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PARECER DO DEPARTAMENTO DE MOTRICIDADE OROFACIAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA E DA ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE MOTRICIDADE OROFACIAL, de 24 de julho de 2018.

Em resposta aos Oficios n? 423/2018 e 424/2018 do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, segue o parecer do Departamento de Motricidade Orofacial da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia e da Associacdo Brasileira de
Motricidade Orofacial (ABRAMO) sobre o instrumento Bristol Tongue
Assessment Tool (BTAT)', sugerido para ser utilizado no Brasil, segundo a Nota
Técnica n? 9/2016 do Ministério da Saude?.

O Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)! foi desenvolvido por parteiras do
Hospital Southmead de Bristol, no Reino Unido. Este centro possui um servico
estabelecido de tratamento da anquiloglossia, no qual as proprias parteiras
realizam a frenotomia lingual, bem como de apoio as maes com dificuldades na
amamentacdo. Os profissionais desse hospital utilizavam a ferramenta
Assessment Tool for Lingual Frenulum Function® (ATLFF), desenvolvido por
Hazelbaker, em 1993, porém em sua forma reduzida*. Em 2014, Emond et al.®
utilizaram o ATLFF em sua forma reduzida para avaliar o resultado da frenotomia
precoce em recém-nascidos com anquiloglossia leve e moderada, sendo
excluidos os portadores de anquiloglossia severa (escore ATLFF menos que 6),
os quais foram submetidos a frenotomia lingual imediata. Embora os resultados
tenham demonstrado que o ATLFF reduzido tenha sido capaz de categorizar a
gravidade da lingua presa, a subjetividade e a experiéncia necessaria para sua
aplicacdo foram limitagdes evidenciadas pelos autores® na identificacdo dos
recém-nascidos com anquiloglossia leve e moderada. Assim, pouco tempo
depois, Ingram et al.! conduziram um estudo em busca de uma ferramenta mais
simples, reproduzivel e capaz de fornecer uma avaliagdo consistente da
aparéncia e da funcao lingual. A partir da pratica clinica dos profissionais
envolvidos e de suas experiéncias na aplicacdo do ATLFF, trés parteiras
identificaram a aparéncia da ponta da lingua, a fixacdo do frénulo no rebordo
alveolar inferior, a elevagao de lingua (idealmente durante o choro) e a protrusao
de lingua como os quatro mais importantes aspectos da avaliacao de lingua em
recém-nascidos. Os escores dos quatro itens sao somados e podem variar de 0
a 8. Escores de 0 a 3 indicam a presencga de reducdo mais severa da funcao da
lingua. Segundo os autores, o BTAT fornece uma indicagao objetiva, clara e
simples dos casos com anquiloglossia, entretanto afirmam que mais pesquisas
sao necessarias para explorar o momento ideal da intervencao e o nivel de
gravidade que mais se beneficiaria com a frenotomia'’. O BTAT mostrou uma
correlacao forte e significativa (0,89) com o ATLFF, indicando que a forma mais
simples, o BTAT, poderia ser usado no lugar do ATLFF'.
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Entretanto, esse instrumento apresenta algumas limitacbes que devem ser
destacadas®:

« O BTAT consegue identificar a presenga da anquiloglossia de forma
similar ao ATLFF. Porém, em dois estudos os autores referem que o
ATLFF nado foi dutil para identificar quais recém-nascidos com
anquiloglossia apresentavam risco de interferéncia na amamentagao’®.
Os autores do BTAT também nao demonstraram quais 0s casos em que
o grau de anquiloglossia pode interferir na amamentagao.

» A publicacdo do BTAT nédo descreve como o protocolo deve ser aplicado,
principalmente em relacéo a protrusédo da lingua e a elevacao da lingua
durante o choro. Ambos os itens exigem que o examinador tenha
conhecimento do que representa a normalidade desses movimentos para
identificar os quadros alterados.

* O referido instrumento nao possibilita 0 acompanhamento dos casos em
que se observa algumas caracteristicas anatémicas de alteracdo do
frénulo lingual, mas ha duividas se as mesmas comprometerdo as
funcbes da lingua.

E importante ressaltar que o BTAT surgiu da necessidade de profissionais
experientes, tanto no manejo da lactacdo como da anquiloglossia, de um
Hospital do Reino Unido, em detectar recém-nascidos com anquiloglossia para
liberagéo precoce do frénulo lingual. Os conceitos utilizados neste instrumento
fazem parte da rotina destes profissionais®, sendo necessario considerar que no
Brasil, os hospitais e maternidades ndo contam com servico especializado de
diagnéstico da anquiloglossia, a exemplo do Reino Unido. Assim, com a
aplicacao do BTAT no Brasil, casos com alteracbes menos evidentes, bem como
as funcoes alteradas por limitacdo dos movimentos da lingua causadas pelo
frénulo lingual, continuardo sem diagndstico e, desta forma, o diagndstico e a
intervencao precoces continuarao falhos. Além disso, a aplicagdo da triagem
proposta pelo BTAT nado contempla a indicacdo para avaliacdo das funcoes
orofaciais, realizada por fonoaudiélogos, o que limitara, também, a insercéo do
fonoaudidélogo em politicas publicas de atencdo primaria a saude, e
consequentemente, perda de campo de atuacgao profissional.

Outro ponto importante se refere ao fato de que o referido instrumento nao
contemplou todas as etapas do processo de validagdo como demonstraremos a
sequir.

A literatura refere que os dois pardmetros mais importantes de legitimidade de
uma medida ou teste sdo a validade e a precisao. Assim, para verificar a eficacia
de um teste diagndstico, devem ser observados os parametros que serao
descritos a seguir®1°,
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A validade ou exatiddo de um instrumento pode ser definida como a sua
capacidade em realmente medir aquilo que se propde a medir''. Devem ser
avaliados trés aspectos: a validade de conteudo, a validade de critério e a
validade de construto®.

A validade de conteudo indica se o instrumento abrange os diferentes aspectos
do seu objeto; a validade de critério € o grau com que o instrumento discrimina
entre individuos que diferem em determinada(s) caracteristica(s), de acordo com
um critério padrao; e a validade de construto, que é a demonstracéo de que o
instrumento realmente diferencia sujeitos sintomaticos de sujeitos
assintomaticos, bem como, se é capaz de medir diferencas antes e depois do
tratamento’%12,

A confiabilidade ou precisdo de um instrumento de diagndstico € a capacidade
de uma medida dar um resultado semelhante, ou igual, em medidas repetidas
de um mesmo fato, por um mesmo examinador ou por diferentes examinadores®
13, E realizada por meio da comparagéo de diversas aplicagdes do instrumento
em um mesmo individuo. Dois aspectos sao utilizados para avaliar a
confiabilidade: o teste/reteste, onde um grupo de pessoas € avaliado em dois
momentos diferentes, estabelecendo o grau com que o instrumento reproduz os
resultados; e o teste entre diferentes avaliadores, onde dois ou mais
examinadores avaliam os mesmos individuos com o objetivo de investigar a
concordancia de aplicacio e/ou de interpretacido entre eles'?.

Douglas® refere ainda que o rigor cientifico de um método para diagndstico tende
a ser maior, quando, além das analises de validade e confiabilidade, sao
acrescentados os valores de sensibilidade, especificidade e valores preditivos
positivo e negativo.

A sensibilidade do teste é a probabilidade de que o resultado seja positivo
quando o individuo realmente tiver a condicdo patoldgica. A especificidade
demonstra a probabilidade de que o resultado seja negativo quando o individuo
testado nao tiver realmente a condicao patoldgica. Os valores preditivos positivo
e negativo indicam respectivamente o nimero correto de doentes e nao doentes,
a partir de todos os individuos diagnosticados como doentes'%-'1.

Assim, pelo estudo publicado, o Bristol Tongue Assessment Tool' ndo cumpriu
todas as etapas do processo de validagao no seu pais de origem.

Ainda, quando um teste internacional é proposto para ser utilizado em ambito
nacional, a literatura recomenda um cuidadoso processo de tradugcdo e
adaptacao transcultural’#23, ou seja, para que um instrumento de medida possa
ser utilizado em diferentes culturas, os itens n&o devem ser traduzidos de forma
literal, mas necessitam ser adaptados culturalmente, para manter a validade do
contelido do instrumento??23. Assim, os procedimentos adotados neste processo
devem ser criteriosos e cuidadosos, uma vez que a traducao e a adaptagéao sao
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tdo importante quanto a construcao de um novo instrumento, sendo necessario,
inclusive, que sejam refeitos os estudos de confiabilidade e validade no novo
contexto'®.

Contudo, a traducao e a adaptacao transcultural de um instrumento requerem
um longo processo e uma metodologia rigorosa, a qual resulte em um
instrumento com equivaléncia entre a fonte original e a versao traduzida, sendo
preciso e com validade para que possa ser usado em uma nova cultura, com
base nos principios da psicometria®®>. Assim, diferengas na origem e estrutura
das linguas demandam um trabalho minucioso para manter a qualidade do
instrumento durante o processo de traducdo e adaptacdo, garantindo a
equivaléncia semantica e cultural com a verséo original423.

Uma série de etapas devem ser rigorosamente seguidas para que determinado
instrumento possa ser utilizado em um novo contexto cultural’*23. O primeiro
passo é a traducao (forward) do instrumento original. Trata-se de uma atividade
bastante complexa, pois, ao traduzir um instrumento, deve-se buscar diversos
tipos de equivaléncia em relagdo ao original, como a cultural, a semantica, a
técnica, a de conteudo, a de critério e a conceitual. Uma técnica util nesse
sentido, para os autores, é o da retrotraducao ou backiranslation, por meio da
qual a traducao do instrumento € novamente traduzida (ou retrotraduzida) para
o idioma original. A retrotraducédo deve ser realizada por um tradutor bilingue,
preferencialmente com experiéncia nas duas culturas. As duas versdes (a
original e a retrotraduzida) sdo, entdo, comparadas. E importante que tal
comparacdo mantenha a equivaléncia nos diferentes niveis referidos. Além
disso, os autores referem que é de especial relevancia obter evidéncias da
validade do instrumento no novo contexto cultural. Para isso, é preciso verificar
se o instrumento realmente mede aquilo que se propde a medir'®. Nascimento e
Figueiredo® referem que a utilizagdo de um instrumento estrangeiro sem a sua
devida adaptacédo pode colocar em risco a validade e a precisao de avaliagdes
efetuadas.

Nas bases de dados consultadas nao foi encontrada publicagdo da traducéo para
o portugués brasileiro, nem da adaptagdo transcultural do Bristol Tongue
Assessment Tool' para a populagdo brasileira, dentro das normas cientificas.
Cabe salientar que o Departamento de Motricidade Orofacial da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia (gestao 2014/2016) emitiu nota de esclarecimento
a respeito da referida nota técnica, ressaltando que o instrumento sugerido nao
cumpriu todas as etapas do processo de validacdo, bem como, para que o
mesmo fosse aplicado na populacado brasileira seria necessario realizar as
etapas de traducao e adaptacao transcultural, obedecendo os principios da
ciéncia®®. A traducdo adaptada do BTAT proposta na nota técnica n? 92
apresenta graves erros, inclusive na némina anatémica, mostrando nao ter sido
realizada a equivaléncia cultural, semantica, técnica, de conteudo e de critério
do instrumento original, para o portugués brasileiro.
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A literatura refere, ainda, que a traducao e validagdo transcultural de um
instrumento somente é justificada quando outras ferramentas ja disponiveis sao
consideradas inadequadas para o propésito definido®. Ocorre que, no Brasil, foi
desenvolvida, em um projeto de mestrado na Faculdade de Odontologia de
Bauru, da Universidade de Sao Paulo?’, uma ferramenta de avaliagio do frénulo
lingual para bebés, totalmente validada para a populagdo brasileira em um
projeto de doutorado na mesma instituicdo?®, tendo sido publicadas, tanto a
validacéo de sua forma reduzida®®, como de sua forma completa®, além de ter
servido de base para a lei n? 13.002/20143'. A tese intitulada “Validagdo do
protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua em bebés” recebeu da Coordenacgao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) do Ministério da
Educacédo do Governo Federal brasileiro, o “Prémio Capes de tese - Edicao
20177, sendo considerada a melhor tese da area 21 defendida em 2016%.

Finalizando, é importante ressaltar que o Comité de Motricidade Orofacial da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia®}, bem como a American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA)3* e a International Association of
Orofacial Myology (IAOM)3® preconizam o uso de protocolos de avaliagédo. Os
protocolos de avaliacdo validados possibilitam a padronizacdo dos exames
realizados por diferentes profissionais, favorecem a comparacao dos achados
de diferentes centros de pesquisa, bem como a definicdo de condutas®6-37. Os
reais objetivos de um processo de avaliagdo somente podem ser atingidos
guando instrumentos e procedimentos adequados sio utilizados™®.

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposi¢ao para os esclarecimentos
que se fizerem necessarios.
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Dr. Giorvan Anderson dos Santos Alves Dr. Hilton Justino da Silva
Coordenador do Departamento Comisséao de Ensino

de Motricidade Orofacial da SBFa da ABRAMO
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