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RESUMO

Objetivo: verificar a confiabilidade da informagéo fornecida por adultos e criangas a respeito do
posicionamento habitual de lingua. Método: foram investigadas 30 criancas e 30 adultos em dois
momentos, com diferenca minima de sete e maxima de vinte e um dias. Inicialmente foi realizada a
observacao do posicionamento habitual de lingua. Em seguida, o participante foi questionado a res-
peito de seu posicionamento habitual. Apds a resposta, a lingua foi estimulada com uma espatula de
madeira, a fim de aumentar a percepgao. Posteriormente, questionou-se, novamente, o individuo. Em
seguida, orientou-se o0 participante a observar onde sua lingua permanece habitualmente na cavidade
oral, até o segundo momento da avaliagdo. Nesta oportunidade, o participante foi questionado a res-
peito de seu posicionamento habitual de lingua. Os dados foram analisados por meio da estatistica
Kappa. Resultados: nao foi possivel visualizar o posicionamento habitual de lingua em 100% da
amostra. Quanto a confiabilidade geral das respostas verificou-se classificacao entre discreta e regu-
lar. As criangas apresentaram respostas pouco consistentes e bastante diversificadas, ja em relagao
aos adultos, parte apresentou respostas corretas logo no primeiro questionamento e parte somente
apresentou respostas confiaveis apds estimulagéo de percepcao intra-oral. Conclusées: a confiabili-
dade da informacao fornecida pelos individuos da amostra a respeito de seu posicionamento habitual
de lingua varia entre discreta e regular, sendo, portanto, baixa, tanto em criangas quanto em adultos.
Uma possivel estratégia a ser utilizada na pratica clinica fonoaudioldgica é questionar o paciente
quanto ao seu posicionamento lingual apds determinado periodo de observacgéo.
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Tal importancia decorre, dentre outros fatores,
da relagéo que o posicionamento habitual da lingua
apresenta com o desenvolvimento dos arcos denta-
rios, sendo considerado um dos fatores determi-
nantes da ma oclusao 2, podendo influenciar inclu-
sive o proprio andamento do tratamento ortoddntico/
ortopédico 2.

Entretanto, alteracées no posicionamento oral
nao sao de facil mensuragao e diagnostico 4, assim
como também é dificil investigar os movimentos da
lingua dentro da cavidade oral, apesar de varios
métodos instrumentais ja terem sido desenvol-
vidos com esse objetivo. Na literatura € possivel
encontrar estudos que empregaram eletromiografia
de superficie com uso de eletrodos sobre o apice
lingual °, sensores colados nas faces internas dos
dentes &7 e Ressonancia magnética . Entretanto,
o0 método mais relatado é a avaliacdo cefalomé-
trica ®%'. Tal avaliagdo permite observar a posicao
da lingua apenas em um determinado instante e,
no momento da tomada da radiografia, sdo orien-
tadas a posigcao de cabeca, a oclusdo dentaria e o
vedamento labial, que podem modificar o posicio-
namento real da lingua ™.

Contudo, alguns autores ', admitem que a
telerradiografia de perfil, modificada com uso de
contraste de sulfato de bario sobre a lingua, permite
boa visualizacdo do posicionamento habitual deste
orgéo. Outros °, afirmam que os meios mais confi-
aveis para se avaliar tal posicionamento séo a
cinefluoroscopia e a videofluoroscopia, por serem
exames dinamicos, considerando-se que a lingua
Nao possui uma posicao estatica dentro da boca e,
em um mesmo individuo, pode assumir diversas
posicoes.

Assim, pode-se perceber que técnicas instru-
mentais para investigacdo acerca do posiciona-
mento habitual de lingua, bem como de seu funcio-
namento, sao limitadas.

A lingua pode assumir diversas posicoes habi-
tuais: papila palatina, regiao alveolar inferior, asso-
alho oral ou entre os dentes '? tornando essa tenta-
tiva de andlise objetiva bastante complexa. Outra
classificacao possivel, por meio da antroposcopia,
é: na papila, no assoalho oral, interdentalizada
anteriormente, interdentalizada lateralmente, outra
€ nao observado 3.

Uma possibilidade descrita na literatura para se
avaliar o posicionamento lingual é a utilizagéo de
creme dental infantil aplicado no apice da lingua,
sendo o individuo orientado a permanecer em
posicao habitual por tempo determinado, avaliando-
se, em seguida, a regidao oral que recebeu o
contato com o creme dental . Alguns profissio-
nais realizam a verificacdo do posicionamento
lingual por meio da inspecéo visual, solicitando
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que o paciente abra a boca, calma e lentamente
'8, Entretanto, essa conduta faz com que a lingua
permaneca necessariamente no assoalho oral 2 e
pode nao representar o estado mais relaxado dos
musculos linguais '® Ja outros preferem, empregar
um afastador labial para visualizar a relacdo da
lingua com a arcada dentaria .

Assim, para ndao se avaliar o posicionamento
erroneamente, pode-se perguntar ao paciente o
local que a mesma ocupa na cavidade oral 12 1617,
Caso o paciente nao saiba informar, apontam-se
os locais de possivel permanéncia da lingua. Isso
pode colaborar tanto no diagnéstico do posiciona-
mento em si, quanto informar o grau de percepcao
e autoconhecimento que o paciente possui das
suas estruturas orais 2.

Portanto, quando ndo é possivel visualizar o
local de permanéncia habitual da lingua na cavi-
dade oral, visto que ainda nao existem meios obje-
tivos de facil acesso para isto, a conduta adotada
por muitos fonoaudidlogos € perguntar ao individuo
onde a lingua permanece habitualmente na cavi-
dade oral. Acredita-se que o0 mesmo quando ques-
tionado pela primeira vez a respeito de seu posicio-
namento habitual de lingua possa apresentar uma
resposta diferente da que forneceria apds submeter-
se a estimulagao intra-oral. Dada a importancia, no
ambito da avaliacao e terapia fonoaudioldgicas, de
se determinar o posicionamento habitual da lingua
de um individuo portador de disturbio orofacial, este
estudo se fez necessario.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi veri-
ficar a confiabilidade da informagéo fornecida por
adultos e criancas a respeito do posicionamento
habitual de lingua.

METODO

Participaram deste estudo experimental pros-
pectivo 60 individuos, divididos em dois grupos,
sendo o primeiro constituido por 30 participantes
com idades entre seis e doze anos e 0 segundo
grupo também constituido por 30 participantes,
todos apresentando idade superior a 18 anos.
O primeiro grupo foi subdividido em trés outros
subgrupos, com 10 individuos cada, de acordo com
as idades, a saber: subgrupo A apresentando 6 ou
7 anos de idade; subgrupo B apresentando 8 ou 9
anos de idade e subgrupo C com idades entre 10 e
12 anos.

Individuos com idades inferiores a seis anos nao
participaram deste estudo, por se acreditar que a
informacao fornecida por estes poderia apresentar
uma baixa confiabilidade em decorréncia da pouca
idade e, consequientemente, dificuldades no enten-
dimento das solicitagdes realizadas no momento
da avaliacdo. Individuos com idades entre 13 e
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17 anos também ndo constituiram amostra deste
estudo. Sabe-se que estd é uma faixa etaria de
intenso crescimento 6sseo e adaptacao das estru-
turas craniofaciais e, conseqientemente, nova
acomodacgao dos orgaos fonoarticulatérios. Estudo
conduzido com adultos evidenciou correlagcao entre
alteragdo da posigéao habitual de lingua e nimero
de auséncias dentarias (9.

A amostra para esta pesquisa foi selecionada
por conveniéncia, incluindo individuos dos sexos
feminino e masculino. O tamanho da amostra foi
definido baseado no nimero minimo para a analise
estatistica.

Os critérios de exclusdao foram a nao concor-
dancia em participar do estudo, apresentar idade
inferior a seis anos e entre treze e dezessete anos,
ter se submetido a terapia orofacial previamente,
ser fonoaudidlogo ou estudar tal ciéncia e possuir
algum comprometimento fisico ou cognitivo que
interferisse na coleta de dados.

Os individuos foram convidados a participar
deste estudo por meio do termo de consentimento
livre e esclarecido e posteriormente orientados
sobre o roteiro de avaliacéo a que se submeteram.
Esta avaliagéo, desenvolvida pelas pesquisadoras,
consta de trés etapas realizadas em dois momentos
distintos, com diferenca minima de sete e maxima
de vinte e um dias, necessitando, portanto, de dois
encontros com cada participante.

O intervalo entre os dois momentos do estudo foi
arbitrariamente estabelecido pelas pesquisadoras,
considerando-se um tempo minimo de uma semana
para que a observacdo pudesse ser realizada e um
tempo maximo nao maior que trés semanas para
que o participante ndo se esquecesse da verificacao
realizada. Além disto, o fato da intervencéo fonoau-
dioldgica ser, em muitos casos, semanal, implicou
na escolha do tempo minimo de uma semana, ja
que pode ser possivel a aplicacao deste procedi-
mento na pratica clinica fonoaudiologica.

No primeiro encontro da coleta de dados, condu-
zida pela pesquisadora principal, foi realizada a
observacao do posicionamento habitual de lingua
do individuo.

Em seguida, na primeira etapa, o individuo foi
questionado a respeito de seu posicionamento
habitual de lingua. Caso o individuo ndo soubesse
responder, era dado ao mesmo as seguintes
opgcdes de respostas: dentes superiores, dentes
inferiores, papila palatina, regido alveolar inferior,
entre os dentes ou outro. Caso o participante infor-
masse que sua lingua permanece habitualmente
em outro local, foi solicitado ao mesmo que especi-
ficasse tal localizagédo. Se, ainda assim, o individuo
nao soubesse informar o local, seria registrado que
0 mesmo nao soube responder.
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Apds a resposta, na segunda etapa do estudo,
a lingua do participante foi estimulada com uma
espatula de madeira, realizando-se trés movi-
mentos nas laterais direita e esquerda da lingua e
trés movimentos no terco anterior da mesma, a fim
de aumentar sua percepcao. Posteriormente, o indi-
viduo foi novamente questionado a respeito de seu
posicionamento lingual, tendo as mesmas opc¢oes
de respostas que na etapa anterior. Em seguida,
orientou-se o participante a observar onde a lingua
permanece habitualmente na cavidade oral, até o
segundo encontro.

No segundo encontro, que constituiu a terceira
etapa, realizada de sete a vinte e um dias apds o
primeiro momento, o participante foi, novamente,
questionado a respeito de seu posicionamento
habitual de lingua, tendo as mesmas opgbes de
respostas anteriores.

A avaliacdo proposta foi realizada em um
ambiente tranquilo, estando presente somente
o0 participante e a pesquisadora principal, néao
havendo necessidade de estrutura especifica. O
participante manteve-se, durante toda a avaliacéo,
sentado, apresentando joelhos e quadril a 90° e
com cabeca em posicao habitual.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais sob o parecer numero ETIC 193/08.

A analise dos dados foi realizada por meio da
estatistica Kappa, sendo o banco de dados estru-
turado a partir do Epi-info 6.0. Para interpretacédo
dos resultados empregou-se a seguinte classifi-
cacao: quase perfeita — 0,80 a 1,00; boa — 0,60 a
0,80; moderada — 0,40 a 0,60; regular — 0,20 a 0,40;
discreta — zero a 0,20 e pobre — -1 a zero.

RESULTADOS

Com relacao a caracterizacao geral da amostra,
65% dos participantes deste estudo eram do sexo
feminino e 35% do sexo masculino. No grupo 1, 60%
dos individuos eram do sexo feminino e no grupo 2,
70% dos participantes também eram mulheres. O
subgrupo A foi composto por 60% de criancas do
sexo feminino, o subgrupo B por 70% de criangcas
do sexo feminino e no subgrupo C metade (50%)
dos participantes eram do sexo feminino.

Quanto a idade dos participantes, a Figura 1
revela as medidas de tendéncia central e dispersao.

No que se refere a observagao da posigao habi-
tual de lingua, nao foi possivel visualizar tal posicio-
namento em 100% da amostra.

A confiabilidade de cada etapa deste estudo (12,
22 e 3%) e a confiabilidade geral das respostas dos
participantes podem ser observadas nas tabelas 1,
2 e 3 ena Figura 2.
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- . Desvio
Grupos Média Mediana Padr3o
Subgrupo A 6,6 7 0,5
Subgrupo B 8,4 8 0,5
Grupo 1 Subgrupo C 11,5 12 08
Total 8,8 8 2,1
Grupo 2 35,4 29,5 15,8

Figura 1 — Caracterizacdo da amostra quanto a idade (em anos)

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra quanto ao relato do individuo a respeito de seu posicionamento
habitual de lingua (primeira etapa)

Posicionamento habitual de lingua - Primeira etapa

Grupo 1
Total
SubG A SubG B subGc  |otaldo  Grupo2 Geral
Grupo 1
N % N % N % N % N % N %
Den Sup 3 30,0 3 30,0 2 20,0 8 26,6 11 36,7 19 31,7
Den Inf 3 30,0 5 50,0 4 40,0 12 40,0 10 33,3 22 36,7
Papila 2 20,0 2 20,0 3 30,0 7 23,4 4 13,3 11 18,4
Alv Inf 2 20,0 0 0,0 1 10,0 3 10,0 4 13,3 7 11,6
Ent Ds 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,3 1 1,6
Outro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
NSR 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Legenda: SubG = Subgrupo; Den Sup = Dentes superiores; Den Inf = Dentes inferiores; Alv Inf = Regido alveolar inferior; Ent Ds =
Entre os dentes; NSR = Nao soube responder

Tabela 2 — Caracterizagcao da amostra quanto ao relato do individuo a respeito de seu posicionamento
habitual de lingua, apds estimulacao de percepcao intra-oral (segunda etapa)

Posicionamento habitual de lingua - Segunda etapa

Grupo 1
Total
SubG A SubGB  sSubgc  Joaldo  Grupo2 Geral
Grupo 1
N % N % N % N % N % N %
Den Sup 2 20,0 6 60,0 2 20,0 10 33,3 11 36,6 21 35,0
Den Inf 5 50,0 2 20,0 3 30,0 10 33,3 11 36,6 21 35,0
Papila 3 30,0 2 20,0 4 40,0 9 30,0 6 20,0 15 25,0
Alv Inf 0 0,0 0 0,0 1 10,0 1 3,4 0 0,0 1 1,7
Ent Ds 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,4 1 1,7
Outro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,4 1 1,6
NSR 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 10 100,00 10 100,0 10 100,0 30 100,00 30 100,0 60 100,0

Legenda: SubG = Subgrupo; Den Sup = Dentes superiores; Den Inf = Dentes inferiores; Alv Inf = Regido alveolar inferior; Ent Ds =
Entre os dentes; NSR = Nao soube responder
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Tabela 3 — Caracterizagcao da amostra quanto ao relato do individuo a respeito de seu posicionamento
habitual de lingua, apds observacao em casa (terceira etapa)

Posicionamento habitual de lingua - Terceira etapa

Grupo 1
Total
SubG A SubG B SubG C Totaldo  Grupo 2 Geral
Grupo 1
N % N % N % N % N % N %
Den Sup 1 10,0 6 60,0 4 40,0 11 36,6 12 40,0 23 38,3
Den Inf 5 50,0 3 30,0 4 40,0 12 40,0 11 36,7 23 38,3
Papila 3 30,0 1 10,0 2 20,0 6 20,0 7 23,3 13 217
Alv Inf 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 3,4 0 0,0 1 1,7
Ent Ds 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Outro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
NSR 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

TOTAL i0 100,0 10 100,0 10 100,0 30 1000 30 100,0 60 100,0

Legenda: SubG = Subgrupo; Den Sup = Dentes superiores; Den Inf = Dentes inferiores; Alv Inf = Regido alveolar inferior; Ent Ds =
Entre os dentes; NSR = Nao soube responder

Grupos Kappa Classificacao
SubG A 0,325 Regular
Confiabilidade Grupo 1 SubG B 0,018 Discreta
geral P SubG C 0,095 Discreta
Total 0,179 Discreta
Grupo 2 0,311 Regular
N SubG A 0,589 Moderada
Conflatbllldade Grupo 1 SubG B -0,323 Pobre
an “.3 a : SubG C 0,437 Moderada
primelra & Total 0,243 Regul
segunda etapa ota ’ egular
Grupo 2 0,301 Regular
N SubG A 0,375 Regular
Conflatbllldade Gruno 1 SubG B 0,642 Boa
entre a P SubG C 0,111 Pobre
segunda e Total 0,317 Regul
terceira etapa ota ’ egular
Grupo 2 0,454 Moderada
N SubG A 0,055 Discreta
Conflatbllldade Grupo 1 SubG B -0,076 Pobre
an “.3 a : SubG C 0,000 Discreta
primelra @ Total -0,011 Pobre
terceira etapa ota d
Grupo 2 0,476 Moderada

Legenda: SubG = Subgrupo

Figura 2 — Confiabilidade das respostas da amostra quanto ao relato do individuo a respeito de seu
posicionamento habitual de lingua
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DISCUSSAO

Na investigagcéo da integridade do sistema esto-
matognatico, depara-se, por vezes, com a dificul-
dade de se avaliar clinicamente, sem a utilizacao
de métodos objetivos, o posicionamento habitual de
lingua 8. Como forma de resolver esta dificuldade
€ usual que se solicite ao individuo que informe
a posicao que tal estrutura ocupa na cavidade
oral 27, Entretanto, apesar da avaliagcao das estru-
turas e das fungbes estomatognaticas fazer parte
da rotina fonoaudiolégica, ndo € comum a descricao
da forma de realizagdo da avaliacdo do posiciona-
mento habitual de lingua 9.

No momento inicial deste estudo, primeiro
encontro, foi realizada a observacédo da posicao
habitual de lingua do participante, sendo que nao
foi possivel visualizar tal posicionamento em 100%
da amostra. Isto é o que freqlientemente ocorre
na pratica clinica fonoaudioldgica, visto que nao
€ possivel observar a posicao habitual de lingua
quando os labios encontram-se em contato '"-

Alguns autores consideram adequado o posi-
cionamento da lingua na regido anterior do palato
duro 2. Qutros ainda avaliam como adequada a
posicdo habitual de lingua localizada na papila
palatina e alterada quando tal estrutura encontra-se
rebaixada ou entre os dentes %. Cabe considerar
que a lingua pode assumir diferentes posi¢cdes na
cavidade oral °, ndo existindo um padrao Unico de
posicionamento habitual deste 6rgéo %, podendo os
dados variar de acordo até mesmo com a atividade
desempenhada pelo sujeito *.

No presente estudo, verificou-se que o posicio-
namento habitual de lingua relatado por grande
parte da amostra, nas diferentes etapas, foi lingua
tocando em dentes superiores ou inferiores. Entre-
tanto, acredita-se que o apoio ndo ocorria sobre os
dentes e sim na regiéao de transicao dentes/alvéolo,
uma vez que nenhum participante, durante os dois
encontros realizados apresentou sinal relevante de
qualquer alteragao orofacial ou oclusal. Os dados
encontrados n&o corroboram com o resultado de
estudo objetivo, em que foram encontrados onze
tipos diferentes de posicionamento lingual ™.

Em seguida, foi verificada a confiabilidade das
respostas dos participantes quanto ao seu relato a
respeito de seu posicionamento habitual de lingua.
No tocante a confiabilidade geral das respostas
dos participantes, foi constatado que no subgrupo
A e no grupo 2 a confiabilidade foi regular, pouco
melhor que a confiabilidade dos demais subgrupos
(discreta). Tal constatacdo nao se relaciona ao fato
de que com o aumento da idade, ha também o
aumento da credibilidade das respostas dos indivi-
duos, como acreditava-se.
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Deste modo, questionar o paciente, seja ele
adulto ou crianc¢a, quanto ao seu posicionamento
habitual de lingua ou mesmo estimular a regido
buscando aumentar a percepcdo da estrutura,
podem ndo ser bons procedimentos, ja que a
confiabilidade das respostas € baixa. Deve-se
ressaltar que a resposta fornecida pelo participante
na terceira etapa do estudo foi considerada como a
mais confiavel, visto que nesta o individuo foi orien-
tado a observar seu posicionamento lingual em
casa por, no minimo, uma semana, o que favorece
uma resposta mais proxima do que de fato ocorre.

Buscando-se analisar os dados de cada etapa
separadamente, a confiabilidade entre a primeira
e segunda, ou seja, ao comparar-se as respostas
fornecidas anteriormente e apds estimulagdo da
lingua com espatula de madeira, constatou-se
que nos subgrupos A e C as informacdes foram
mais confidveis, atingindo a classificagdo mode-
rada. Entretanto, as repostas do subgrupo B foram
as mais baixas do estudo e no grupo 2 a classifi-
cacao foi regular. Assim, constatou-se que apenas
criancas de seis e sete anos ou entre dez e doze
anos se beneficiaram com a estratégia de estimu-
lagcdo. O fato de chamar a atengéo para o 6rgao
parece favorecer uma mudanga no posicionamento
habitual de lingua nos individuos pesquisados.

No tocante a confiabilidade entre a segunda e
terceira etapa do estudo, isto €, comparando-se as
respostas apés estimulagao da lingua com espatula
de madeira e as respostas fornecidas apds periodo
determinado (sete a 21 dias), observou-se baixa
confiabilidade nas respostas das criancgas, exceto
para aquelas entre oito e nove anos de idade,
que alcancaram a maior classificacao do presente
estudo. Entretanto, por se tratar de um dado isolado,
que nao se repetiu em outras etapas do trabalho,
tal informacao torna-se pouco relevante. Os adultos
apresentaram uma confiabilidade razoavel, atin-
gindo a classificacdo moderada.

Com relagcdo a confiabilidade das respostas
entre a primeira e terceira etapa do estudo, ou seja,
comparando-se as respostas fornecidas anterior-
mente a estimulacao e apds periodo determinado
(sete a 21 dias), observa-se que, novamente, as
repostas do subgrupo B foram as de mais baixa
confiabilidade do estudo (pobre). A confiabilidade
das respostas das criangas de seis e sete anos e
entre dez e doze anos foi classificada como discreta
e a dos adultos como moderada, sendo uma confia-
bilidade razoavel.

Assim, verificou-se que, entre os adultos, parte
dos pesquisados relata a posicao habitual de lingua
corretamente apenas quando questionado e parte
somente relata a resposta correta apds estimu-
lacdo. Entretanto, como ndo é possivel saber se a
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resposta adequada € a primeira ou a que ocorreu
apds estimulacdo, talvez seja necessario utilizar
como estratégia para um adequado reconheci-
mento do posicionamento lingual, um contato poste-
rior, solicitando ao paciente neste periodo, seja ele
crianga ou adulto, que observe sua posigcéo lingual.

Todavia, independente de qual posicionamento
habitual de lingua o terapeuta acredite ser o adotado
pelo paciente, ou se este é confiavel ou nao, é
importante que a avaliacao orofacial leve em consi-
deracéo a integracdo de todos os dados obtidos,
nao se fixando apenas na informagédo acerca da
posicao lingual. A indicacao ou nao de intervengao
fonoaudioldgica ndo deve ser baseada apenas em
um aspecto da avaliagao.

Entretanto, devido a estreita relagdo existente
entre a posicdo habitual da lingua e as demais
estruturas e fungbes do sistema estomatognatico,
torna-se necessario desenvolver métodos espe-
cificos, a fim de se avaliar tal posicionamento de
maneira confiavel. Portanto, para maior objetividade
e melhor relagdo com as demais areas de atuagéo,
€ necessario que sejam implementados métodos
objetivos de facil acesso para avaliagdo da posi¢ao
habitual de lingua na pratica clinica fonoaudiolo-
gica, tornando, assim, a avaliagdo mais especifica.

Cabe ressaltar que este estudo contou com
limitacdes importantes, como a reduzida amostra,

que pode influenciar os resultados obtidos, além da
mesma nao ter sido selecionada de forma rando-
mizada. O fato deste estudo depender de uma
observacao do participante, também constitui fator
limitante, ja que o individuo pode nao se lembrar
de verificar seu posicionamento lingual no periodo
determinado ou ainda pode ndo se envolver com
0 estudo, ndo cumprindo esta solicitagdo. Nao foi
encontrado na literatura pesquisada nenhum estudo
com metodologia semelhante ao realizado. Assim,
sugere-se a realizagdo de novas pesquisas sobre
o tema, com amostra representativa, objetivando
confirmar os dados encontrados e acrescentar
novas informacgdes as existentes.

CONCLUSAO

A confiabilidade da informagéo fornecida pelos
individuos da amostra a respeito de sua posicao
habitual de lingua varia entre discreta e regular,
sendo, portanto, baixa, tanto em criangas quanto
em adultos. Uma possivel estratégia a ser utilizada
na avaliacdo miofuncional orofacial e cervical,
quando nao é possivel visualizar a estrutura da
lingua, é questionar o paciente quanto ao seu
posicionamento apds determinado periodo de
observagéo.

ABSTRACT

Purpose: to check the reliability of the information provided by adults and children about the habitual
tongue position. Method: we investigated 30 children and 30 adults in two phases, with minimum
difference of seven and maximum of twenty-one days. Initially we observed the usual position of the
tongue. Then the subjects were questioned about the habitual position After the response, the tongue
was stimulated with a wooden spatula, in order to enhance perception. Then, the subjects were guided
to observe where their tongue was usually positioned in the oral cavity, until the second assessment.
This time, the subjects were asked about their habitual position of the tongue. Data were analyzed
using Kappa statistic. Results: it was not possible to observe the usual position of the tongue in 100%
of the sample. As for the general reliability of the responses, it was found between mild and regular
classification. The children showed responses to be little consistent and very diverse. As for the adults,
part of them submitted correct answers in the first question and others only submitted reliable answers
after intra-oral perception stimulation. Conclusions: the reliability of the information provided by the
individuals in the sample on the usual position of the tongue varies from mild, regular, and therefore
low, both in children as in adults. A possible strategy to be used in clinical speech therapy practice is
questioning the patients about their tongue position after a period of observation.

KEYWORDS: Tongue; Evaluation; Stomatognathic System
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