizacéo da cirurgiaortognatica a glossectomia deve
ser realizada antes para permitir a oclusdo®°.0s
riscos potenciais e complica¢des que podem ocorrer
na glossectomia incluem sangramento excessivo,
obstrucéo das vias aéreas secundaria ao edema da
lingua, anestesia e perda do sabor consequente a
lesdo do nervo lingual, disfuncao motora secundaria
a lesdao do nervo hipoglosso, diminuicdo da
mobilidade da lingua secundaria a formacédo de
cicatrizes, lesdo do ducto salivar, alteracao fonética
e problemas mastigatorios®.Um edema maximo é
esperado dentro das 48 a 72 horas de pés
operatorio®.

RELATO DO CASO

Pacientedo género feminino, 32 anos, procurou
o Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do hospital
Santo Antbnio queixando-se de que possuia um
“queixo grande”, durante o exame fisico foi
constatado que a mesma era portadora de oclusédo
do tipo classe Ill esquelética com perfil cobncavo
(Figura 1) e mordida cruzada anterior (Figura
2).Apos analise e diagndstico do caso foi estabelecido
um plano de tratamento com ortodontia e cirurgia
ortognatica, entao foi solicitada a documentacgédo e
0s modelos de estudo com encaminhamento para o
tratamento ortodoéntico.

Figura 2- Fotos pré-operatérias intraorais.

Apo6s a finalizacdo da ortodontia pré cirdrgicaa
paciente foi submetida a cirurgia ortognatica na qual
foi planejado recuo mandibular de aproximadamente

10 mm através de uma osteotomia sagital bilateral do
ramo da mandibula e fixacdo com duas placas no
sistema 2.0. A cirurgia transcorreu sem
intercorréncias, porém nao era possivel se obter a
oclusdo planejada porque, devido ao tamanho da
lingua, a mesma se interpunha entre as arcadas
impedindo a realizacdo do bloqueio intermaxilar. Por
conta desta impossibilidade fisica e pela maior
probabilidade de recidiva no pds-operatorio se optou,
naguele momento, a realizar uma glossectomia parcial
pela técnica da fechadura modificada, sem avancar
a incisdo para a posterior de forma que a lingua
assumisse uma nova posicao, favoravel ao
tratamento(Figura 3).

%

Figura 3- Trans-operatorio da glossectomia com a técnica da
fechadura modificada.

A reducdo do tamanho lingual foi plenamente
obtida (Figura 4), conseguindo-se a finalizacdo da
cirurgia ortognatica com cicatrizacao e recuperacao
satisfatoria (Figuras 5 e 6).

Figura 4- Fotos da lingua 6 meses pés-operatorio.

Figura 5-Perfil e frontal 6 meses po6s-operatorio.
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Figura 6- Fotos 6 meses pOs-operatorias intra orais.

A paciente que foi acompanhada por 10 anos
(Figuras 7 a 9) com auséncia de queixa e recidiva e
com manutencéo do resultado obtido.

Figura 7- Fotos 9 anos pés-operatorias intra orais.

Figura 9- Ventre lingual 9 anos p6s-operatorio.

DISCUSSAO

A posicao da lingua e seu tamanho afetam o
sistema estomatognatico e seus componentes
esqueléticos e dentarios. A macroglossia €
considerada um fator etiolégico para: mordida aberta,
protrusdo bimaxilar, espacamento entre os arcos
dentarios e pode causar instabilidade pés tratamento
ortoddntico 5e/ou ortoddntico-cirdrgico?.

Nao ha um consenso na literatura acerca da
classificacdo da macroglossia. Wolford e
Cottrell3(1996) afirmamque a pseudomacroglossia
se estabelece quando a lingua tem um tamanho
adequado, mas é grande em relacéo a cavidade oral
como descrito por Tanaka et al.*(2013) e
exemplificado no caso clinico deste artigo; ja a
macroglossia verdadeira pode ser causada por
fatores congénitos ou adquiridos, dentre estes
podemos citar a de Sindrome de Beckwith-
Wiedemann Distrofia muscular congénita, deficiéncia
de merosina 5 e a Sindrome de Down?.

Bell e Proffit® (1980) acrescentaram uma
terceira classificagdo denominada macroglossia
funcional, para os casos em que a lingua nédo se
adapta a cavidade oral apés um procedimento
cirdrgico no qual foi estabelecido um novo padréo
esquelético. Considerando a classificagdo de Bell
eProffit®(1980), o caso clinico descrito neste trabalho
se tratava de uma macroglossia funcional.

Nao ha fatores patognomoénicos para o
diagndstico da macroglossia nem um consenso de
métodos praticos para a mensuracdo do tamanho
da lingua e sua influéncia na méa oclusdo*mas, séo
observadas algumas caracteristicas cefalométricas
e radiograficas (protrusdo mandibular dentoalveolar,
protruséo bimaxilardentoalveolar, aumento do plano
mandibular, do angulo goniaco e do planooclusal,
diminuicdo das vias aéreas orofaringeas,
discrepancia excessiva do crescimento mandibular
com protrusdo dentoalveolar e quando a lingua
preenche a cavidade oral e se projeta anteriormente
através da mordida aberta®, além das clinicas
(comprometimento da funcao respiratéria, degluticéo,
fonacdo, maloclusdes causadas pela forca e
interposicao da lingua e fatores estéticos), que levam
a um melhor diagnéstico da macroglossia®=.

Algumas caracteristicas clinicas foram
consideradas nos relatos de caso como critério para
o diagnostico da macroglossia como: assimetria
facial® nterposicéo cronica da lingua entre os dentes
anteriores?3, dificuldade de degluticdo e fonacéo?3s,
dentes anteriores inferiores inclinados®.

Por isso, compreender os sinais e sintomas da
macroglossiasdo essenciais na indicacdo da
glossectomia parcial, o emprego da terapéutica
adequada melhora a funcao, estética, estabilidade
do tratamento e previne recidivas em cirurgia
ortognatica®.

A glossectomia € uma alternativa cirtrgica com
prognostico favoravel nos casos de mordida aberta,
pois proporciona maior estabilidade do resultado®.
Além disso, segundo Petdachaiet al.”(1993) a
realizac@o da osteotomia mandibular combinada a
glossectomia parcial para o tratamentode pacientes
portadores de mordida aberta anterior e prognatismo
mandibular previne recidivas pois, o espaco oral
ocupado pela lingua apés a cirurgia ortognatica é
diminuido, e sem o auxilio da glossectomia parcial a
lingua pode assumir uma posicédo desfavoravel ao
tratamento.

A maioria dos casos observados na literatura
descreviam pacientes com mordida abertaem
contraste com 0 nosso caso clinico. Mas, em
concordancia nenhum estudo da literatura consultada
relataseqlielas apés as cirurgias®+591°,

Tanaka et al.*(2013) foram os Unicos a relatar
um caso de glossectomia parcial de um paciente
classe 1 de Angle e classe 1 esquelética, pois a
maioria, assim como neste relato de caso, eram
classe 3 esquelética®>® e classe 3 de Angle?3°,
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Diferentes incisdes sdo descritas para a
correcdo cirdrgica da macroglossia. Quando se
deseja alterar apenas o comprimento da lingua a
técnica mais adequada € a incisdo em forma de “V”
no apice lingual. A glossectomia através de incisbes
na porcao anterior da lingua pode ocasionar
hipomobilidade e aspecto rombdide 132,

A técnica de incisdo elipitica na regido
mediana ndo modifica 0 comprimento, somente altera
a largura lingual. Quando deseja-se preservar a
porcdo central da lingua, a incisdo em “W” é
empregada®. Tanaka et al.* (2013) eWolford e
Cottrell*3(1996) afirmam que a técnica cirlrgica mais
comumente empregada para glossectomia parcial &
a incisdo em forma de “buraco de fechadura”, que
resulta na diminuicdo do volume total da lingua, ou
seja, comprimento e espessura. E ideal que se realize
um protocolo de controle de sangramento durante a
cirurgia para evitar contusfes e grave inchago*.

A técnica selecionada para a resolucéo do caso
descrito foi do tipo “buraco de fechadura” modificada,
pois se limitou ao terco médio da lingua. Em
concordancia a maioria dos casos consultados na
literatura que realizaram amesma técnica 3%
obtiveram sucesso. Em discrepancia, Lopes et
al.2(2009) utilizaram em seus casos as incisdes de
Egyedi e Obwegeser e em forma de “V”.

Para a paciente tratada pelo servi¢co e
acompanhada h& 10 anos, foi realizada a cirurgia
ortognatica e glossectomia em mesmo tempo
cirlrgico, também observado emLopes et al.?(2009),
Wolford e Cottrell® (1996), Tanaka et al.* (2013),
Jones e Waite® (2012), Hikitaet al.® (2014) e
Kriwalskyet al.?® (2008), além disso a retracao
mandibular foi instituida através de osteotomia
bilateral, como também descrito porWolford e Cottrell®
(1996), sem queixas e apresentando mobilidade
normal da lingua e estabilidade do resultado obtido
na cirurgia ortognatica.

CONCLUSAO

A glossectomia parcial pode e deve ser
considerado um importante adjuvante na
cirurgiaortognética, evitando a recidiva,
principalmente nos casos de grandes recuos
mandibulares, sendo uma técnica de facil execucao
e de baixos niveis de complicac@es.

ABSTRACT

The macroglossia is characterized by an
increase in the volume of the tongue, which affect
the entire stomatognathic system in function of the
tongue position and size. It is considered an
etiological factor for: open bite, bimaxillary protrusion,
spacing between dental arches and may cause
orthodontic / orthodontic-surgical post-treatment
instability. Glossectomy is a surgery with favorable

prognosis, because cause aimprovement of occlusal
stability, may be associated before, simultaneously
or after an orthognathic surgery. In cases where the
size of the tongue makes it impossible to perform
orthognathic surgery. To describe a case report of
glossectomy associated with orthognathic surgery,
presenting the diagnosis, treatment instituted, surgical
technique and postoperative follow-up. Female
patient, followed for 10 years by the preceptor of the
service. She had been submited toaorthognathic
surgery and glossectomy in one surgical time, with
mandibular retraction instituted through bilateral
osteotomy and fixation with two plaques in the 2.0
system. The technique selected for glossectomy was
a modified “keyhole” without advancing the incision
much later. There were no sequels and patient was
very satisfied with the result. Macroglossia is a difficult
diagnosis condition that needs to be treated for a
better quality of life and development of the patient,
better postoperative result in orthognathic surgeries,
to avoid relapses due to a Muscular memory and the
influence of the tongue in the dental alveolus position.

UNITERMS: Glossectomy; Orthognathic Surgery;
Dentofacial Deformities.
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