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Introducdo: A glossoptose se caracteriza por ser um deslocamento pdstero inferior da base de
lingua que leva a obstrucdo da via aérea. Os pacientes que apresentam essa alteracdo podem ter
repercussdes na biomecénica da degluticdo e comprometimento respiratorio. A glossoptose
pode ser classificada como leve, moderada ou grave. Quando ha obstrugédo da via aérea a maior
parte da energia do lactente é gasta com a respiracdo, com isso, pode ocorrer incoordenacdo
entre as funcdes de respiracdo e degluticéo.

Obijetivo: Descrever e correlacionar achados clinicos, antropométricos, pontuacéo da Escala de
Penetracdo-Aspiracdo e condutas realizadas em criangas com glossoptose.

Métodos: O estudo foi de carater transversal, retrospectivo e quantitativo com banco de dados
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre os anos de 2010 e 2015. Com o objetivo de tracar
o perfil das criancas, através da revisao de prontuarios foram analisadas as seguintes variaveis:
idade, sexo, patologia de base, curva de crescimento, complicacGes respiratorias, uso de
antibioticos, uso de via alternativa para alimentacdo, presenca de penetracao/aspiracdo durante
a videofluoroscopia da degluticéo e tipo de tratamento utilizado para a glossoptose.
Resultados: A amostra foi composta por 24 participantes com idade entre 0 e 11 anos, sendo 14
(58,3%) do sexo masculino. Com relacdo ao grau de glossoptose, 10 (41,6%) individuos tinham
grau leve, 11 (45,8%) grau moderado e 3 (12,5%) grave. No que se refere as doencas de base,
13 (54,2%) dos sujeitos tinha sindrome de pierre robin isolada, 6 (25%) sindrome de pierre
Robin, 4 (16,7%) outras doencas e 1 (4,2%) ndo tinha nenhuma doenca de base diagnosticada.
A curva de crescimento esteve alterada em 6 individuos (25%). As complicacdes respiratorias
estiveram presentes em 16 pacientes (66,7%) e 8 (33,3%) ndo apresentaram. Quanto aos dados
referentes a alimentacdo, 14(58,3) individuos alimentavam-se somente por via oral, enquanto
10(41,7%) faziam uso de via alternativa. O principal tratamento utilizado para a glossoptose foi
distracdo osteogénica mandibular, distracdo osteogénica em conjunto com traqueostomia e
outras como o CPAP e condutas posturais. Houve uma significancia entre a presenca de
penetracdo/aspiracdo com a escala de penetracdo/aspiracdo. A penetracdo esteve presente em
10 (41%) individuos, sendo destes 5 (50%) apresentaram penetracdo até o nivel 3 da escala de
penetracdo e aspiracdo, sendo quando a penetracdo ndo atinge as pregas vocais, e 5 (50%)
tiveram penetragdo entre 0s niveis 4 e 6 que é quando a penetracdo atinge as pregas vocais. A
aspiragéo foi observada em 2 individuos que foram classificadas com pontuagao 8 que é quando
a aspiracdo passa a glote com residuos na subglote e ndo ha resposta do paciente. Quando
correlacionado a pontuacdo da escala de penetracdo-aspiracdo com o grau de glossoptose ndo
houve significancia (p=0,076), porém houve uma tendéncia, quanto maior o grau de
glossoptose, maior a pontuagdo na escala. Houveram correlagdes significativas entre a
pontuacdo na escala de penetracdo-aspiracdo e via alternativa de alimentacdo e presenca de
penetracdo/aspiracdo durante a avaliacdo clinica (p<0,001). Quando se utilizou a variavel
complicacdes respiratorias como desfecho, apenas a presenca de penetracao e aspiracdo durante
a alimentacdo teve associacao significativa, no entanto, quando o desfecho era a escala, apenas
a presenca de penetracdo/aspiracao na avaliacdo clinica teve associacao estatistica.

Concluséo: A partir dessa pesquisa é possivel concluir que ha falta de conhecimento em relacao
a patologia da disfagia ou a subestimacdo dos sintomas, pode acarretar consequéncias clinicas
graves, como desnutrigdo e um declinio das condi¢es clinicas das criangas.



