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RESUMO

exame sao variados.

Objetivo: analisar a atuagdo fonoaudiolégica na aplicabilidade do Teste da Linguinha no Distrito
Federal. Métodos: foi elaborado um questionario autoexplicativo, composto por 10 questdes. O ques-
tionario foi disposto em um site especifico, criado para tal fim. Aamostra da pesquisa foi composta por
44 fonoaudiologos do Distrito Federal. A andlise estatistica dos dados foi realizada inicialmente em
tabelas de frequéncias simples e posteriormente em tabelas de frequéncias cruzadas. Resultados:
participaram da pesquisa fonoaudiélogos experientes em diversas areas de atuagéo, do setor publico
e privado; apenas 27,27% dos participantes avaliam o frénulo lingual em bebés, a maioria avalia ha
menos de um ano. O profissional mais indicado a realizar a avaliagao do frénulo lingual em bebés, no
Distrito Federal, é o fonoaudiélogo. Conclusao: a maioria dos fonoaudiélogos que avaliam o frénulo
lingual em neonatos néo utilizam padronizagédo durante a analise. Os critérios utilizados durante o
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INTRODUGAO

A anquiloglossia, popularmente conhecida
como lingua presa, é definida por alguns autores
como uma anomalia do desenvolvimento, carac-
terizando uma alteragdo no frénulo lingual, que
resulta em limitacdes nos movimentos da lingua
e, consequentemente, em alteracdo nas fungbes
do sistema estomatognatico, podendo ser visua-
lizadas em diferentes faixas etarias, inclusive em
recém-nascidos™®.

A incidéncia desta alteragdo é variavel, uma
vez que ha diferengas entre os pesquisadores
quanto aos critérios utilizados para a avaliagédo e o
diagnostico® 710,

(M Centro Universitario Planalto do Distrito Federal, UNIPLAN,
Brasilia, DF - Brasil.

Conflito de interesses: inexistente

Pesquisadores defendem que a avaliagdo do
frénulo lingual deve ser realizada em bebés, a fim
de diagnosticar precocemente possiveis alteracdes
nas fungdes orais?’. Um estudo recente constatou
que, na anquiloglossia, o local de fixagao do frénulo
em bebés pode ser variavel e nao apresenta
modificagbes no primeiro ano de vida. Os autores
concluiram que nao houve modificagdes no frénulo
lingual de todos os bebés que participaram do
estudo, tanto em relacédo a espessura quanto a
fixagdo na lingua e no assoalho da boca™.

Esse tema tem sido objeto de estudo de varios
profissionais da area da saude, especificamente de
fonoaudidlogos atuantes na area de Motricidade
Orofacial. Devido a esses estudos e aos frequentes
diagnodsticos de alteragdes do frénulo lingual
em criangas mais velhas, foi criado o “Teste da
Linguinha™'2.

Esse novo exame neonatal consiste na aplicagéo
do Protocolo de Avaliagédo do Frénulo da Lingua em
Bebés, devendo ser realizado em criangas nascidas
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em hospitais e maternidades brasileiras, antes da
alta médica, podendo, também, ser aplicado em
bebés até o 6° més de vida™.

O “Teste da Linguinha” foi criado em 2012,
sendo estabelecido como obrigatério inicialmente
no Municipio de Brotas - Sdo Paulo. A partir de
entdo, varios municipios passaram a aprovar Leis
Municipais a respeito da obrigatoriedade do exame®.
Consequentemente, foi proposto e aprovado sob
Lei Federal n° 13.002, em 20 de junho de 2014",
entrando em vigor 180 dias apds a publicacao
oficial.

Acredita-se que, em todo o territério brasileiro,
até o momento da publicagao da Lei Federal, poucos
fonoaudiologos, seja da rede publica ou particular,
avaliavam o frénulo lingual de neonatos ou estavam
aptos para aplicarem o Teste da Linguinha. Com a
obrigatoriedade do exame, profissionais que nao
avaliavam o frénulo lingual em bebés, ou até mesmo
em outras faixas etarias, passaram a fazé-lo.

O objetivo desta pesquisa foi analisar a atuacao
fonoaudiolégica na aplicabilidade do Teste da
Linguinha no Distrito Federal - DF.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Unido Educacional do Planalto
Central - UNIPLAC/DF, sob o nimero de parecer
750.975.

A pesquisa foi realizada por meio de questionario
online autoexplicativo, composto por 10 questdes
(Figura 1), disponibilizado em um site especifico
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criado para tal fim, no periodo de setembro a
outubro de 2014. As informacgdes sobre a pesquisa
e o Termo de Consentimento também foram dispo-
nibilizados no site.

Participaram do estudo 44 fonoaudidlogos. Sob
critério de inclusdo, foram considerados fonoau-
didlogos que atuavam em diferentes cidades do
Distrito Federal, independente da area de atuacao
profissional. Critério de exclusdo: fonoaudiélogos
de outros estados.

Durante o periodo da coleta de dados, o convite
para participagao e o link do site foi enviado aos
e-mails dos fonoaudiélogos, por meio da APFDF
— Associagao Profissional dos Fonoaudiologos do
Distrito Federal. O link foi enviado, também, para
e-mails de fonoaudiélogos que ndo estavam cadas-
trados junto a associagdo, mas que disponibilizaram
seus enderegos eletrénicos para colaborarem com
a pesquisa.

Para a realizagdo deste estudo, foi utilizado
apenas um computador Lenovo G400s com acesso
a internet.

Os dados colhidos foram dispostos em uma Unica
tabela do Excel, organizados automaticamente pelo
site da pesquisa para a analise estatistica.

Os dados foram tratados estatisticamente
pelo Software SAS®, versdo 9.4. Inicialmente, as
respostas objetivas foram analisadas em frequ-
éncias simples e posteriormente os dados foram
analisados em tabelas de frequéncias cruzadas. As
descrigdes feitas pelos participantes foram conside-
radas e usadas na discussao desta pesquisa.
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QUESTIONARIO
Iniciais do entrevistado: Idade:
Local de trabalho: Cidade: Bairro:

Questao 1 - Em quais areas da fonoaudiologia vocé atua?
Mais de uma opgao pode ser selecionada

5 Audiologia s Disfagia " Educacional | Estética facial | Forense " Hospitalar
= Linguagem " Motricidade Orofacial | Saude publica " Voz
s Outra: | |

Qual o tempo de atuagao?
Caso atue em mais de uma area ndo selecione os periodos, mas descreva na caixa de dialogo abaixo as
areas de atuacdo e o tempo que atua em cada area. Exemplo: Audiologia: 5 anos / Educacional: 3 anos.

& 0-1 ano 2 2-3 anos a 4-5 anos I 6-7 anos I 8-9 anos s 10 anos ou mais.

Descrever abaixo

Questéo 2 - Trabalha em érgéo:

" Publico " Particular " Ambos os 6rgaos
Questao 3 - Realiza avaliagao do frénulo lingual em bebés?
"sim ' N&o
Se sim, ha quanto tempo?

" 01ano " 23anos " 4-5anos " 6-7anos ' 89anos " 10 anos ou mais.

Questao 4 - Realiza avaliagao do frénulo lingual em outras faixas etarias?

"sim | Nao

Se sim, ha quanto tempo?

r 0-1 ano r 2-3 anos I 4-5 anos r 6-7 anos r 8-9 anos I 10 anos ou mais.

Questdo 5 - Caso realize avaliagdo do frénulo lingual em bebés, utiliza algum

protocolo especifico para padronizacdo da analise e do diagnéstico?
Selecione somente um dos campos abaixo e descreva o solicitado.

r Realizo a avaliacéo e utilizo protocolo especifico.
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Qual o autor do protocolo?

r

Realizo a avaliagdo, mas néo utilizo protocolo especifico.

Por favor, comente como a avaliag&o é realizada.

" Néo realizo avaliacao.

Questao 6 - No local onde trabalha, algum outro profissional realiza avaliagdo do
frénulo lingual em bebés?

"sim ' N&o
Questao 7 - Quais profissionais vocé conhece, no Distrito Federal, que fazem

avaliagao do frénulo lingual em bebés?

r r

Nenhum ' Dentista ' Enfermeiro " Fonoaudidlogo s Otorrinolaringologista

" Outro: |

E quantos profissionais vocé conhece, no Distrito Federal, que aplicam o Teste da
Linguinha?

4 s

10 ou mais.

3 I
|—6 |—7 |—8 [_9 [

Questdao 8 - Acha necessaria a utilizagdo de protocolo especifico para
padronizacgao da analise e do diagnéstico?

r r

" sim Nao N30 sei

Dé sua opini&o (opcional)

Questdo 9 - Julga necessaria a obrigatoriedade deste teste em todo o Brasil?

"sim " Ndo | Naosei
Questao 10 - Tem interesse em capacitagao para aplicar o Teste?

“sim " Nao

Figura 1 — Questionario
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 50 fonoaudiélogos,
entretanto, 06 participagdes foram desconside-
radas por serem profissionais de outros estados. A
amostra final foi composta por 44 fonoaudidlogos.

Fonoaudidlogos atuantes em diferentes areas
participaram do estudo, sendo 27,35% Audiologia;
10,26% Disfagia; 5,13% Educacional; 0,85%
Estética Facial; 14,53% Hospitalar; 12,82%
Linguagem; 15,38% Motricidade Orofacial; 4,27%
Saude Publica; 8,55% Voz; e 0,85% outras areas.
Ressalta-se que neste item foi permitido selecionar
mais de uma opgao.

Quanto ao tempo de experiéncia profissional
nas areas indicadas, obteve-se os seguintes dados:
0-1 ano: 5,13% (N=6); 2-3 anos: 9,40% (N=11); 4-5
anos: 17,95% (N=21); 6-7 anos: 13,67% (N=16);

63,64%
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8-9 anos: 17,95% (N=21); 10 anos ou mais: 35,90%
(N=42).

Tanto profissionais do setor publico quanto do
setor privado colaboraram com a pesquisa, sendo
27,27% (N= 12) publico; 31,82% (N= 14) particular;
e 40,91% (N= 18) de ambos os setores.

Quando questionados se realizam avaliacédo do
frénulo lingual em bebés, 27,27% (N= 12) dos parti-
cipantes indicaram avaliar e 72,73% (N= 32) nao
avaliam. Estatisticamente, 33,33% dos avaliadores
trabalham no setor particular; 41,67% trabalham
no setor publico; e 25% trabalham em ambos os
setores.

O percentual do tempo de experiéncia dos
fonoaudidlogos que avaliam o frénulo lingual de
bebés esta representado na Figura 2. Ressalta-se
que um profissional que afirmou avaliar, ndo indicou
o tempo de experiéncia na avaliacao.

18.15%
9.09% 9. 09%
0a1ano 2 aJdanos 4 a5 anos 6 a7 anos 8a8%anos 10 anos ou mais

Figura 2 — Grafico demonstrativo do percentual de experiéncia na avaliagao do frénulo lingual em

bebés
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Quanto a avaliagédo do frénulo lingual em outras
faixas etarias, apenas 29,55% (N=13) dos fonoaudi-
6logos realizam o exame; 70,45% (N=31) indicaram
nao avaliar.

O tempo de experiéncia dos avaliadores esta
representado na Figura 3. Neste item um profis-
sional ndo indicou ha quanto tempo realiza o exame.

33.33%
25 00%
16,67% 16,67%
8.33%
0,00% .
0a1ano 233 anos 4 a5 anos GaTanos 8 a%anos 10 anos ou mais

Figura 3 — Grafico demonstrativo do percentual de experiéncia em avaliagao do frénulo lingual em

outras faixas etarias

Aos profissionais que realizam a avaliagéo
do frénulo lingual em bebés, foi questionado se
€ utilizado algum protocolo especifico durante o
exame para padronizar a analise e o diagndstico.
Apenas 25% (N=3) dos fonoaudidlogos afirmaram
utilizar e referiram o protocolo proposto por
Martinelli, Marchesan e Berrentin-Felix (2013); 75%
indicaram n&o utilizar nenhum protocolo.

Os fonoaudidélogos foram questionados sobre a
existéncia de outro profissional em seus locais de
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trabalho para avaliar o frénulo lingual de bebés:
45,45% afirmaram que ha outro profissional e
54,55% indicaram nao haver.

Quando questionados sobre os profissionais
conhecidos por eles, no Distrito Federal, que fazem
a avaliacdo do frénulo lingual em bebés, obteve-se
os dados representados na Figura 4. Outros profis-
sionais citados foram os pediatras e a equipe do
banco de leite.



25 64%

6.41%

. 3.85%
Dentista

Menhum Enfermeiro

Fonoaudidlogo

1895

Teste da Linguinha no Distrito Federal

35,90%

15,38%

12,82%

Outros

Ctorrinolaringologista

Figura 4 — Grafico demonstrativo de profissionais conhecidos no Distrito Federal que avaliam o

frénulo lingual em bebés

Os fonoaudidlogos foram questionados sobre
a quantidade de profissionais que eles conhecem
no DF que aplicam o Teste da Linguinha: a maioria,
54,54%, indicou n&o conhecer nenhum profissional;
18,18% conhecem em média 1 (um) profissional;
6,82% - dois profissionais; 6,82% - trés profis-
sionais; 4,55% - quatro profissionais; 2,27% - cinco
profissionais; e 6,82% dos participantes indicaram
conhecer dez ou mais profissionais.

No que diz respeito a opinido dos fonoaudidlogos
sobre a necessidade da utilizacédo de protocolo
especifico para padronizar a analise e o diagnéstico,
79,55% (N=35) dos participantes acreditam haver
necessidade; 6,82% (N=3) nao julgam ser neces-
sario; e 13,64% (N=6) ndo souberam opinar.

Os dados estatisticos mostram que, entre os
profissionais que avaliam o frénulo de bebés;
66,67% acham necessaria a padronizacdo do
exame; 8,33% nao acham necessario; e 25% né&o
souberam opinar. Ja entre os profissionais que nao
avaliam, 84,38% acreditam ser necessario; 6,25%
ndo veem necessidade; e 9,38% ndo souberam
opinar.

Entre os profissionais que indicaram avaliar o
frénulo lingual de bebés e nao utilizam protocolo
especifico, 55,56% acham necessaria a padro-
nizagdo do exame; 11,11% discordam do uso do
protocolo; e 33,33% nao souberam opinar.

Sobre a obrigatoriedade do teste ser realizado
nacionalmente, 65,91% julgam a lei necessaria;
22,73% acreditam ndo haver necessidade; e 11,36%
nao souberam opinar. Entre os fonoaudidlogos que

avaliam o frénulo lingual de bebés, 66,67% acham
necessaria a obrigatoriedade do teste; 25% acham
desnecessaria; e 8,33% nao souberam opinar. E
dentre os profissionais que ndo avaliam, 65,62%
julgam haver a necessidade da lei; 21,88% a julgam
desnecessaria; e 12,50% n&o souberam opinar.

Quanto ao interesse dos fonoaudidlogos em
capacitagdo para aplicar o teste, 75% afirmaram
ter interesse e 25% declararam nao se interessar.
Estatisticamente, entre os profissionais que ja
realizam o exame, 91,67% tem interesse em
capacitagéo e 8,33% nao desejam.

DISCUSSAO

o

Antes da aprovagdo da Lei Federal n
13.002/2014, que obriga a realizagao do Protocolo
de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés,
havia questionamentos de profissionais da area
da saude sobre a obrigatoriedade de mais um
exame neonatal. Os questionamentos enfatizavam
que a avaliagdo era realizada rotineiramente,
sem a necessidade de uma lei'>"®. No entanto, a
inspecao da cavidade oral nos primeiros momentos
de vida do neonato, geralmente, era realizada de
maneira superficial, sendo possivel passar desper-
cebidas alteragdes que poderiam comprometer a
saude bucal do recém-nascido®. Também n&o era
frequente a avaliagdo em bebés nos consultérios
de odontologos e otorrinolaringologistas’. Assim, o
frénulo lingual alterado, muitas vezes, permanecia

Rev. CEFAC. 2015 Nov-Dez; 17(6):1889-1899



1 896 Nascimento LS, Soares VSS, Costa TLS

despercebido até o inicio da fala, uma vez que, em
pelo menos metade dos casos, ha prejuizos na fala
de alguma forma'"8,

Marchesan relata que € comum criangas em
outras faixas etarias apresentarem problemas de
fala por falta de diagnéstico quando ainda eram
bebés'5. O fonoaudiélogo geralmente é o primeiro
profissional que recebe esses pacientes’?®,

Verifica-se que, entre os fonoaudiélogos que
participaram deste estudo, atuantes tanto no
setor publico quanto no privado, ndo era comum
realizarem avaliagao do frénulo lingual em bebés,
pois a maior parte (63,64%) dos profissionais que
afirmaram realizar a avaliagdo o faz ha menos de
um ano. Entre os profissionais que avaliam o frénulo
lingual de pessoas em outras faixas etarias, 83,33%
s&o experientes na avaliagao, sendo considerado o
tempo de experiéncia maior que quatro anos.

Foi possivel verificar que 53,85% dos profis-
sionais que avaliam o frénulo lingual de pessoas
em outras faixas etarias ndo avaliam em neonatos;
e que 50% dos profissionais que afirmaram avaliar
o frénulo da lingua em bebés nao realizam o exame
em outras faixas etarias. Acredita-se que o fato
de profissionais, que possuem pouca experiéncia,
avaliarem apenas bebés e ndo avaliarem pessoas
em outras faixas etarias pode estar relacionado a
obrigatoriedade do Teste da Linguinha.

A literatura cita que a avaliagao do frénulo lingual
nao possui padronizacdo, cabendo ao avaliador
decidir os critérios utilizados para avaliar e diagnos-
ticar a alteragdo do frénulo da lingua®'®?°. No
entanto, a cartilha do Teste da Linguinha sugere
a utilizagdo do protocolo proposto por Martinelli,
Marchesan e Berrentin-Felix’. Os fonoaudiélogos
que afirmaram utilizar protocolo especifico durante
o exame (25%) citaram justamente este como o
utilizado.

As orientacbes para realizacdo do Teste da
Linguinha esclarecem que, nas primeiras 48 horas
de vida, deve ser realizada avaliagdo anatomofun-
cional, consistindo na observagédo da postura dos
labios em repouso, posicionamento e forma da
lingua durante o choro e visualizagdo do frénulo
lingual. Em caso de duvida para o diagndstico ou
quando nao ha possibilidade de visualizagédo do
frénulo, deve ser realizado o reteste apds 30 dias de
vida do neonato. No reteste, além de nova avaliagéao
anatomofuncional, deve ser realizada anamnese e
avaliacdo da sucgado nado nutritiva e nutritiva'.

Alguns dos profissionais que nao utilizam
protocolo comentaram como realizam a avaliagao:
“Verifico eficacia da sucgédo ndo nutritiva e da sucgéao
nutritiva em seio materno”; “A avaliagdo é clinica
discutida em equipe e é baseada no conhecimento
prévio de normalidade, mas nao existe protocolo
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de avaliagao ou intervengéo”; “Realizo avaliagao
através de visualizagdo do frénulo e encaminho para
otorrino para providéncias, se achar pertinente”;
“Apo6s entrevista inicial com dados de gestacéo,
parto e amamentacgéo, fago observagéo e toque com
dedo na cavidade oral, avalio pega do bebé ao peito
e sucg¢ao”; “Usando luvas avalio a sucgdo do bebé e
a anatomia do frénulo da lingua”. Outro profissional
descreveu ainda que realiza a avaliagcéo utilizando
sucgdo ndo nutritiva, e que posiciona a lingua do
bebé juntamente com a abertura do labio inferior,
avaliando assim a postura da lingua, bem como
a aparéncia desta, em sua porgdo antero-inferior.
Caso se assemelhe a um coragdo, o profissional
infere que ha uma inadequag¢do da inser¢do do
frénulo lingual.

E possivel verificar que a aplicabilidade do exame
tem sido diversificada, ndo seguindo parametros
especificos. Acredita-se que a avaliagdo, quando
realizada de forma objetiva, com a utilizagcdo de
protocolo especifico, promove maior credibilidade
do exame aos familiares e até mesmo aos préprios
profissionais da area da saude. Destaca-se que
79,55% dos participantes deste estudo acreditam
haver a necessidade da utilizagdo de protocolo
especifico.

A visdo de cada profissional a respeito da
avaliagcao deve ser valorizada, entretanto, € impor-
tante ressaltar que a padronizagdo da avaliagéo
possibilitaria avaliagbes mais fidedignas e diagnos-
ticos mais assertivos, assim como possibilitaria
estudos epidemiologicos’.

Pode-se inferir que, no Distrito Federal, ha uma
caréncia de fonoaudidlogos para aplicar o novo
exame neonatal. A populagdo do Distrito Federal
é constituida por aproximadamente 2.852.372
habitantes?!, segundo dados do Conselho Federal
de Fonoaudiologia?? o DF contava com 691 fonoau-
didlogos em setembro de 2014. Teoricamente,
a proporcao de 2,42 profissionais por habitante
seria suficiente para suprir as necessidades da
populagédo, uma vez que a recomendagao € de 1
fonoaudiologo para 10.000 habitantes?®. No entanto,
a pratica clinica apresenta outra realidade, uma
vez que ha ampla variedade de areas de atuagéao
fonoaudioldgica e considerando-se que cada area
tem sua especificidade clinica.

Partindo desse pressuposto, foi questionada aos
participantes a existéncia de outro profissional da
area da saude para avaliar o frénulo lingual de bebés
em seus locais de trabalho. Também questionou-se
quais outros profissionais eles conhecem no DF
que fazem a avaliagdo em bebés.

Dessa forma, 45,45% (n=20) dos fonoaudio-

logos afirmaram que existem outros avaliadores em
seus locais de trabalho. Estatisticamente, existem



outros avaliadores no local de trabalho de 66,67%
(n=8) dos fonoaudi6logos que também avaliam;
e, entre os participantes que nao avaliam bebés,
37,50% (n=12) afirmaram existir profissionais para
realizarem a avaliago.

Os profissionais mais indicados que avaliam
o frénulo lingual de bebés no DF s&o os proprios
fonoaudidlogos (35,90%), dentistas (25,64%),
otorrinolaringologistas (12,82%) e enfermeiros
(3,85%). Outros profissionais citados foram os
pediatras e a equipe do banco de leite (15,38%),
sendo que os pediatras foram mais citados. Alguns
participantes afirmaram n&o conhecer nenhum
profissional (6,41%).

A Lei Federal nao especifica quais profissionais
da area da saude podem aplicar o Teste da Linguinha
e também ndo dita regras relacionadas a sua
aplicabilidade. Sabe-se que diferentes profissionais
podem avaliar o frénulo lingual de bebés, desde que
tenham capacitagéo para isso. No entanto, quando
0 assunto & sobre avaliar fungdo estomatognatica,
nao se pode deixar de considerar que os fonoau-
didlogos, principalmente os especialistas na area
de Motricidade Orofacial, sdo os profissionais mais
aptos para tal procedimento, uma vez que esta area
é voltada para o estudo dos aspectos estruturais e
funcionais das regides orofacial e cervical?*.

Por isso, conclui-se que este profissional deve
fazer parte da equipe multiprofissional destinada
a avaliar e diagnosticar as alteragdes do frénulo
lingual, uma vez que é importante observar a fungao
da lingua durante a avaliagado do frénulo'4%717.19 ¢
nao apenas o aspecto morfoldgico.

Alguns autores relatam que o diagnéstico deve
ser realizado com participagdo de uma equipe
multiprofissional constituida por pediatra, cirurgido-
-dentista e fonoaudiologo?.

Quando questionados sobre a quantidade de
profissionais que os participantes da pesquisa
conhecem no DF que aplicam o Teste da Linguinha,
a maior parte (54,54%) afirma nao conhecer profis-
sionais. O fato de haver poucos profissionais conhe-
cidos no DF que aplicam o protocolo de avaliagéao
denominado “Teste da Linguinha”, provavelmente,
deve-se a vigéncia do prazo que hospitais e mater-
nidades tiveram para se adequarem ao cumpri-
mento da lei, tendo em vista que os dados foram
coletados dentro do prazo de adequacgao.

Foi questionado o interesse dos fonoaudiologos
em capacitacdo a fim de aplicar o novo exame
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neonatal: 75% dos participantes afirmaram se
interessar. Ressalta-se que é importante profis-
sionais da area da saude terem um aperfeigoa-
mento curricular voltado para o estudo das fungdes
e anatomia orofacial, a fim de ser garantida a efeti-
vidade das avaliagdes do frénulo lingual e conse-
quentemente estarem aptos a aplicar o Teste da
Linguinha. Também destaca-se que a realizagao de
constantes capacitagdes garantira maior seguranca
ao profissional durante a avaliagdo do frénulo
lingual e aumentara a qualidade do atendimento
aos neonatos?®.

Vale lembrar que a avaliagdo que considera
apenas os aspectos anatdmicos nao é configurada
como Teste da Linguinha, uma vez que a aplicagao
desse protocolo exige avaliagdo anatomofuncional.

Antes da aprovagdo da Lei Federal, varios
estados brasileiros haviam aprovado leis municipais,
sendo isso um reflexo de que o Teste da Linguinha
foi bem aceito pela populagdo brasileira. Neste
estudo, objetivou-se também verificar a aceitagao
dos proprios fonoaudidlogos a respeito da obriga-
toriedade desse exame. Foi possivel verificar que
a maioria, 65,91%, esta de acordo com a nova lei.
Entretanto, 22,73% acreditam ser desnecessario e
11,36% dos profissionais n&o tem opinido a respeito
do assunto.

Alguns autores acreditam que o “Teste da
Linguinha” deve ser rotina em hospitais para evitar
0s prejuizos causados pela anquiloglossia®.

Acredita-se que estudos futuros sejam neces-
sarios para uma analise mais detalhada dos
parametros utilizados pelos profissionais da area
da saude durante a avaliagédo do frénulo lingual em
bebés, sendo realizado ndo apenas na populagao
de fonoaudidlogos, como também em um numero
maior de participantes.

CONCLUSAO

A maioria dos fonoaudidlogos que participaram
deste estudo e que afirmaram avaliar neonatos
ndo possuiam experiéncia na avaliagdo do frénulo
lingual de bebés antes da aprovacdo da Lei
Federal. Esses profissionais tém realizado o teste
de maneira subjetiva, sem a utilizagcao de protocolo
especifico, possuindo critérios diferenciados entre
si para a aplicacdo do que denominam “Teste da
Linguinha”.
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ABSTRACT

examination vary.

Purpose: to analyze the phonoaudiological practice in the applicability of the “Tongue-tie Test” in
Distrito Federal. Methods: it was prepared a self-explanatory questionnaire, composed by 10
questions. The questionnaire was disposed in a specific website created for this purpose. Participated
in this research 44 phonoaudiologists from Distrito Federal. The statistical analysis of data was initially
performed in simple frequency tables and then in cross-frequency tables. Results: participated in this
research phonoaudiologists experienced in several areas, public and private sector. Only 27.27%
of the participants evaluate the lingual frenulum in infants; most evaluates less than one year. The
phonoaudiologists is the best known professional in Distrito Federal which performs evaluation of
the lingual frenulum in infants. Conclusion: most of the phonoaudiologists who evaluate the lingual
frenulum in newborns do not use specific protocol for the analysis. The criteria used during the

KEYWORDS: Lingual Frenum; Clinical Protocols; Evaluation
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