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Associacao entre pressao maxima
de lingua em idosos saudaveis e
caracteristicas demograficas e dentarias

Association between maximum tongue
pressure in healthy elderly individuals and
demographic and dental characteristics

RESUMO

Objetivo: O estudo analisou a pressdo de lingua em idosos saudaveis durante a contragao voluntaria maxima
na por¢do anterior e posterior e verificou se houve associagdo com sexo, idade e condi¢do dentaria. Método:
Trata-se de estudo transversal, observacional e descritivo com amostra ndo probabilistica, composta por 128
idosos ativos e saudaveis, de ambos os sexos. A avaliagdo foi composta por anamnese para coleta de dados
pessoais, rastreio cognitivo, avaliagdo da condi¢ao dentéria e avaliagdo da pressao da lingua por meio do Iowa
Oral Performance Instrument. As variaveis resposta foram a pressao de lingua em contragdo maxima (anterior
e posterior) e as variaveis explicativas foram idade, sexo, nimero de dentes naturais e condi¢des referentes
as proteses dentarias. Foram considerados o nivel de significancia de 5% para analise dos dados. Resultados:
Observou-se maior pressdo anterior de lingua no sexo masculino. Em relagao a idade, a medida de pressdo
lingual tanto na regido anterior quanto na posterior indicou diferenca significativa entre os idosos de 60 a 69
anos comparados aos com mais de 80 anos. Quanto a condi¢ao dentaria e a adaptagdo da protese, ndo foram
verificadas diferencas expressivas. Conclusio: Os valores de pressdo de lingua nas por¢des anterior € posterior
mostraram-se mais elevados em homens e diminuiram apds os 80 anos. As condigoes relacionadas ao numero
de dentes, presenga e adaptagdo das proteses nao influenciaram os niveis de pressao lingual.

ABSTRACT

Purpose: This study analyzed tongue pressure in healthy older adults during maximum voluntary contraction
in the anterior and posterior regions and verified whether it was associated with sex, age, and dental status.
Methods: This is a cross-sectional, observational, descriptive study with a non-probabilistic sample of 128 active
and healthy older adults of both sexes. The evaluation consisted of a medical history survey to collect personal
data, cognitive screening, and assessment of dental status and tongue pressure, using the lowa Oral Performance
Instrument. The anterior and posterior tongue pressures at maximum contraction were the response variables,
and age, sex, number of natural teeth, and conditions related to dentures were the explanatory variables. The
significance level was set at 5% for data analysis. Results: Males had greater anterior tongue pressure. The
anterior and posterior tongue pressure measurements were significantly different between participants aged 60
to 69 years and those over 80 years. No significant differences were found regarding dental status and denture
fitting. Conclusion: Anterior and posterior tongue pressure values were higher in men and decreased after the
age of 80. The conditions related to the number of teeth and denture use and fitting did not influence the tongue
pressure levels.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um dos maiores desafios
para a saude publica. Falar de envelhecimento saudavel nao
engloba somente auséncia de doenga. Como proposto pela
Organizagdo Mundial da Satide o termo envelhecimento saudavel
¢ o processo de desenvolvimento ¢ manuteng@o da capacidade
funcional que permite o bem-estar em idade avangada, assim
assume conceituagdo mais ampla, referindo-se ndo somente as
suas capacidades fisicas, mas a participacdo constante desses
individuos dentro da sociedade®.

Mudangas no sistema estomatognatico ocasionadas pelo
envelhecimento natural, chamada senescéncia, repercutem
na mastigagdo, no paladar e na degluti¢ao, podendo reduzir
a ingesta alimentar ¢ consequentemente expor o individuo ao
risco de desnutri¢do, adoecimento ¢ internagdes hospitalares®.

A lingua ¢ um 6rgdo importante do corpo humano e participa
ativamente da realizagdo das fungdes estomatognaticas de succao,
respira¢do, mastigagéo, degluticéo e fala®. Ela é composta por
musculos intrinsecos, aqueles que ndo possuem inser¢ao 6ssea —
longitudinal superior, longitudinal inferior, transverso e verticais
— e musculos extrinsecos, que sdo aqueles que possuem inser¢ao
Ossea — palatoglosso, genioglosso, hioglosso e estiloglosso®.

Alteragdes da funcdo motora oral podem ocorrer com o
envelhecimento devido a redugdo do tamanho ¢ da forga da
musculatura estriada de todo o corpo, desta forma a lingua diminui
significativamente o pico pressérico com o envelhecimento®.

Para a medigao da pressdo de lingua sdo utilizados equipamentos
eletronicos, sendo o mais conhecido o lowa Oral Performance
Instrument (I0OPI) no mercado desde a década de 90. O “JMS
Tongue Pressure Measurement Device” langado no Japdo em
2011, com expansao de vendas para o mercado global em 2022
e o Biofeedback Pro-Fono: Pressao de Labios e de Lingua (PLL
Pro-Fono) desenvolvido no Brasil, sendo que todos trazem as
medidas de pressao em quilopascal (kPa)®©.

Como mencionado, a lingua tem participagdo importante na
biomecanica da degluti¢do, inclusive a literatura aponta que a
incidéncia de pneumonia aspirativa e o decréscimo da fungdo
de degluticdo foi maior em pacientes cuja pressdo de lingua
estava diminuida e fragilidade oral instituida®.

O comprometimento das condigdes orais como a perda dentaria,
proteses mal adaptadas, dificuldade de mastigag@o e xerostomia
acarretam problemas na concentragdo e manipula¢do do bolo
alimentar, o que pode resultar em adapta¢des voluntarias de
deglutigéo, como as degluti¢des multiplas®. Assim, a conservagéo
da saude e das fungdes orais em idosos, como a pressdo de
lingua e niimero de dentes, podem diminuir a probabilidade
de declinio funcional nesta populagido®!?.

Considerando o papel fundamental da lingua no sistema
estomatognatico, bem como as deficiéncias das condigdes orais e
mastigagdo da populagdo idosa, o presente estudo busca evidenciar a
associagao entre pressdo de lingua e as caracteristicas demograficas
e dentarias. Desta forma, ¢ possivel desenvolver protocolos de
avaliagdo e reabilitagdo direcionados, a fim de promover estratégias
de promogao da saude oral em idosos saudaveis.

Frente ao exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar
a pressdo de lingua em idosos saudaveis durante a contragdo

voluntaria maxima e verificar se ha associagdo com o sexo,
idade e condigdo dentaria.

METODO

Trata-se de estudo transversal, observacional e descritivo. A
coleta de dados foi realizada em dois locais: Centro de Referéncia
da Pessoa Idosa (CRPI) e Hospital Risoleta Tolentino Neves
(HRTN), ambos em Belo Horizonte. O projeto foi aprovado no
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMQG) sob o niimero do parecer 1.799.909 e pela
Instituigdo Coparticipante Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte (SMSABH) sob o parecer 1.830.525. Todos os
participantes que concordaram em participar assinaram o TCLE.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram ter idade
igual ou superior a 60 anos; de ambos os sexos, ndo apresentar
doengas ou historia de doengas neuroldgicas, malformagao
craniofacial, cancer ou sequela do tratamento de cancer de cabeca
e pescogo; ndo apresentar comprometimento de linguagem que
interferissem na compreenséo da avaliagdo. Foram excluidos
do estudo aqueles que ndo conseguiram realizar todos os
procedimentos estabelecidos.

Tanto CRPI como no HRTN foi realizada busca ativa dos
idosos que preenchiam os critérios de elegibilidade, no hospital
foram convidados os acompanhantes dos internados. Esses idosos
convidados, inicialmente passaram por uma breve avaliagao
para verificar se preenchiam os critérios de elegibilidade. Para
tanto, foram obtidos dados sobre sexo, data de nascimento,
escolaridade, historico de satde e habitos alimentares e depois
realizado o rastreamento cognitivo por meio do teste Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) e utilizou-se o ponto de corte da
literatura para a populagio brasileira, segundo a escolaridade?.

Assim, a amostra foi composta por 128 idosos saudaveis, com
média de idade de 70 anos, com minimo de 60 anos € maximo
de 97 anos (DP=7,8). O tamanho amostral foi adequado para se
obter 80% de poder estatistico na estimativa da pressdo maxima
da lingua em individuos idosos. Para tal estimativa aplicou-se o
teste bilateral t-student para uma amostra, considerando-se um
desvio padréo de 13,582 e um nivel de significancia de 0,05.
Os calculos foram feitos pelo software Minitab 14 Release.

Para coleta de dados, os idosos foram submetidos,
nos respectivos locais onde foram recrutados, a avaliagdao
individualizada, realizada por duas fonoaudidlogas com
experiéncia em motricidade orofacial, sendo ambas treinadas
previamente para aplicagdes dos instrumentos utilizados no
presente estudo. Para analise de confiabilidade interavaliadores,
20% da amostra foi avaliada por ambas de forma independente
e obteve-se, por meio do teste coeficiente Kappa, o resultado
de 96%, valor de alta concordancia®,

A avaliag¢@o com os idosos foi composta por 1) avaliagdo da
condicao dentaria: verificou-se a quantidade de dentes, o uso de
proteses dentarias, o tempo de uso das proteses, sua adaptagido
e quando foi a tltima consulta ao dentista. As proteses foram
avaliadas como bem adaptadas, quando, ao abrir a boca, elas
permaneciam fixas no rebordo alveolar superior e/ou inferior.
Para esse estudo, as proteses fixas foram consideradas como
dentes naturais, uma vez que sio estaveis e ndo comprometem as
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fungdes do sistema estomatognatico!¥; 2) avaliagdo da lingua: para
medir a pressdo da lingua foi utilizado o fowa Oral Performance
Instrument (IOPI), um instrumento portatil, constituido por
um bulbo de silicone preenchido com ar (aproximadamente
3,5 cm de comprimento ¢ 4,5 cm de didmetro com um volume
interno de 2,8 ml), conectado a um tubo plastico (11,5 cm de
comprimento); sua medida ¢ exibida na tela de LCD e os valores
sdo expressos em Quilopascal (kPa)!'.

Para a avaliagao com o IOPI, os participantes estavam sentados
em uma cadeira, na posi¢do de 90°, foram orientados a empurrar
o bulbo posicionado na papila palatina (medida anterior) e no
palato duro (medida posterior)!'® com a maior forga possivel.
Foram coletadas quatro medidas com duracao de trés segundos
cada, intervalo de 60 segundos entre elas: a primeira constitui a
de treinamento e as demais foram analisadas. A maior pressao
foi considerada como a maxima medida’'”.

As variaveis resposta consideradas no estudo foram a
pressao de lingua em contragdo maxima (anterior e posterior) e
as variaveis explicativas foram: idade, sexo, nimero de dentes
naturais, tipo de denti¢@o e adaptagdo das proteses dentarias.

Os dados foram analisados no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0 e foram utilizadas
medidas de tendéncia central e dispersdo para apresentagdo
das variaveis continuas e de distribui¢do de frequéncia para
as variaveis categoricas. Para as variaveis explicativas, foram
utilizados os Teste-T ou Anova e teste de Tukey ¢ a Correlagdo
de Spearman. Para todas as analises foram considerados o nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos 128 idosos saudaveis pesquisados, a faixa de idade com
maior frequéncia foi entre 60 e 69 anos e a maioria era do sexo
feminino. Poucos idosos eram edéntulos, sendo que a média
e a mediana do nimero de dentes naturais foi 13,28 e 11,00
(DP=11,68) respectivamente, com minimo de zero e maximo de
32 dentes. Dos que usavam protese dentaria (60,9%), o tempo
médio de uso foi de 20 anos. Ressalta-se que 25,6% da amostra
nao soube informar sobre o tempo de uso das proteses. A maioria
dos idosos que utiliza proteses estavam bem adaptadas e grande
parte da amostra realizou consulta odontologica ha menos de
1 ano (Tabela 1).

A média da pressdo na lingua anterior e posterior em idosos
saudaveis foi de 40,8 kPa e 43,4 kPa, respectivamente. Observou-
se maior pressdo anterior de lingua no sexo masculino (p=0,028).
Em relacdo a idade, as médias de pressao lingual, tanto na regiao
anterior quanto na posterior, indicaram diferenga significativa
entre os idosos de 60 a 69 anos comparados aos com mais de
80 anos, sendo as pressoes de lingua menores com o avangar
da idade. Quanto a condicdo dentaria e a adaptagdo da protese,
ndo foram obtidas diferencas expressivas, indicando auséncia
de associagdo com as médias de pressao lingual (Tabela 2).

A associagdo entre o numero de dentes e as médias das
pressdes anterior e posterior da lingua foi analisada pela
Correlagdo de Spearman. O resultado observado na pressdo
posterior da lingua foi concordancia fraca e negativa, isto ¢, a
medida que aumenta o nimero de dentes, diminui levemente

a pressdo posterior da lingua. A correlagao entre o nimero de
dentes e a pressao anterior da lingua também foi inversa, porém
nao houve diferenca (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e condigdes dentéarias
dos idosos saudaveis

Caracteristicas N %
Sexo
Feminino 98 76,6
Masculino 30 23,4
Total 128 100,0
Escolaridade
Analfabeto 5 3,9
Fundamental incompleto 56 43,8
Fundamental completo 18 14,1
Médio incompleto 2 1,6
Médio completo 27 21,1
Superior completo 20 15,6
Total 128 100,0
Faixa Etaria (anos)
60-69 66 51,6
70-79 48 37,5
80 ou mais 14 10,9
Total 128 100,0
Numero de dentes
Menos de 11 65 50,8
Mais de 11 63 49,2
Total 128 100,0
Denticao
Natural 46 35,9
Proteses 37 28,9
Natural e proteses 41 32,0
Edéntulo 4 3,1
Total 128 100,0
Localizacao da prétese
Superior e inferior 54 69,2
Superior 18 23,1
Inferior 6 7,7
Total 78 100
Adaptacao das proteses
Bem adaptada 65 83,3
Mal adaptada 13 16,7
Total 78 100.0
Tempo de uso das proteses
Menos de 20 anos 33 42,3
Mais de 20 anos 25 32,1
Nao sabe informar 20 25,6
Total 78 100,0
Ultima consulta ao dentista
Menos de 1 ano 61 47,7
De 1 ano a 4 anos e 9 meses 29 22,6
De 5 anos a 9 anos e 9 meses 16 12,5
Mais de 10 anos 12 9,4
N&o sabe informar 10 7,8
Total 128 100,0
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Tabela 2. Comparagéo das médias da pressdo maxima anterior e posterior da lingua com as variaveis demograficas e condicdes dentarias

Pressdao maxima da lingua*

Caracteristicas Anterior Posterior
Média (kPa) D.P. Valor de p Média (kPa) D.P. Valor de p

Sexo
Feminino 37,62 13,85 0,028* 41,21 12,86 0,095*
Masculino 44,00 13,41 45,60 11,09
Idade (anos)
60-69* 42,48 13,15 0,012* 44,23 12,63 0,050
70-79 36,38 13,56 41,50 12,44
80 ou mais* 32,64 15,64 35,43 10,68
Denticao
Natural 37,52 15,12 0,542* 39,76 12,09 0,107*
Préteses 38,95 14,49 43,59 12,75
Natural + prétese 40,29 12,09 42,61 12,69
Edéntulo 47,00 14,58 54,50 8,74
Adaptacao das préteses
Bem adaptada 39,55 13,25 0,952* 42,32 12,58 0,552*
Mal adaptada 39,31 13,49 44,62 12,85

*Teste T, *Teste ANOVA; DP = Desvio Padrao

Tabela 3. Correlacéo entre o nimero de dentes e as pressées maxima
da lingua

Numero de dentes
Correlacao de

Média da pr ao

maxima da lingua Valor-p
Spearman
Anterior -0,103 0,255
Posterior -0,203 0,023
DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram associagio entre
as médias de pressdo maxima de lingua (anterior e posterior)
de idosos saudaveis com o sexo ¢ a idade. Todavia, auséncia
de associagdo em relagdo as condi¢des dentarias, nimero de
dentes presentes ¢ uso de proteses dentarias de idosos saudaveis.

As médias de pressdo lingual encontradas no presente estudo
na porgao anterior da lingua foram de 40,8 kPa, enquanto na
regido posterior foram de 43,4 kPa. Estudos recentes mostram
valores semelhantes para pressao maxima anterior ¢ posterior
de lingua®!¥, Na regido anterior da lingua, ha uma quantidade
expressiva de tecido conjuntivo e adiposo, com uma predominancia
de fibras do tipo I1, que sdo conhecidas por sua contragdo rapida®”.
Ja naregido posterior, encontramos um maior niimero de fibras
musculares do tipo I, que t€ém uma contragdo mais lenta, porém
prolongada ¢ mais intensa®”. Consequentemente, a pressdo
exercida pela lingua na parte posterior ¢ menos afetada pelo
envelhecimento em comparagdo com a por¢éo anterior!®. Isso
se deve as caracteristicas das fibras musculares nessa area e ao
fato de que, com o envelhecimento, a lingua passa por mudangas
musculares de maneira semelhante aos musculos esqueléticos
do corpo, incluindo a atrofia muscular relacionada a idade,
uma reducdo no ntimero de fibras musculares ¢ um aumento
na quantidade de gordura'®.

Em relag@o ao sexo, a pressdo exercida pela lingua com
o bulbo na posigdo anterior foi significativamente maior nos
homens em comparagao as mulheres, com diferenga de cerca de

8 kPa. Essa observacao coincide com a literatura, que ressalta a
tendéncia de forga muscular lingual geralmente mais pronunciada
em homens do que em mulheres, devido as caracteristicas
fisicas da musculatura estriada esquelética, que demonstram
uma notavel diferen¢a em termos de poténcia e eficiéncia'82122),
Por outro lado, a medi¢ao com o bulbo na posigdo posterior ndo
revelou diferenga entre os sexos. Isso sugere que as mulheres
podem compensar a menor poténcia de sua musculatura estriada
esquelética utilizando outros grupos musculares para auxiliar,
como por exemplo o uso dos musculos da lingua para manter o
nivel de poténcia de mastigagao, por exemplo, que € naturalmente
inferior nas mulheres em comparagdo com os homens®,

A literatura demonstra que o envelhecimento tem impacto
na forga muscular!®2%, a pressdo lingual diminui 8 medida que
a idade avanca, no entanto, os estudos indicam redugao mais
significativa a partir dos 80 anos'**%, como também foi observado
no presente estudo. A pressdo maxima da lingua nessa faixa
etaria foi inferior a encontrada nos idosos com idades entre 60
e 69 anos, com uma diferenca de dez kPa na posi¢do anterior
e nove kPa na posi¢do posterior do bulbo. Essa diminui¢do na
pressdo esta relacionada a perda de massa e forca muscular que
ocorre com o envelhecimento, uma consequéncia da sarcopenia,
e pode ser um indicador de fragilidade em idosos®¥. Uma revisdo
sistematica com meta-analise comparou a pressao da linguae a
forga de preensdo manual em populagdes de diferentes faixas
etarias, os resultados revelaram valores mais elevados em
individuos com menos de 60 anos, em comparagao com aqueles
com 60 anos ou mais, com valor médio de 41,7 kPa®, valor
semelhante ao encontrado no presente estudo.

A auséncia de associagdo entre a pressao de lingua e a condi¢ao
dentaria pode estar relacionada a0 mecanismo compensatorio dos
musculos da lingua, uma vez que a perda de dentes pode requerer
que a lingua trabalhe de forma mais intensa e prolongada para
comprimir os alimentos e formar o bolo alimentar, o que poderia
potencialmente levar ao fortalecimento dos musculos da lingua
em adultos saudaveis®. Estudos apontam que idosos que sdo
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edéntulos parciais ou totais, observam-se valores diminuidos
de pressao na lingua, evidenciando redugdo da capacidade de
mastigagdo e fonoarticulagdo®*%, No entanto, no presente estudo,
os idosos edéntulos exibiram valores de pressao na lingua mais
elevados quando comparados aos idosos que possuiam dentes
naturais ou estavam usando proteses dentarias. Acredita-se que
esses dados possam ser explicados pelo fato de que o numero
de idosos edéntulos nao reabilitados por proteses dentarias era
consideravelmente menor, com apenas quatro individuos na
populacdo estudada. No Brasil, os cuidados com a satde oral
sdo deficientes, e 0 acesso a informagdes sobre higiene bucal é
limitado?. Embora seja altamente prejudicial para o individuo,
aperda dentaria ainda é considerada como uma condic¢ao natural
decorrente do envelhecimento('?.

A populagdo analisada neste estudo tinha mediana de apenas
11 dentes naturais, um nimero considerado baixo. Estudos
odontoldgicos geralmente indicam que € necessario ter no minimo
20 dentes na cavidade oral para se ter uma denti¢@o funcional,
sem a necessidade de proteses dentarias®”. No levantamento
epidemioldgico de satde bucal realizado em 2010 no Brasil,
foi constatado que 53,7% dos idosos com idades entre 65 ¢ 74
anos, nas cinco macrorregides brasileiras, eram completamente
edéntulos, colocando o pais no topo do ranking se comparado a
paises europeus, India, China e Estados Unidos®?®. Nio foram
encontradas publicagdes mais atuais relacionadas ao tema. A falta
de denticdo funcional pode afetar as fungdes estomatognaticas,
principalmente a mastigagdo e a degluticdo, levando as pessoas
a fazerem adaptagdes em relagdo a consisténcia dos alimentos.
Isso pode, por sua vez, comprometer a ingestdo e a absor¢ao
de nutrientes da dieta®”.

Além do baixo numero de dentes naturais e de mediana de 20
anos no tempo de uso de proteses, menos de metade da amostra
procurou acompanhamento com um odontélogo no ultimo ano.
O uso de proteses dentarias exige acompanhamento frequente de
um profissional para ajustes, reparos, manutengao e avaliagao
dos tecidos moles. Ademais, isso ajuda a prevenir doengas como
candidiase e detectar lesdes pré-malignas ou cancerigenas®®.
E importante observar que mesmo os idosos que fazem uso de
proteses dentarias podem enfrentar dificuldades na mastigacao,
uma vez que o uso dessas proteses requer acompanhamento
regular por um profissional odontologo®.

A falta de distribuig¢do equilibrada entre as diferentes faixas
etarias e entre os sexos foi identificada como uma limitagao
deste estudo. Os resultados das medigdes da pressdo maxima
na lingua ndo foram afetados pelo nimero de dentes presentes
ou pela analise de adaptagao das proteses dentarias. Entretanto,
acredita-se que a lingua tem a capacidade de se adaptar e
reorganizar ¢ desempenhe um papel mais significativo, a
fim de comprimir os alimentos ¢ formar o bolo alimentar em
resposta a mudancas nas condigdes de satde oral®. Para futuras
pesquisas, ¢ recomendavel utilizar amostra estratificada com o
objetivo de possibilitar compara¢do mais precisa entre a pressao
maxima da lingua em relagdo aos dentes naturais ¢ as proteses.
Além disso, seria benéfico incluir avaliagdes nutricionais para
investigar a presenga de sarcopenia. Em um estudo recente, foi
sugerida uma possivel influéncia da morfologia dentofacial nas
diferencas observadas na for¢a dos musculos peri ¢ intraorais,

dai a importancia de estudos futuros que contemplem uma
avaliagcdo minuciosa das estruturas orofaciais®.

Com base nos dados encontrados, sera possivel desenvolver
medidas de promogao e prevencao no campo da Fonoaudiologia
que sejam direcionadas para as necessidades especificas de
idosos saudaveis, tanto aqueles que usam proteses dentarias
como os que nao as utilizam.

CONCLUSAO

A média da pressdo maxima na lingua anterior e posterior em
idosos saudaveis foi de 40,8 kPa e 43,4 kPa, respectivamente.
Esses valores mostraram-se mais elevados em homens e
diminuiram apos os 80 anos, em comparagao com idosos entre
60 e 69 anos. As condicdes relacionadas ao niimero de dentes,
tipo de denticdo e adaptacao das proteses ndo influenciaram os
niveis de pressdo maxima da lingua.
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