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Ley de Proteccion de Datos

* Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril r~!-* la

proteccion de personas Fg(:;RAFAREIO EILMAR OS5 SLIDES 'S

e T
" NAOE pERMITIDO FOT R igada.

* Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
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NAO E PERMITIDO A REPRODUCAO TOTAL OU PARCIAL.
Propriedade Intelectual de Diana Grandi (exceto onde indicado em contrario).




¢Qué vemos?

¢ Cual es el procedimiento de actuacion?
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¢Qué vemos?

¢ Cual es el procedimiento de actuacion?




“PAP
;. COMO VALORAR?

* Protocolos, Pruebas...
 ; Deteccion precoz?
* ¢Interrelacion profesional?
AVANCES DE LA MOTRICIDAD OROFACIAL

MOTRICIDAD
OROFACIAL




FUNDAMENTAL CONTAR CON
LA DETECCION PRECOZ

PROTOCOLO DE EXPLORACAO INICIAL INTERDISCIPLINAR OROFACIAL PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES
(Dirigida aos terapeutas, dentistas, otorrinolaringologistas e pediatras)

INICIAL INTERDISCIPLINAR OROFACIAL PARA CRIANCAS E lingual (Pedir ao paciente que eleve a lingua com a boca totalmente aberta tentando tocar o palato)

(Dirigida aos terapeutas, dentistas, otorrinolaringologistas e pediatr: 5
por: i
Dados do paciente: [[Jerauo D Grau 1 D Grau 2 D Grau 3 [Jerau4 [Jeraus
Frenectomia Ponta 6 lingua onta 0 ingua Ponta fcaequidstante mm lngua Nm utrapassa
Nome do paciente: Idade: Sexo:......Data: oo e tocopatto o e nires e nferres Fiores
Peso: Estatura: . i (Tonsilas
6
Conceito:
A exploragdo interdisciplinar orofacial, extra e intraoral, compreende o exame para detecgdo de possiveis alteragoes [ 4
morfolégicas efou disfungdes. 4 4
Esta proposta é uma aproximagio a um protocolo de 50 que retine duas
1 Rgpldpez (58 mmutgs) < P q [Jerauo [Jerau1 [ Grau2 [] Grau3 [] Grau4 [] Graus
2- Simplicidade agrecom? Ve e o (<55%) e i e L i
Labios
sim Néo_ | N&o sabe 7 =
1 [ 1- Seu filho ronca enquanto dorme?
2- Durante o sono, observa se seu filho apresenta dificuldade para respirar ou respira [] Em contato durante repouso ) [[] sem contato labial [l Lab"’sh’e;secad"s
com muito esforgo? \ ou rachados
3-_ Enquanto seu filho dorme, ja percebeu ou percebe: /
Pausas ou paradas Maloclusio (Angle)
Sono ou agitado 8 - — — —
Posturas anormais de cabega (hiperextensdo, etc) A X — )|} +— [D®
Sudorese excessiva — — —y
4-_Baba no travesseiro quando dorme?
5~ Se cansa ao Correr ou ao fazer exercicios? [] classe 1 (Normal) [] classe /1 [ classe 1172 [[classe 1
6-_Fica com a boca aberta enquanto assiste televiso ou quando usa o computador? Mordida. Ocluso
7-_Apresenta baba durante o dia? 9
8- Se resfria frequ W W
9- Tem alergia ou asma? y
10- Habitos: chupeta / sucgdo digital / onicofagia (roer unhas) / [ Normal [ Profunda anterior [] Aberta [ cruzada wniou vieteray
jia (morder Iabios) / outros B
11- Perde a voz frequentemente? 10
12- Apresenta problemas de diccao ou prontncia? 00 ODO (O
e ( B O voma g % [] Disstemas gﬁ 5 Davinhamento
[ Nasal [ oral [] mista ]
Perfil:
B 11 [ ] Normal [] Faz pressionamento labial ao deglutir? || Interpde a lingua ou o Iabio ao deglutir?
12
[[] Posigao normal [ tordose  uumertoso [ sifose  Qooarve, oo
curvatura lombar) lombar, queda de ombros,
térax plano e
abddmen proeminente)
D Normal. Classe T D Convexo. Classe IT D Concavo. Classe IIT Adendide
- racio das narings G 2o forcada) - [ sem obstrugéo
las narinas (com respiracao forcada; "
4 pirageo fors Teste fonético [_] Negativo (diferente) [T Endoscopia (Exclusivo ORL) B
(amanha) [ obstruczo parcial
e .o - . St A1 10 ] Positivo (igual) [ Tele Rx perfil (Exclusivo ortodoncistas) [ obstrucéo grave
0 por:
[erauo [Jerau1 [ erau2 O Grau 34 O Grau 38 [eraus [eraus 14 l : ol - "
Grau Gt Srau Grau Graud oo [ Pediatra [] otorrinolaringologista ] ortodontista [] Fonoaudislogo

ol
nem dilata unilatera parcial parcial bilateral ot uioterl e colapso parcial bilateral

Autores: Elsa Bottini, Alberto Carrasco, Jordi Coromina, Graciela Donato, Pablo Echarri, Diana Grand, Lyda Lapitz y Emma Vila.

PROTOCOLO DE EXPLORAGAO INICIAL INTERDISCIPLINAR OROFACIAL PARA ADULTOS

(Dirigido a Fonoaudiodlogos, Odontologos, Médicos Otorrinolaringologistas e Clinicos geral)

Bottini E., Carrasco A., Coromina J., Donato G., Echarri P., Grandi D., Lapytz L. y Vila E. (Barcelona, 2008)
Bottini E., Carrasco A., Coromina J., Donato G., Echarri P., Grandi D., Lapytz L., Marcé J.P., Padrés E. y Vila E. (BCN, 2010)



PROTOCOLO DE EXPLORACAO INICIAL INTERDISCIPLINAR OROFACIAL PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES
(Dirigida aos terapeutas, dentistas, otorrinolaringologistas e pediatras)

Conceito:

A exploracdo interdisciplinar orofacial, extra e intraoral, compreende o exame para deteccdo de possiveis alterages
morfoldgicas e/ou disfuncdes.

Esta proposta é uma aproximacao a um protocolo de exploracdo que reline duas caracteristicas:
1.- Rapidez (5-8 minutos)

2.- Simplicidade

PROTOCOLO DE EXPLORACAO INICIAL INTERDISCIPLINAR OROFACIAL PARA ADULTOS
(Dirigido a Fonoaudidlogos, Odontdlogos, Médicos Otorrinolaringologistas e Clinicos geral)

Conceito:

A exploragdo interdisciplinar orofacial, extra e intraoral, compreende o exame para deteccdo de possiveis alteragbes
morfoldgicas e/ou disfuncoes.

Esta proposta € uma aproximagao a um protocolo de exploracao que reline duas caracteristicas:
1.- Rapidez (5-8 minutos), 2.- Simplicidade




Anamnese:

Sim Nao Na&o sabe

[y
1

Seu filho habitualmente ronca enquanto dorme?

2- Durante o sono, observa se seu filho apresenta dificuldade para respirar ou respira

com muito esforgo?

3- Enquanto seu filho dorme, ja percebeu ou percebe:

Pausas ou paradas respiratorias

Sono intranquilo ou agitado

CR

Posturas anormais de cabega (hiperextensdo, etc)

Sudorese excessiva

Al

4- Baba no travesseiro quando dorme?

5- Se cansa ao correr ou ao fazer exercicios?

6- Fica com a boca aberta enquanto assiste televisdo ou quando usa o computador?

7- Apresenta baba durante o dia?

8- Se resfria frequentemente?

9- Tem alergia ou asma?

10- Habitos: chupeta / sucgdo digital / onicofagia (roer unhas) /
queilofagia (morder |abios) / outros

11- Perde a voz frequentemente?

12- Apresenta problemas de dicgdo ou pronuncia?

ADULTOS

Anamnese:

IANCAS E
YOLESCENTES

Sim

Nao Nao sabe

1- Vocé respira habitualmente pela boca?

2- Ronca enquanto dorme?

3- Apresenta alergia nasal ou respiratdria?

4- Durante o sono faz pausas ou paradas respiratorias?

5- Se cansa ou cochila com facilidade durante o dia?

6- Tem dores faciais?

7- Aperta ou range os dentes durante a noite?

8- Aperta ou range os dentes durante o dia?

9- Utiliza bebida alcodlica habitualmente antes de se deitar?

10- Suas gengivas sangram?

11- Tem dificuldade para abrir e fechar a boca para mastigar?

12- Utiliza medicacdo cronica para dormir?

13- Tem hipertensdo?

14- Faz atividade fisica regularmente?

15- Perde a voz frequentemente?

Ja fez tratamentos?: |:| 16 -Para apnéia |:| 17- Odontolégico

[_]18- Ortodéntico

|:| 19- Fonoaudiolégico

Utiliza: D 20- Placa interoclusal

D 21- Prétese removivel

22- Fuma? [ ] Néo [] -10

[]

+10




Respiragao:

D Nasal D Oral D Mista

Perfil:

[ ] Normal. Classe I [ ] Convexo. Classe II [ ] Concavo. Classe III

Caracterizacao das narinas (com respiracao forcada)

(00) (oc) (o!) (00) (ol) (H) (H)

[ JGrauo [ ]Grau1 [ ] Grau2 [ JGrau3sa [ ]Grau3B [ ]Grau4 [ lGraus

Dilata Nao colapsa Colapso Colapso Colapso Colapso total Colapso total
nem dilata unilateral parcial parcial bilateral total unilateral e colapso parcial bilateral




Mobilidade lingual (Pedir ao paciente que eleve a lingua com a boca totalmente aberta tentando tocar o palato)

Grau 0 [ |Grau 1 [ | Grau2 Grau 3 | | Grau 4 [ | Graus
Frenectomia Ponta da lingua Ponta da lingua Ponta fica equidistante Ponta da lingua N&o ultrapassa
toca o palato quase toca o palato entre os incisivos ultrapassa 0s incisivos
superiores e inferiores os incisivos inferiores inferiores




Clasificacion Duran Von Arx

Amigdalas (Tonsilas palatinas)

EAIEBIESIESIE S [ES

D Grau 0 D Grau 1 D Grau 2 D Grau 3 |:| Grau 4 D Grau 5

Amigdalectomia N&o ha amigdalas Amigdalas muito Amigdalas 1/3 orofaringe Amigdalas 2/3 orofaringe Amigdalas 3/3 orofaringe
prévia visiveis pequenas (< 25%) (entre 25% e 50%) (entre 50% e 75%)) (> 75%)

Susanibar F, Dacillo C. Avaliacdoda Respiragda: Protocolo de Avaliag 3o Fonossdoldgica da
Respiraglo com Excores - PAFORE. $30 Josd dos Campos, $2 : Pulso Editoriad 2013,

Grau de hipertrofia das tonsilas palatinas
segundo Brodsky (1989)

Clasificacion de Brodsky




Labios
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[ ] Em contato durante repouso

g

; D Sem contato labial

Labios ressecados
ou rachados

Maloclusao (Angle)

SEeS Y

D Classe I (Normal)

—
S
4—

—
S5
4—

[ ] Classe 11/1 [ ] classe 11/2

[ ]classe 111

Mordida. Oclusao

B

D Normal

Cos TR

D Profunda anterior D Aberta

B

I:I Cruzada (uni ou bilateral)

Alinhamento

D Normal

OQO ODO

[ ] Diastemas

|:|Apinhamento




Estado da denticao
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[ ] Normal

11

12

13

Degluticao

[ ] Fraturados [ ] Desgastados

[ ] Normal | | Faz pressionamento labial ao deglutir? [ | Interpde a lingua ou o l4bio ao deglutir?

Alteracoes posturais

D Posicao normal

H (Dorso curvo,
|:| Lordose E:ﬁ?c;te:rt: I(cj)?nbar) I:' Sifose diminuicdo da curvatura
lombar, queda de ombros,

térax plano e
abdémen proeminente)

Adenodide

Teste fonético D Negativo (diferente)
(amanha)

. Positivo (igual)

|:| Sem obstrugao

D Obstrucao parcial
D Tele Rx perfil (Exclusivo ortodoncistas) D Obstrucdo grave

|:| Endoscopia (Exclusivo ORL)
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RECOMENDA-SE:

Recomenda-se avaliagao por:
D Pediatra |:| Otorrinolaringologista |:| Ortodontista D Fonoaudiodlogo

Autores: Elsa Bottini, Alberto Carrasco, Jordi Coromina, Graciela Donato, Pablo Echarri, Diana Grandi, Lyda Lapitz y Emma Vila.

Recomenda-se avaliacao por:

D Otorrinolaringologista D Ortodontista D Fonoaudidlogo D Médico Clinico Geral

Elsa Bottini, Alberto Carrasco, Jordi Coromina, Graciela Donato, Pablo Echarri, Diana Grandi, Lyda Lapitz, Ana Molina, Eduardo Padrds, Joan Pau Marcé e Emma Vila.



