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Glossectomia subtotal pela técnica de ressecção lingual em orifício de fechadura modificada como tratamento de macroglossia verdadeira

Glossectomia subtotal pela técnica de ressecção lingual 
em orifício de fechadura modificada como tratamento 
de macroglossia verdadeira 
Subtotal glossectomy by modified keyhole lingual resection technique  
for the treatment of true macroglossia

RESUMO
Neste artigo é apresentado o caso de macroglossia verdadeira em criança de 6 anos de idade, 
tratada cirurgicamente, com excisão elíptica na linha média da língua e ressecção ampla na 
ponta da língua em arco gótico. O resultado pós-operatório foi considerado satisfatório, tanto 
sob o aspecto de volume da língua, que passou a se manter totalmente dentro da boca, como 
sob o aspecto estético, mantendo a capacidade de gustação normal. 

Descritores: Macroglossia/congênito. Macroglossia/cirurgia, Glossectomia. Língua/cirurgia.

ABSTRACT
We describe a case of true macroglossia in a 6-year-old child that was surgically treated 
with a midline elliptical excision and anterior wedge resection along a Gothic-shaped arch. 
The postoperative result was considered satisfactory with regard to both the volume of 
the tongue, which now remains entirely within the mouth, and the aesthetic appearance; 
the ability to taste has been maintained.

Keywords: Macroglossia/congenital. Macroglossia/surgery, Glossectomy. Tongue/surgery.
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INTRODUÇÃO

A macroglossia é uma condição pediátrica pouco comum, 
causada por grande variedade de etiologias1,2. Pode ser clas­
sificada em verdadeira, quando há aumento da língua, e re
lativa, quando a cavidade oral não é grande o suficiente para 
abrigar a língua. 

Essas condições podem ser congênitas ou adquiridas2. O 
diagnóstico é feito com base na presença de protrusão lingual 
em relação aos dentes, abertura labial e postura mantida de 
boca aberta3.

Myer et al.4 classificam a macroglossia em generalizada 
e localizada (Tabela 1), com base na extensão do acometi­
mento lingual, podendo ser de causas congênita, inflamatória, 
traumática e neoplásica5-24.

A língua desempenha muitas funções, dentre elas de
glutição, fonação, respiração, desenvolvimento normal do 
processo alveolar e da estrutura óssea da face.

Assim, a macroglossia causa distúrbios como dificul­
dade na fala, mastigação, deglutição e obstrução de vias 
aéreas. Além disso, a protrusão lingual predispõe a trauma 
lingual, ressecamento da mucosa oral e infecções repeti­
tivas de vias aéreas superiores25.

A avaliação da macroglossia começa com história cuida­
dosa e exame físico, procurando identificar alguma síndrome 
não diagnosticada, alterações na respiração, deglutição, 
fonação e alterações da oclusão dentária. 

A conduta terapêutica deve considerar seguimento 
com observação, correção de alguma condição sistêmica que 
esteja acarretando as alterações linguais, terapia orofacial 
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e intervenção cirúrgica mais adequada para a alteração 
lingual, que permita preservação da vascularização e iner­
vação da língua no pós-operatório.

A ressecção cirúrgica é considerada o tratamento mais 
adequado na faixa etária pediátrica, sendo a glossectomia 
subtotal em orifício de fechadura uma técnica efetiva 
nesses casos, permitindo o desenvolvimento normal do or
ganismo, bem como prevenindo complicações dentoalveo­
lares. Essa técnica foi originalmente descrita por Morgan 
et al.26, tendo como diferencial a redução do tamanho nos 
três planos do músculo.

O sucesso cirúrgico deve ser avaliado considerando-se 
desaparecimento de marcas dos dentes nas bordas da língua, 
posição adequada da língua dentro da cavidade oral, altera­
ções respiratórias, deglutição, fonação, gustação, sensibi
lidade térmica, dolorosa, epicrítica e protopática, e mobili­
dade lingual. 

Atualmente, prioriza-se o tratamento multidisciplinar, 
incluindo avaliação ortodôntica, cirúrgica e fonoaudiológica.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 6 anos de idade, apresentava 
ao exame físico aumento do comprimento e da largura da 
língua. A língua apresentava-se em repouso interpondo-se 
aos dentes, causando interferência na fonação e dificul­
dade na mastigação. A avaliação do perfil esquelético de
monstrou ausência de qualquer alteração compatível com 
deformidade dentofacial. O diagnóstico foi de macroglossia 
verdadeira (Figura 1).

Sob anestesia geral, foi realizada a glossoplastia conforme 
a técnica da glossectomia subtotal em orifício de fechadura 
modificada, com larga ressecção em arco gótico da extremi­
dade da língua (Figuras 2 e 3).

A incisão foi realizada utilizando-se uma lâmina de 
bisturi, e com o eletrocautério foi completada a diérese e 
realizada a hemostasia. Foi removido, assim, o excesso de 
tecido muscular da língua (Figuras 4 e 5). Em seguida, foi 
realizada a rafia dos planos utilizando-se fios absorvíveis 
Vicryl® (Figura 6).

Tabela 1 –  Sumário de causas de macroglossia.

Etiologia Extensão do 
aumento Exemplo

Congênita

Localizada Hemangioma, linfangioma

Generalizada
Síndrome de Down, síndrome de Beckwith-Wiedemann,  

síndrome triploide, síndrome de Behmel, gargolismo,  
mucopolissacaridose, gangliosidose tipo 1, síndrome de Tollner

Inflamatória
Localizada Tuberculose, goma sifilítica, infecção dentária,  

rânula, doença de Riga, actinomicose
Generalizada Glossite crônica

Metabólica Generalizada Amiloidose, proteinose lipoídica, tratamento crônico  
com esteroide, acromegalia, mixedema

Traumática
Localizada Hematoma, irritação dentária, edema pós-operatório

Generalizada Edema pós-operatório

Neoplásica

Natureza 
benigna Localizada Carcinoma, sarcoma

Natureza 
maligna Localizada Tumor de células granulares, neurofibroma, leiomioma, lipoma

              

 Figura 1 – Aspecto pré-operatório.



Rev Bras Cir Plást. 2012;27(1):165-9 167

Glossectomia subtotal pela técnica de ressecção lingual em orifício de fechadura modificada como tratamento de macroglossia verdadeira

DISCUSSÃO

O tratamento cirúrgico de glossectomia subtotal é indicado, 
na maioria dos casos, quando há obstrução de via aérea, difi­
culdade da fala, disfagia e prejuízo estético. 

Muitas técnicas cirúrgicas estão descritas para correção 
da macroglossia verdadeira, as quais podem ser subdivididas 
em glossectomias a partir da linha mediana e glossectomias 
periféricas27.

Em 1950, Edgerton28 descreveu uma técnica consistindo 
em uma excisão ao longo do centro da língua com preservação 

Figura 2 – Planejamento da glossoplastia.

Figura 3 – Glossotomia subtotal em buraco de fechadura, com 
larga ressecção em arco gótico da extremidade da língua.

Figura 4 – Remoção do excesso de tecido lingual.

Figura 5 – Larga ressecção romboide do terço anterior da língua.

Figura 6 – Aproximação dos planos e sutura.
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dos vasos, nervos e papilas gustativas, tendo como resultado 
o estreitamento da língua sem alteração de comprimento 
(Figura 7). Em 1965, Kole29 propôs incisão triangular na extre­
midade da língua, reduzindo o comprimento e a espessura do 
terço anterior da língua (Figura 8).

A técnica cirúrgica apresentada neste artigo é uma va
riante da glossectomia em orifício de fechadura, original
mente descrita por Morgan et al.26, com excisão larga da extre­
midade distal da língua, proporcionando redução adicional 
do comprimento da língua.

A realização dessa técnica demonstrou bons resultados 
no caso apresentado (Figura 9), como em outros descritos 
na literatura27-30.

Nos casos de macroglossia por hipertrofia muscular idio­
pática, como o relatado neste artigo, existe a possibilidade 
de recorrência31,32, por isso a indicação cirúrgica deve ser 
individualizada, considerando-se os riscos e possíveis bene­
fícios para o paciente.
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