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Conflito de interesses: Inexistente

Objetivo: avaliar pressao e resisténcia exercidas pela lingua e associagdo com ma ocluséo, sexo e idade
em candidatos a cirurgia ortognatica.

Métodos: estudo observacional transversal descritivo. Participaram 34 sujeitos, 18 mulheres e 16
homens, idade média 28,7 anos, separados pela classificagdo de Angle. Verificou-se queixa autorrefe-
rida de mobilidade de lingua e fungdes estomatognaticas. Avaliou-se mobilidade de lingua. Pressédo e
resisténcia foram aferidas com /owa Oral Performance Instrument (IOPI). Os dados foram analisados
descritivamente e, para andlise inferencial, utilizou-se Qui-Quadrado de Pearson. Considerou-se signifi-
cancia de 5%.

Resultados: valores de pressao e resisténcia da lingua dos pacientes com ma oclusao apresentaram-se
inferiores aos valores de referéncia, apontando significancia nos pacientes Classe Il do sexo feminino.
Foi encontrada associagdo entre a inadequagao da pressao e resisténcia da lingua em mulheres com ma
oclusédo Classe Il. Verificou-se que pressao e resisténcia de lingua no sexo feminino foram ligeiramente
maior que a do masculino e uma gradativa diminuicao das médias de pressao e resisténcia de lingua,
com avancar da idade.

Conclusao: pressdo e resisténcia da lingua em mulheres com ma oclusao classe Il foram inferiores aos
valores de referéncia, tendo sido verificada associagao entre inadequagdo da pressao e resisténcia da
lingua.
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Objective: to evaluate pressure and endurance exerted by the tongue and their association with malocclu-
sion, gender and age in orthognathic surgery candidates.

Method:a cross-sectional, descriptive observational study, performed with 34 subjects, i.e., 18 women
and 16 men, in the average age 28.7 years, sorted by Angle’s classification. Self-reported complaint of
tongue mobility and stomatognathic functions was assessed and the evaluation of tongue mobility carried
out. Tongue pressure and endurance were measured with the lowa Oral Performance Instrument (I0PI).
The data were analyzed descriptively and, for inferential analysis, the Pearson Chi-Square test was used.
A 5% significance level was considered.

Results: the assessed pressure and tongue endurance values of patients with malocclusion were lower
than the reference ones, indicating a statistical significance in class Il female patients. There was an
association between inadequate pressure and tongue endurance in women with class Il malocclusion.
Pressure and tongue endurance in females were slightly higher than in males and a gradual decrease in
averages of pressure and tongue endurance with advancing age was seen.

Conclusion: pressure and tongue endurance values in women presented with class Il malocclusion were
lower than the reference ones, an association between inadequate pressure and tongue endurance being
found.
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INTRODUGAO

A lingua, em conjunto com as demais estruturas
do sistema estomatognatico, desenvolve papel funda-
mental na realizagcdo das funcdes vitais de masti-
gacao, degluticao e succao, como também na funcao
adaptativa de fala'. Uma pressdo adequada da lingua
é de fundamental importancia para que essas funcoes
sejam exercidas de forma plena, bem como, associada
a pressao exercida pela musculatura externa de
bochechas e labios, proporciona estabilidade das
arcadas dentarias?®4%,

O equilibrio necessario decorrente da pressao
exercida pela lingua pode ser alterado na presenca de
deformidades dentofaciais®. No estudo de Sleiman’,
em pacientes com ma oclusédo classe I, verificou-se
postura de lingua inadequada, com o dorso elevado,
devido a falta de espaco mandibular; postura dos
labios entreabertos, com superior hipotdnico e inferior
hiperténico. Também foram observadas alteragbes na
fala, nos fonemas linguodentais, sibilantes e alveolares.

Pereira et al.® encontraram que pacientes com ma
oclusao classe lll apresentam, geralmente, alteracdes
miofuncionais como: postura labial entreaberta
ou selados com tensdo, musculos elevadores da
mandibula hipotdnicos, posicionamento da lingua
rebaixado no assoalho da boca. Durante a funcéao,
observou-se que a mastigacao é realizada, predomi-
nantemente, com movimentos verticais. Constatou-se,
também, interposicao lingual na degluticdo, bem como
anteriorizagao da lingua durante a fala.

A forga da lingua pode ser avaliada de forma
perceptiva, bastante utilizada na clinica fonoaudio-
l6gica e por meio de instrumentos de mensuragao,
que se diferencia pela possibilidade de quantificar, de
maneira sensivel, pequenas mudangas de pressaoc®.

Desde a década de oitenta, pesquisadores tém
buscado por instrumentos que possibilitem a afericao
da pressao da lingua e labios. De 14 para ca, foram
desenvolvidos varios aparelhos com essa finalidade.
Até o ano de 2011 foram descritas cerca de trinta
ferramentas com o objetivo de quantificar a pressao
exercida pela lingua e labios. Esforcos também sao
destinados ao aperfeicoamento tornando esses dispo-
sitivos cada vez mais portateis e eficientes™.

No presente estudo foi utlizado o lowa Oral
Performance Instrument (IOPIl). Esse aparelho foi
escolhido, dentre varios outros, por se tratar de um
aparelho portatil, de facil utilizagao e higienizagao, por
sua alta tecnologia e precisao dos dados.
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Com a verificagdo de que a postura da lingua,
assim como a realizacao de funcdes que envolvem
essa estrutura, tende a se adaptar as mudancas estru-
turais™®, surgiu o interesse em quantificar a pressao
e a resisténcia exercida por esse 6rgao na presenga
de deformidades dentofaciais, Acredita-se que o
entendimento dessas manifestagcbes possam servir de
subsidios para a verificacdo das adaptacdes desen-
volvidas pelo sistema estomatognatico na presenca
de discrepancias maxilomandibulares, na definicao
de possibilidades terapéuticas, bem como na identifi-
cacao das limitacoes de atuacao.

Considerando o exposto, o presente estudo teve
como objetivo avaliar a pressao e resisténcia exercidas
pela lingua e sua associagdo com ma oclusao, sexo
e faixa etaria em individuos candidatos a cirurgia
ortognatica.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa de carater transversal,
quantitativa observacional e descritiva. Foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisas em Seres Humanos
da Universidade Federal de Pernambuco, sob nimero
do parecer: 1.780.737 e realizada em um hospital
universitario com pacientes candidatos a cirurgia
ortognatica.

A populacdo de estudo construiu-se de 34 volun-
tarios, sendo 18 mulheres e 16 homens, com idades
variando entre 17 a 41 anos, e idade média de
28,7+8,29 anos. Os participantes foram divididos,
segundo classificagao de Angle, em Classe Il, com oito
sujeitos e Classe lll, com 26.

Poderiam participar da pesquisa sujeitos com 17
anos de idade ou mais, com mas oclusdes classe Il ou
lll, presenca de todos os dentes permanentes, exceto
os terceiros molares. Foram excluidos os pacientes
com distUrbios neuroldgicos, alteragbes cognitivas,
sindromes, com histérico de trauma de face ou cancer
de cabega e pescoco, ou ter sido submetido a cirurgia
ortognatica ou tratamento fonoaudiol6gico.

Os participantes frequentadores do servico e
candidatos a cirurgia ortognatica foram convidados e,
apds assentirem, orientados sobre os procedimentos/
objetivos do estudo e assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE).

Inicialmente, os pacientes foram selecionados
com base na relagao oclusal dos arcos dentarios por
estudantes de Odontologia. A relacao foi considerada
de acordo com a classificagdo de Angle, em classe |, Il
e lll de caninos e primeiro molar.
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Na sequéncia, o voluntario respondeu aos questio-
namentos relacionados a identificacao pessoal, registro
da presenca ou auséncia de queixa autorreferida de
problemas na mobilidade da lingua e queixas na reali-
zacao da mastigacao, degluticao e fala.

Em seguida, foram submetidos a avaliagao
miofuncional orofacial, enfocando a mobilidade da
lingua. Para avaliacdo desse desempenho, utilizou-
-se adaptagdo do item de movimentos da lingua do
protocolo AMIOFE™". Solicitou-se que o paciente
realizasse os seguintes movimentos: protrair e retrair
a lingua, tocar com a lingua nas comissuras labiais
direita e esquerda, e estalar a lingua.

A pesquisadora registrou os movimentos na forma
de video com a camera Nikon D3300 18-55mm, para
possibilitar outras visualizagdes, caso se fizessem
necessarias. Para essa tomada, o paciente estava
sentado, com a cabeca em posicao habitual, e foi
solicitado que ele abrisse a boca e realizasse o0s
movimentos requeridos. Caso o voluntario tivesse
duvida quanto a realizacdo de algum deles, a pesqui-
sadora mostrava o modelo.

Cada item da avaliacdo recebeu uma pontuacao
que poderia variar de zero a dois, onde zero é “normal’;
um, refere-se ao movimento “habilidade reduzida”; e
dois a “sem habilidade ou nao realiza”.

Os participantes que obtiveram pontuacao maior
ou igual a trés (com a soma de todos 0s movimentos),
isto &, ndo realizou algum dos movimentos e executou
outro de forma reduzida, ou realizou os trés com
dificuldade, foram considerados com alteracéo signi-
ficativa de mobilidade da lingua, e, portanto, nao
seguiram na pesquisa.

Posteriormente a essa avaliagdo, os voluntarios
que estiveram aptos a continuar na pesquisa foram
orientados sobre como seriam realizadas as medidas
da presséao e resisténcia da lingua. Nessa segunda
fase, para avaliar tais parametros, utilizou-se o Oral
Performance Instrument (IOPI), modelo 2.0.

O IOPI é um aparelho que tem como objetivo
demonstrar a pressao e resisténcia da lingua por meio
de numeros na unidade de Kilopascal (kPa). Esse
instrumento é composto por um medidor de rendi-
mento que permite a visualizacao da forca exercida
sobre o sensor de ar, os sensores linguais (bulbos), o
tubo de conexao que liga o sensor ao medidor e uma
seringa para verificagdo da pressado. Destaca-se que,
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para esta pesquisa, o aparelho foi calibrado conforme
orientacdo do manual®, a cada utlizacdo em dez
pacientes.

Para afericao da pressdo da lingua, o bulbo foi
colocado dentro da boca do paciente, na regiao
retroincisiva, e solicitado que ele elevasse a lingua e
fizesse a maxima pressdo possivel contra o palato’™.
Tal presséo ficou registrada no visor do aparelho.

A medida da presséao foi realizada trés vezes com
intervalos de 30 segundos de descanso. Considerou-se
a maior medida do valor do pico pressérico dos trés
resultados obtidos, como prevé o manual IOPI'.

Por fim, apds cinco minutos de descanso, para
medida de resisténcia, os participantes foram
convidados a seguirem as mesmas orientacbes de
colocagéo do bulbo na cavidade oral. Contudo, para
essa medida, deveriam segurar a pressao contra
palato pelo maior tempo que conseguir. Utilizou-se
50% da sua pressdo maxima e os participantes
puderam monitorar seu desempenho através do visor
de luz IOPI. O tempo foi registrado em cronémetro’.
As respostas referentes as pressoes e resisténcia foram
registradas em formulario especifico. Caso o partici-
pante ndo conseguisse executar com o valor de 50%
da maior medida de pressao, era retirada a média das
trés afericOes e a resisténcia era realizada com metade
do valor da média. O tempo total da coleta foi em torno
de 15 minutos.

O manual do IOPI possui valores de referéncias
tanto para a pressao de lingua dados na unidade
de kilopascal (kPa) e para e resisténcia dado em
segundos (s) 3.

Os dados foram organizados para o procedimento
de analise descritiva, sendo obtidas as medidas
estatisticas: média, desvio padrdao e mediana. Para
analise inferencial das variaveis, utilizou-se o teste
nao-paramétrico Qui-Quadrado de Pearson. Foi
adotado nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os resultados deste trabalho foram organizados em
tabelas para discusséo.

Primeiramente, classificou-se as medidas da
pressao e resisténcia da lingua dos voluntarios com ma
ocluséo classe Il e classe Il de Angle, como mostram
os resultados descritivos da Tabela 1.
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Tabela 1. Presséo e resisténcia da lingua expressos pela média (desvio padrao) e mediana (valores minimos-maximos)

Prossao da linguia Média=+DP (kPa) Mediana (kPa) Valor de referéncia (kPa)
27,50 30,00
Pressdo plassel (+11,80) (7-42) 63,00
Classe Ill 41,96 43,50 63.00
(x21,66) (7-77) )
55 4,00
o Classe Il (=474 e 20.35
Resisténcia
Classe Il 13,61 11,50 .
(£13,03) (1-57)

Andlise Descritiva
Legenda: Kpa = kilopascal

Observa-se que os valores da média da pressao
de lingua em pacientes classe Il, encontram-se cerca
de 50% abaixo da média de pressao do valor de
referéncia descrito no manual do IOPI. Pressao consi-
deravelmente abaixo da média também é percebido
na populacao classe lll, porém, com valores um pouco
maiores do que 0s encontrados no grupo citado
anteriormente.

Valores abaixo da média sao observados na resis-
téncia da lingua, e novamente, o grupo classe I,
apresenta a média mais baixa que a do grupo classe
M.

Dos trés picos pressoéricos registrados de cada
voluntério, selecionou-se o de maior valor e se classi-
ficou como adequado e inadequado de acordo com os
valores de referéncia (Tabela 2).

Tabela 2. Classificagdo da adequagao da presséo e resisténcia de lingua, segundo valores de referéncia, por classificagao de Angle e

SExO0.
Adequacao n N p-valor

Sim 1 .

Classe I N0 7 8 0,03

Classe Il sexo feminino Sim ! 8 0,03*
Nao 7

Classe Il sexo masculino - - - -

Pressao Classe Il Sim 13 2% 1,00
Nao 13
- Sim 6

Classe Ill sexo feminino 3 10 0,54
Nao 4

Classe Il sexo masculino S'_m ! 16 0,65
Nao 9
Sim 2

Classe I N0 6 8 0,15

Classe Il sexo feminino Sl,m 2 8 0,15
Nao 6

Classe Il sexo masculino - - -

Resistencia Classe Il Sim 15 2% 0,69
Nao 11
. Sim 8

Classe Ill sexo feminino ) 10 0,05*
Nao 2

Classe IIl sexo masculino Sim 6 16 0,31
Nao 10

Teste Qui-quadrado - *Significante - p-valor <0,05
Legenda: N = namero total; n = por subgrupo
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Na Tabela 2, observa-se valores significantes sobre
a inadequacdo da pressao exercida pela lingua dos
pacientes do sexo feminino Classe Il, quando compa-
rados aos valores de referéncia.

Em relagdo a resisténcia, visualiza-se na Tabela 2,
que o grupo Classe lll, do sexo feminino, apresentou
resisténcia adequada, em valores significantes.

A Tabela 3, mostra a associagcado entre a inade-
quacao da pressao e resisténcia da lingua com a
ma oclusdo Classe Il de Angle em pacientes do sexo
feminino. Ambos com significancia estatistica. N&o
foi possivel analisar a pressao de lingua do sexo
masculino Classe |l, devido a falta de voluntarios que
Se encaixassem nesse grupo.

Tabela 3. Associacao entre a pressao e resisténcia de lingua, segundo valores de referéncia, e a ocluséo nos suijeitos do sexo feminino

Sexo Feminino

Oclusao Adequacao ;
Sim Nao Total R
Classe Il 1 7 8
Pressao Classe Il 10 0 10
Total 11 7 18 ,000*
Classe I 2 6 8
Resisténcia Classe Il 8 2 10
Total 10 8 18 0,02*

Teste Qui-quadrado de Pearson - *Significante - p-valor <0,05

Na Tabela 4, observa-se a classificacdo da pressao
e resisténcia da lingua por género. Verifica-se que
a média da pressdo de lingua no sexo feminino foi

ligeiramente maior que a média de pressao do sexo
masculino sem significancia estatistica. O mesmo
fendmeno aconteceu com as médias das resisténcias.

Tabela 4. Presséo e resisténcia da lingua por sexo, expressos pela média (desvio padrdo) e mediana (valores minimos-maximo).

LU (L) Mediana (kPa) Valor de referéncia (Kpa)
- 39,50 36,50
Pressdo remine (£19,70) (7-76) 63,00
Masculino 38,00 39,00 63.00
(x21,77) (7-77) ,
i 13,25 11,00
isténci reminne (=13,65) (1-57) 30-35
Resisténcia
Masculino 10,12 7,50 30.35
(+9,87) (1-38)

Andlise Descritiva
Legenda: Kpa = kilopascal; S = segundos

Na Tabela 5, foi realizada uma comparacao
das médias de pressao e resisténcia de lingua nos
diferentes grupos etarios. Percebe-se que ha uma
gradativa diminuicdo das médias de presséo e resis-
téncia de lingua, com o avancar da idade.
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A Tabela 6, mostra a classificacado das pressoes e
resisténcia de lingua nos diferentes grupos de idades.
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Tabela 5. Pressao e resisténcia da lingua expressos pela média (desvio padréo) e mediana (valores minimos-maximo), nos grupos de

idade.

Idade Média=DP (kPa) Mediana (kPa) N Valor de referéncia (kPa)

<20 anos (Jj?é?%) (?122(7)) 5 63,00

Pressao 20 a 39 anos (fggog 1) (3787070) 25 63,00

40 a 45 anos (2?32956) (2?32) 4 63,00

<20 anos (j?fgs) (145;70) 5 30-35

Resisténcia 20 a 39 anos (;?142 4 (fgg) 25 30-35

40 a 45 anos (1852’36) (2?2) 4 30-35

Analise Descritiva
Legenda: N = nimero; Kpa = kilopascal; S = segundos

Tabela 6. Classificacéo das pressoes e resisténcia de lingua nos diferentes grupos de idades.

Idade Adequacao n N p-valor

Sim 3

<20 anos N0 5 5 0,65
; Sim 11

Presséo 20 a 39 anos B} 25 0,54
Nao 14
Sim 0

40 a 45 anos Nio 4 4 -

<20 anos Sim 3 5 0,65
Nao 2

Resisténcia 20 239 anos Sim 12 05 0,84
Néo 13

40 a 45 anos Sim ! 4 0,31
Nao 3

Teste Qui-quadrado - *Significante - p-valor <0,05
Legenda: N = namero total; n = por subgrupo

Foi observado que, no grupo de pacientes com
menos de 20 anos, pouco mais da metade dos volun-
tarios apresentaram pressdo de lingua adequada.
Ja no grupo com idade entre 20 e 39 anos, a maioria
dos voluntarios apresentaram inadequacdo desse
parametro. Por fim, no grupo de voluntarios entre 40

e 45 anos, todos os voluntarios apresentaram pressao
de lingua inadequada. Contudo, como é possivel notar
na Tabela 7, ndo é possivel estabelecer associacao
entre pressao da lingua e aumento da idade. O mesmo

se observa no que refere a resisténcia.
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Tabela 7. Associacao entre as pressoes e resisténcias de lingua e os grupos de idades.

Adequacao
— Sim Ma‘mg Total AL

<20 anos 3 2 5
Pressio 20 a 39 anos 11 14 25
40 a 45 anos 0 4 4

Total 14 20 34 0,16
<20 anos 3 2 5
Resistancia 20 a 39 anos 12 13 25
40 a 45 anos 1 3 4

Total 16 18 34 0,56

Teste Qui-quadrado de Pearson - *Significante - p-valor <0,05

DISCUSSAQ

De uma maneira geral, os pacientes com defor-
midade dentofaciais desse estudo apresentaram
valores baixos de pressao e resisténcia de lingua
(Tabela 1).

Valores semelhantes, também abaixo da média,
foram encontrados no estudo de Nascimento'®, que
teve o objetivo de avaliar a condicdo miofuncinal da
lingua e da musculatura suprahioidea em pacientes
com deformidades dentofaciais classe Il e classe Ill. Na
avaliacdo da pressao de lingua contra o bulbo do IOPI,
foi encontrado uma média de 40,53kpa em pacientes
com ma ocluséo classe ll, e média de 40,72kpa em
pacientes com ma oclusao classe |lI.

As médias da atual pesquisa, foram menores, do
que as encontradas no trabalho de Rosa'’, onde os
valores da média da pressao de lingua em pacientes
com disfuncao temporomandibular (DTM), foram de
56,33 kpa, e no grupo controle de 58,20 kpa.

Tal diminuigao da pressao da lingua pode ser justi-
ficada pelas alteragdes no arcabougo 6sseo, da maxila
e/ou mandibula'®, caracteristicas nos pacientes com
DDF, que geram adaptacdes miofuncionais no sistema
estomatognatico, podendo causar hipotonia lingual. A
posicao de lingua na ma oclusao classe Il, encontra-se
retroposicionada e com dorso elevado, ja na classe lll,
a posicao de lingua encontra-se rebaixada no assoalho
da boca, tendo sua base mais alargada e posicao mais
plana'®.

Ainda na Tabela 1, observa-se a resisténcia de
lingua nos grupos estudados. Percebe-se, que as
médias encontram-se abaixo do proposto no manual
do IOPI.

No estudo de Prandini?’, onde foi avaliado a resis-
téncia da lingua em pacientes com fissura labiopalatina,
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os dados encontrados foram maiores do que o atual
estudo, principalmente se for comparado com o grupo
classe Il. A autora encontrou os valores com média de
18,00 kpa nos voluntarios com fissura labiopalatina, e
21,48 kpa no grupo controle.

Tanto para os valores de pressao, quanto para a
resisténcia, foi observado que a populagdo com ma
oclusdo classe lll apresentou médias mais elevadas
que a populagao classe ll, suscitando interferéncias
dos espacos intraorais para essas medidas.

Na tabela 2, onde a pressao e a resisténcia de lingua
dos voluntarios foram classificadas como adequado ou
inadequado, segundo o manual do IOPI, foi observado
que houve significancia estatistica para pressao inade-
quada no grupo classe Il do sexo feminino, e signifi-
cancia estatistica na resisténcia da lingua na populacao
classe lll, também do sexo feminino.

Na Tabela 4, onde ha uma comparacdo da média
de pressao e resisténcia de lingua nos sexos masculino
e feminino, os resultados encontrados s&o diferentes
aos valores apresentados pelo manual do IOPI para
a populacao norte-americana saudavel®. Na citada
referéncia, a pressdo de lingua no sexo masculino
é cerca de 10% maior que a do sexo feminino nas
pessoas com idades entre 20 a 39 anos.

O resultado desse estudo, em relacao ao sexo,
difere, também, os achados de Prandini et al.?!, que
encontraram valores da média de pressao de lingua
no sexo masculino de 63,94kpa e de 50,27kpa para
o sexo feminino. No que se refere a resisténcia, os
dados dessa pesquisa também diferiram dos desta-
cados por Prandini et al.?', que encontraram valores
de 24,85kpa para o sexo masculino e 17,35 kpa, para
o sexo feminino. Nessa, a média do sexo feminino,
apresentou-se ligeiramente maior que a do sexo
masculino.



Levando-se em conta que existiam mais mulheres
do que homens na pesquisa, tal fato pode ter deter-
minado tendéncia de aumento da resisténcia da lingua
para esse grupo.

Existem controvérsias em relacdo a diferenca
de pressao de lingua entre os géneros. Em alguns
estudos, como o de Lambrechts et. al.?2, onde foi
observado a pressdo de lingua em pacientes com
aparelhos ortodonticos, nao foram encontradas
diferengas significantes de pressao de lingua entre os
géneros.

Na Tabela 5, onde ha comparacdo da pressao e
resisténcia de lingua, nos grupos de idade, observa-
-se que os resultados encontrados, foram semelhantes
aos dados encontrados no estudo de Crow e Ship
em 1996%, que pesquisou adultos saudaveis, que
encontrou pressao de lingua com média de 75.70Kpa,
em individuos com idade entre 19 a 39 anos, e média
de 75.20kpa nos participantes com idades variando
entre 40 a 59 anos. Tratou-se de valores bem mais
elevados, quando comparados com os dessa investi-
gacao. Porém, com a mesma diminuigdo gradativa da
média, com o aumento da idade.

A resisténcia da lingua de pacientes com menos
de 20 anos, apresentou uma média mais elevada que
a da populacao dos grupos com idade entre 20 e 39
anos e esse Ultimo maior que os voluntarios na faixa
etaria entre 40 e 45 anos. O mesmo foi encontrado no
estudo de Crow e Ship (1996)23, onde foram verificados
valores de 43.9kpa na populagédo de 19 a 39 anos, e
de 41.9kpa na populagéo de 40 a 59 anos. Tal fato ja
era esperado, levando-se em conta que, com o passar
dos anos, pode ocorrer uma gradativa perda de fibras
musculares e de sua fungéo. Essa perda muscular, é
denominada de sarcopenia®.

Os resultados referentes a idade concordam, ainda,
com os resultados de Van Lierde et, al. (2014)%, onde o
fator idade se mostrou significante ao avaliar a forca oral
em sujeitos com fissura de labio e palato. Entretanto,
como observado nas Tabelas 6 e 7, embora existisse
diferenca quantitativa entre os grupos de idade, nao
houve significancia estatistica e nem associagao entre
as pressoes e resisténcias de lingua e os grupos de
idades.

Os achados desse estudo fortalecem a importancia
da busca pela harmonia entre as estruturas dentofa-
ciais, o que possibilita o desempenho satisfatério das
fungoes estomatognaticas.
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CONCLUSAO

Os valores de pressdo e resisténcia da lingua,
obtidos em pacientes com ma oclusdo classe Il e
classe Ill de Angle, foram inferiores aos estabelecidos
pelo manual do IOPI e outros estudos.

A pressao e a resisténcia da lingua no sexo feminino
foram ligeiramente maior que a do sexo masculino.

Houve associacao entre a inadequacao da pressao
e resisténcia da lingua com a ma oclusao Classe Il de
Angle em sujeitos do sexo feminino.

A pressao e resisténcia da lingua diminuem com
0 avancar da idade, mas nao € possivel estabelecer
associacao.
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