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RESUMO

Objetivo: Investigar a pressao da lingua em 16 pacientes
com diagnostico miastenia grave (MG). Metodologia: Foi
realizado um estudo transversal para avaliar a pressao da
lingua em individuos com miastenia grave por meio do lowa
Oral Performance Instrument (IOPl) e observar essa relagéo
com a funcionalidade da degluticdo. A populagdo do estudo
contemplou 16 individuos com miastenia grave de ambos
0s géneros, na faixa etaria entre 18 a 61 anos, com dentigao
funcional ou ajustada. Aplicou-se um questionario, registrando a
presenca ou auséncia de queixa de degluticéo, seguida de uma
avaliagao clinica da degluticdo. Para mensuragao da pressao da
lingua, foi utilizado o lowa Oral Performance Instrument (IOPI).
A analise dos dados foi descritiva, com nivel de significancia
de 5% e um intervalo de confianga de 95% foi adotado para
todas as analises. Resultados: Aidade média dos participantes
foi de 42,63 + 11,81 com valores minimo e maximo entre 18 e
61 anos. O pico de pressdao médio foi de 28.981 + 10,27 kPa.
Nos individuos com disfagia, ainda que leve, o pico de presséo
foi abaixo da média encontrada no grupo sem disturbios da
degluticdo. Conclusdo: Os pacientes com miastenia grave
apresentaram perda da pressao da lingua, sendo esta maior
naqueles que apresentam disfagia.Os achados do presente
estudo, justificam a necessidade de avaliar o mecanismo de
degluticdo em pacientes com MG para eliminar os riscos de
pneumonias aspirativas, desnutrigao e desidratagao ocasionado
pelo fraco desempenho da musculatura da lingua.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: Measures of tongue pressure are used to assess
lingual weakness and fatigue and may have significant clinical
value for the treatment of dysphagia. In the present study, the
tongue pressure was investigated in 16 patients diagnosed
with myasthenia gravis (MG). Methods: A cross-sectional study
was carried out to assess tongue pressure in individuals with
myasthenia gravis using the lowa Oral Performance Instrument
(IOPI1) and to observe this relationship with swallowing
functionality. The study population included 16 individuals with
myasthenia gravis of both genders, aged between 18 and 61
years, with functional or adjusted dentition. A questionnaire
was applied, recording the presence or absence of swallowing
complaints, followed by a clinical evaluation of swallowing.
To measure tongue pressure, the lowa Oral Performance
Instrument (IOPI) was used. Data analysis was descriptive,
with a significance level of 5%, and a 95% confidence interval
was adopted for all analyses. Results: The mean age of
participants was 42.63 + 11.81 with minimum and maximum
values between 18 and 61 years. The mean peak pressure was
28,981 + 10.27 kPa. In individuals with dysphagia, although
mild, the pressure peak was below the average found in the
group without swallowing disorders. Conclusion: Patients with
myasthenia gravis had loss of tongue pressure, which was
greater in those with dysphagia. The findings of the present
study justify the need to assess the swallowing mechanism in
patients with MG to eliminate the risk of aspiration pneumonia,
malnutrition and dehydration caused by the poor performance
of the tongue muscles.

DESCRIPTORS
Myasthenia Gravis. Dysphagia. Swallowing Disorder. Tongue.
Speech Terapy.
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Miastenia grave autoimune (MG) é um
disturbio da jungcdo neuromuscular,
caracterizada clinicamente por fraqueza e
fadigadamusculatura esquelética, com melhora
apods o repouso e marcada sorologicamente
pela presenca de autoanticorpos contra
receptores de acetilcolina (AChRs), quinase
especifica do musculo (MuSK) ou proteina
4 relacionada a lipoproteina (LPR4)'is B-cell
mediated, and is associated with antibodies
directed against the acetylcholine receptor,
muscle-specific kinase (MUSK?=2,

Os dados de prevaléncia para MG sao
variaveis entre diferentes partes do mundo,
entre 0,5 e 20,4 casos por 100.000 habitantes,
com uma incidéncia anual de 0,3 por 100.000
habitantes®.

Os sintomas iniciais geralmente
aparecem em um grupo muscular isolado,
de preferéncia na musculatura ocular como
ptose e diplopia. Posteriormente, os sintomas
progridem com envolvimento muscular
generalizado. Em 5% dos casos, os pacientes
com envolvimento bulbar referem-se como
queixa inicial a disfagia, a disartria e dificuldade
em mastigar e fraqueza dos musculos
cervicais®.

Assim, os profissionais de saude
devem estar cientes de que as doengas
neuromusculares como a miastenia grave,
podem inicialmente apresentar disfagia
orofaringea como a manifestagao clinica
inicial da doencga®.

O mecanismo normal da degluticdo
envolve a passagem facil de um bolo alimentar
da orofaringe para o es6fago. Os sintomas
da disfagia orofaringea geralmente surgem
alguns segundos apos a degluticido e os
pacientes geralmente relatam escape de
saliva, tosse, regurgitagcao nasal, aspiracao
ou engasgos®.
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Entre os sinais de disfagia na fase
orofaringea em pacientes com MG esta a
diminuigdo da mobilidade da lingua. A lingua
€ o principal agente dessa fase. Ela forma,
posiciona e faz a busca do bolo alimentar na
cavidade oral. Os movimentos da lingua no
vestibulo e no assoalho é uma estratégia para
que nenhum residuo alimentar permaneca na
cavidade oral’. A relevancia da compreensao
da acdo da lingua em atividades como a
mastigacado, a degluticido e a fala ajuda a
entender as disfuncdes e suas repercussdes
no complexo craniofacial®. As disfungdes na
fase oral, acarretam em disturbios na fase
faringea, que em individuos com MG pode
repercutir no aparecimento de alteragdes
graves como derramamento prematuro do
alimento e aspiragao/penetracao®.

Diante desse contexto, estudos
sugerem que na pratica clinica, ocorra a
incorporacédo de avaliagbes mensuraveis e
objetivas no diagnéstico clinico dos disturbios
de deglutigdo, para contribuir na adaptacéo
das estratégias terapéuticas™.

E nesse cenario, que varios estudos
apresentaram dados relevantes que medem
a pressdo isomeétrica maxima que a lingua
exerce na cavidade oral' associada a
degluticdo''®* e em doengas neurolégicas™ .
Os pesquisadores tém procurado métodos
para quantificar a for¢ca da lingua ha muitos
anos, a fim de contribuir para uma melhor
intervencao nas alteragdes da musculatura
da lingua e muitos instrumentos foram
construidos para esse fim. Entre as propostas
de avaliacao, existem relatos na literatura
de um dispositivo para medir a pressédo da
lingua, denominado lowa Oral Performance
Instrument - IOPI'8,

Existem evidéncias suficientes para
apoiar o uso da IOPIl como ferramenta
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adequada para medir pressao e resisténcia
no processo de avaliacdo e também como
ferramenta de intervencdo em populagdes
clinicas™.

Na literatura, faltam estudos que
caracterizam alteragdes na degluticido como
consequéncia de alteragcdes na musculatura
da lingua causada em pacientes com MG.
Assim, as altas prevaléncias de disfagia nas
doencas neuromusculares alertam que os
profissionais de salde precisam estar atentos
a esses indices e, portanto, considerar o
encaminhamento desses pacientes a um
fonoaudidlogo®. A obtencdo de valores de
pressao da lingua por meio do IOPIl em
uma populagao de adultos miasténicos
podera ajudar a entender o funcionamento
dessa estrutura e a diagnosticar disfungdes
orais que ocorrem nessa comorbidade. A
compreensao dos sinais e sintomas da doenca
permite a equipe multiprofissional solicitar
exames clinicos para avaliacbes focadas nos
disturbios das fases orofaringea e esoféagica,
direcionando, assim, o manejo precoce da
disfagia, a fim de evitar o aparecimento de
morbimortalidade desses individuos, bem
como ser capaz de desenvolver modalidades
eficazes de tratamento’@.

A hipdtese deste estudo foi de que
existe reducdo das medidas da pressao
da lingua em individuos com MG que pode
causar disturbios na funcado de degluticao.
Dessa forma, o objetivo foi investigar a
presséo dalingua com o IOPI na elevagéo da
lingua dentro da cavidade oral.

METODOLOGIA

Estudo ndo randomizado transversal,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicao em que foi realizado, com o
Parecer n®. 2.685.636. Todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, apds receberem as orientacdes
a respeito do estudo. A amostra nao
probabilistica, escolhida por conveniéncia,
entre as pessoas que procuraram atendimento
no Ambulatério de Neurologia da instituigdo
onde aconteceu o estudo, foi composta por
16 pacientes (18 a 61 anos), dos quais 10
(62,5%) eram do sexo feminino e 6 (37,5%)
do sexo masculino.

O critério de inclusao para o estudo foi
ter recebido o diagndstico de MG adquirida,
fornecido pelo servico de neurologia da
instituicdo e estar em acompanhamento
neuroldgico.

Coleta de dados

Foi preenchido um protocolo
contendo as seguintes informacgoes:
identificacado pessoal, informagdes sobre
MG (tempo da doencga, primeiros sinais e
sintomas, classificacdo da doenga, uso de
medicamentos), preseng¢a ou auséncia de
gueixa de problemas de degluticio.

Avaliacdo da mobilidade e pressao instrumental
da lingua

Em relagdo a avaliagédo da mobilidade
da lingua, o paciente foi solicitado a realizar
protrusdo de retragdo e estalo, com a
mandibula estavel durante sua realizagao'®.
O lowa Oral Performance Instrument (IOPI),
modelo 2.0, foi utilizado para medir a pressao
isométrica maxima da lingua. Os participantes
foram aconselhados a permanecer sentados
durante o procedimento, com os pés apoiados
no chao e a cabeca paralela ao plano
horizontal. O IOPI é formado por um transdutor
de pressao que tem uma conexao com uma
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lAmpada de plastico com ar dentro dele.
O dispositivo mede a pressao da lingua
medindo o pico de pressdao maxima exercido
no bulbo expresso em kilopascal (kPa). Foram
realizadas trés medidas para cada teste, com
intervalo de descanso de 30 segundos entre
elas. Foi considerada a maior medida do valor
do pico pressorico dos trés resultados obtidos.
Para analise dos dados, considerou-se o valor
médio da normalidade do pico pressoérico
de lingua constante no manual do préprio
aparelho, ou seja, 37 KPa'®.

Avaliacao clinica da degluti¢cao

Um protocolo clinico (Figura 1)
composto por 11 perguntas e constituido por
duas partes: teste de degluticdo da agua e
teste de degluticdo de alimentos pastosos,
foi desenvolvido para avaliagao clinica da
degluticdo. O protocolo foi desenvolvido por
trés fonoaudidlogos com experiéncia e extenso
trabalho nas areas de disfagia. Isso atende
aos critérios apontados como fundamentais
para um protocolo de aplicagao clinica, uma
vez que é facil de aplicar, é rapido e abrange
questdes especificas sobre o que se pretende
investigar. Os alimentos foram oferecidos
em duas fases na avaliagdo funcional da
degluticio: teste de degluticio com agua (5ml)
e teste de degluticao para alimentos pastosos
(3ml, 5ml e 10ml). O protocolo tem inicio com
o teste de agua, realizado por meio da oferta
de 5 ml de 4gua, medida em seringa, mas com
oferta realizada no copo. Para a oferta de dieta
pastosa, o alimento foi colocado em colher de
sobremesa, em porcgoes fracionadas.

Analise estatistica

Os dados foram analisados no

software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versao 20.0. Inicialmente, foi
realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar
a normalidade da amostra. A analise descritiva
foi apresentada como média e desvio padrao
(DP). Para avaliar a influéncia das variaveis
na presencga de disfagia, foram utilizados o
teste “t” da amostra independente e o teste do
Qui-quadrado. Em seguida, para estabelecer
o limiar de forga lingual, foi realizada a curva
ROC (Receiver Operating Characteristic). Um
nivel de significancia de 5% e um intervalo de
confianga de 95% foram adotados para todas
as analises.

RESULTADOS

A idade média dos participantes foi
de 42,63 + 11,81 anos com valores minimo e
maximo entre 18 e 61 anos. O pico de pressao
da amostra estudada entre os individuos com
disfagia leve foi significativamente (p<0,05)
inferior a média encontrada no grupo sem
disturbios da degluticdo. A caracterizagao
da amostra e a comparagao entre os grupos
disfagia e ndo disfagia séo apresentadas na
Tabela 1.

De acordo com a Tabela 2, a chance de
individuos com presséo de lingua abaixo de
22,5 apresentarem disfagia leve é de 100%,
enquanto a chance de individuos com forca
de lingua acima de 22,5 ndo apresentarem
alteracao na degluticéo é de 90%.

Ao realizar uma Curva Roc (Figura 1)
para estabelecer qual ponto de corte tem maior
chance da forga de lingua estar relacionada a
disfagia, foi encontrado um valor de 22,5 em
uma Curva Roc com area de 98,3% e valor
p = 0,02. Isso demonstra que pacientes com
miastenia gravis que apresentam pressao de
lingua inferior a 22,5 tém maior chance de
apresentar algum grau de disfagia.

R bras ci Saude 25(3):503-510, 2021
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra e comparagao entre os grupos com disfagia e sem disfagia

Grupo sem
Amostra Grupo com alteracdo na
Varidveis n=16 disfagia leve degluticio p valor
n=16 n=10
Meédia e desvio padrio
Idade 4263 (211,81} | 46,33 (x12,95) | 4040(x11,19) 0,34
Ano do diagndstico médico 6,61(+6,13) 7.00(+3,57) 6,70 (+7.45) 0,95
Idade dos primeiros sintomas | 35,63 (£13,05) | 38.50{+1281) 33,90(+13,56) 0,51
Média do pico pressdrico 25,81 (x10,27) 19.50(+2 34) 34,40 (+8,95) 0,001*
n (%)
Sexo
Masculino 06 (37.5) 03 (50) 03 (30) 0,60
Feminino 10 (62,5) 03 (50} 07 (70}
Dificuldade para comer
Sim 12(75) 06 (100} 06 (R0} 0,23
Nao 02 (25} = 04 (40}
*\falores significativos (p=0,05) — Teste t de Student
Tabela 2. Associagdo entre o grau de disfagia e a pressdo da lingua
Grau de Disfagia
Forga dalingua | Nommal e Funcional Disfagia Leve Qui Quadrado
Abaixo de 22,5 1 4]
) 0,001
Acimade 225 9 -

Figura 1. Curva Roc para estabelecer qual ponto de corte tem maior chance de a forga da lingua

estar relacionada a disfagia

Sensibilidade
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Curva Roc

T T
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Especificidade
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DISCUSSAO

O interesse em investigar o pico
de pressdo da lingua foi para identificar
precocemente quadros de disfagia em
individuos miasténicos que apresentassem
média inferior no pico de pressao de lingua.
Além disso, era esperado que alteracdes na
funcao de degluticido estivessem presentes
no grupo de individuos estudados, o que foi
confirmado pelos resultados deste estudo.

Uma especificidade dos resultados
aqui encontrados permitiu analisar que
nos individuos idosos ocorreu um maior
decréscimo da pressdo maxima?°. Dois
individuos maiores de 60 anos apresentaram
pico pressorico inferior a 22,5, com sinais
de disfagia leve e presenca de engasgo. O
pico médio de pressao tendeu a ser menor
em individuos miasténicos mais velhos,
convergindo com estudo. Porém, embora
nao seja significativo, a analise dos dados
permite inferir que quanto maior a idade do
individuo com miastenia, menor o valor do
pico de presséo.

O inicio da MG pode ocorrer em
qualquer idade, mas os pacientes do sexo
masculino neste estudo tiveram uma idade de
inicio mais alta em comparacao as mulheres.
Assim, a idade de inicio dos primeiros
sintomas nas mulheres foi aos 15 anos,
enquanto nos homens foi aos 21 anos para.
Esses dados sao semelhantes aos relatados
por Grob et al.?°, que definem que essas
incidéncias de MG em relagéo a idade e sexo
sdo semelhantes as da maioria das outras
doencgas autoimunes.

A maioria dos pacientes desta amostra
era do sexo feminino (62,5%). A ocorréncia de
MG ¢ influenciada por sexo e idade. Estudo?’
mostrou que as taxas de incidéncia séo

maiores em mulheres com faixa etaria entre
35 e 44 anos, porém, apresenta taxa maior
em homens mais velhos (> 65 anos).

Os primeiros relatos sao frequentemente
sintomas de ptose palpebral ou diplopia®.
Os individuos miasténicos apresentam
envolvimento da musculatura ocular externa
em 90% a 95% dos individuos. Neste estudo,
31,3% dos individuos participantes relataram a
presenca de ptose palpebral ou diplopia como
a primeira manifestacao clinica.

A pressao maxima média (Pmax) em
individuos de uma populagédo normal esta na
faixa de 40 a 80 kPa, com média de cerca de
63 kPa's. O valor médio da presséo da lingua
(28,4 = 10,1 KPa) em pacientes com MG
neste estudo ficou abaixo de outros resultados
relatados na literatura para individuos jovens
(62,08 + 12,43), bem como em relagéo aos
idosos (50,75 + 15,25)".

Nao existe na literatura um valor
estabelecido de pressao de lingua para
individuos considerados com fraqueza nesta
musculatura. No entanto, essa fraqueza
pode ser estimada se a Pmax for inferior a 34
kPa'. Os resultados deste estudo sugerem
a hipotese de que a fatigabilidade € um fator
contribuinte para problemas motores orais de
pacientes com MG, uma vez que dez (62,5%)
individuos apresentaram pressao maxima
inferior a 34 kPa. Destes, dez identificados na
avaliacao clinica da degluticdo com degluticdo
normal e funcional e dois individuos foram
classificados com disfagia orofaringea leve.

E interessante notar que sinais
de disartria e disfagia sdo encontrados
em pacientes com doencgas da juncéao
neuromuscular, mas muitos nao relatam essa
queixa por apresentarem sintomas iniciais
leves, 0 que causa uma subnotificacao dos
servicos de saude para esses disturbios®.

Nos casos de MG, que comegam com
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uma sindrome bulbar, a suspeita clinica é
simples, se o paciente apresentar sintomas de
ptose, diplopia, disartria, disfagia e fraqueza®.
Em individuos que apresentam a funcao
bulbar comprometida é possivel que a disfagia
se apresente mais grave, com presenca de
penetragcdo e aspiragcao laringotraqueal a
medida que a doenga progride?.

Em um estudo?? com 58 pacientes, a
disfagia apareceu como o terceiro sintoma
clinico apresentado em individuos miasténicos.
Esse achado corrobora os resultados do
presente estudo, nos quais a disfagia
foi observada em 12,5% dos pacientes,
representando a terceira manifestacao mais
frequente. Este fato pode ser explicado em
virtude do comprometimento da musculatura
do sistema estomatognatico, dos musculos da
mimica facial, os mastigatérios e o orbicular
dos labios serem os mais afetados, seguidos
pelos musculos da lingua e véu do palatino?'.

O processo de alimentacao pode
gerar disturbios na fase de preparacao
oral, com resultados que demonstram que
as fungdes olfativas e gustativas diminuem
significativamente em pacientes com MG, o
que pode gerar desinteresse pela alimentacao
e, assim, levar o individuo para perda de
peso e desnutricdo, de acordo com relato
encontrado na literatura.

Nessa perspectiva, a disfagia € um
sintoma significativo e envolve ma funcao dos
movimentos da lingua, levando a regurgitacao
como resultado da disfuncao velofaringea e
fraqueza do peristaltismo faringeo?.

A obtencao desses dados pode
auxiliar na compreensao da evolugao da
doenca e orienta o processo de reabilitacao
miofuncional. Além disso, pode contribuir
para o diagnéstico de disturbios orofaciais,
contribuindo para melhorar a qualidade
de vida desses individuos miasténicos e

possibilita a perspectiva de uma abordagem
multiprofissional no tratamento desses
pacientes.

Este estudo tem algumas limitagdes.
Os resultados deste estudo sdo um dos
primeiros a oferecer uma percepcao das
diferencas no desempenho muscular da lingua
em individuos com MG. Porém, tratou-se de
um estudo piloto com amostra relativamente
pequena, por se tratar de uma coleta realizada
em apenas um ambulatério de referéncia e
os participantes serem, em sua maioria, do
interior do estado e depender do transporte
municipal para retornar para a cidade de
origem. O controle desses fatores pode reduzir
ainda mais a participacao no estudo. Nao se
sabe se 0 desempenho muscular da lingua
também seria diferente entre individuos com
outras doengas neuromusculares.

CONCLUSAO

As dificuldades no diagndstico médico
inicial da MG ocorrem devido aos desafios
diagnésticos, como heterogeneidade na
apresentacao clinica e sinais e sintomas da
doenca que se sobrepdem a outras condig¢des.
Porém, a diminuicdo da lingua, observada
apos a avaliagdo com o IOPI, pode estar
presente no inicio do curso da doenca e
pode permanecer mesmo apos a inser¢gao do
individuo em tratamento medicamentoso. Este
estudo demonstrou que o pico de pressao da
lingua diminuiu moderadamente em individuos
com MG. Na avaliagao clinica da degluticao,
ocorreu alteragdo na dindmica da degluticdo
para as consisténcias liquida e pastosa.
Esses resultados podem ajudar, no futuro, a
identificar novas estratégias para melhorar o
diagnéstico e a reabilitagado dos disturbios da
degluticdo em individuos com MG com perda
do desempenho muscular da lingua.

R bras ci Saude 25(3):503-510, 2021
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