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PROTOCOLO PARA DETECCIÓN DE RONCOPATÍAS Y SAHOS EN PACIENTES ADULTOS

                        Normal. Clase I                     Convexo. Clase II                        Cóncavo. Clase III

Perfil:
3

1.  ¿Ronca todas las noches?
2.  ¿El ronquido despierta o molesta a su pareja?
3.  ¿El ronquido obliga a su pareja a cambiar de habitación?
4. ¿Hace pausas o paradas respiratorias durante el sueño (”ahogos”)?
5.¿Se siente cansado por la mañana?
6. ¿Se despierta con dolor de cabeza?
7. ¿Se adormece con facilidad durante el día o conduciendo?
8. ¿Se duerme fácilmente viendo la televisión o leyendo?
9. ¿Se duerme en el cine o el teatro?
10. ¿Presenta alergia nasal?
11. ¿Fuma?
12. ¿Bebe alcohol antes de dormirse?
13. ¿Utiliza habitualmente medicación para dormir?
14. ¿Tiene hipertensión?
15. ¿Presenta falta de concentración?
16. ¿Presenta pérdida de memoria?
17. ¿Padece de sudoración nocturna excesiva (diaforesis)?
18. ¿Orina más de dos veces por la noche (nicturia)?
19. ¿Realiza movimientos bruscos de extremidades durante el sueño?

No No sabeAnamnesis:
1

Sí

Datos del paciente:

Nombre del paciente:.........................................................................Edad:....................................................................

Sexo:.............. Peso:.............. Estatura:................ IMC =                        Ocupación:......................................................

Realizado por:....................................................... Especialidad:................................................ Fecha: ........................

masa en kg
2 estatura en m

a)  ¿Le han realizado algún estudio del sueño?    Estudio ambulatorio      polisomnografía          telerradiografía

b) ¿Ha recibido tratamiento por apneas, hipertensión, enfermedades cardiovasculares o enfermedades respiratorias? SÍ/NO

c) Medicación habitual:      antihistamínicos            ansiolíticos           relajantes musculares           antidepresivos

Antecedentes cardiovasculares:.......................................................................................................................................

Antecedentes respiratorios: ............................................................................................................................................

Otros: ..........................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Antecedentes:
2

Adenoides:

Test fonético
(mañana)

Negativo (diferente)

Positivo (igual)

Endoscopia (Exclusivo ORL)
No obstrucción

Obstrucción parcial
Tele Rx perfil (Exclusivo ortodoncistas) Obstrucción severa

7

Movilidad lingual:

   Grado 0                   Grado 1                    Grado 2                   Grado 3                    Grado 4                   Grado 5
Frenectomía Punta lengua

toca paladar
Casi toca 
paladar

Equidistante entre
incisivos superiores 
e inferiores

Sobrepasa 
incisivos inferiores

No sobrepasa 
incisivos
inferiores

5

Clase 3:
Son visibles el paladar
duro, blando y la base
de la úvula.

Valoración del espacio orofaríngeo:

Clase 2:
Visibilidad del paladar duro 
y blando, porción superior 
de las amígdalas y úvula

Clase 1:
Total visibilidad 
de las amígdalas, 
úvula y paladar duro

Clase 4:
Sólo es visible 
el paladar duro.

4

Amígdalas:

   Grado 0                   Grado 1                  Grado 2                   Grado 3                  Grado 4                   Grado 5
Amigdalectomía
previa

Amígdalas muy
pequeñas (< 25%)

No hay amígdalas
visibles

Amígdalas 1/3 orofaringe
(entre 25% y 50%)

Amígdalas 2/3 orofaringe
(entre 50% y 75%)

Amígdalas 3/3 orofaringe
(> 75%)

6

8
Respiración diurna:

            Nasal                                               Mixta                                                Oral

    Clase I (Normal)                Clase II/1                                   Clase II/2                            Clase III

Oclusión de perfil:
9

Oclusión de frente:

Mordida profunda anterior Mordida abierta Mordida cruzada (uni/bilat)Mordida normal

10

Se recomienda valoración por:

Otorrinolaringólogo                    Ortodoncista                             Logopeda                                 Fisioterapeuta

Cirujano MxFc                           Otros                                       Varios de ellos

12

11 ...................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................

Resumen de signos y síntomas positivos:

Autores: 
Elsa Bottini, Jordi Coromina, Pablo Echarri, Andreu Esteve, Francisco Fernández Martín, Manuel Gorina, Diana Grandi, Lyda Lapiz, Joan Pau Marcó, 

Javier Mereque, Yvette Ventosa, Emma Vila

Protocolo	detección	de	Roncopatía	y	SAOS	en		Adultos		
Bottini E., Coromina J., Echarri P., Esteve A., Fernández Martín F., Gorina M., Grandi D., 

Lapytz L., Marcó J.P., Mareque J., Ventosa Y, y Vila E. (2015)	
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Abstract in Portuguese 
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subjetividade, além disso, a maior precisão nos resultados é obtida com 
escalas numéricas de avaliação mais amplas. As escalas numéricas e o 
número de itens a serem avaliados pelo protocolo AMIOFE foram ampliados, 
visando possibilitar a detecção e registro de pequenas diferenças nas 
características físicas e nos comportamentos orofaciais entre-sujeitos e 
variações intra-sujeito ao longo do tempo. Os objetivos deste estudo foram 
descrever o Protocolo AMIOFE ampliado (AMIOFE-A), analisar a validade, a 
confiabilidade e a concordância, bem como investigar os valores de 
sensibilidade, de especificidade e preditivos do protocolo proposto. A amostra 
para o presente estudo foi composta de imagens registradas e vídeo de 50 
crianças, 25 meninos (média de idade=8,4 anos, desvio padrão=1,8) e 25 
meninas (media de idade=8,2 anos, desvio padrão=1,7). Três fonoaudiólogas 
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FERREIRA,	 Cláudia	 -	 TESIS	 DOCTORAL	 :	 Os	 resultados	 permitiram	 concluir	 que	 o	 Protocolo	

AMIOFE-A	é	válido	e	confiável	para	avaliação	miofuncional	orofacial	e	possui	boas	sensibilidade	

e	especificidade,	bem	como	bons	valores	preditivos	positivo	e	negativo.	
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FUNÇÕES 
Respiração Escores 

Modo 

Respiração nasal Normal (4) 

Respiração oronasal Leve (3) 

Moderada (2) 

Severa (1) 

Resultado do sujeito avaliado   

 
Deglutição: Comportamento dos lábios Escores 

Vedam a Cavidade Oral Sem aparentar esforço (6) 

Vedam a Cavidade Oral, mas apresentam 

contração além do normal ou interposição 

labial. 

Leve (4) 

Moderada (3) 

Severa (2) 

Não vedam a Cavidade Oral Não cumpre a função (1) 

Resultado do sujeito avaliado   

Deglutição Escores 

Comportamento da Língua   

Contida na cavidade oral Normal (4) 

Interposta aos dentes (ou rebordos) 

 

DVO reduzida (limite das faces incisais) (3) 

DVO normal (limite das faces incisais) (2) 

Ultrapassa as faces incisais e /ou 

cúspides vestibulares 

(1) 

Interposta aos dentes, com trespasse vertical negativo 

(“overbite”) ou trespasse horizontal positivo (“overjet”) 
Limite das faces incisais (3) 

Ultrapassa as faces incisais e /ou 

cúspides vestibulares 

(2) 

Ultrapassa muito as faces incisais (1) 

Local Interposição  Direito Esquerdo Ambos  

Anterior Posterior Total  

Resultado do sujeito avaliado   

Pontuação máxima = 9   

 
Outros comportamentos e sinais de alteração Escores 

 Presente Ausente 

Movimentação da cabeça ou outras partes do corpo (1) (2) 

Deslize da mandíbula (1) (2) 

Tensão da musculatura facial (1) (2) 

Escape de alimento (1) (2) 

Engasgo (1) (2) 

Ruído (1) (2) 

Resultado do sujeito avaliado   
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EExxaammee MMiiooffuunncciioonnaall OOrrooffaacciiaall -- MMBBGGRR
MMaarrcchheessaann IIQQ,, BBeerrrreettiinn--FFeelliixx GG,, GGeennaarroo KKFF,, RReehhddeerr MMII

Nome: _________________________________________________________ No _______________ 

Data do exame: ___ / ___ / ___  Idade: ___ anos e ___ meses  DN: ___ / ___ / ___ 

11.. PPOOSSTTUURRAA CCOORRPPOORRAALL (Observar o paciente em pé e sem calçado) 

CCaabbeeççaa [[ ]] Somar todas as pontuações (melhor resultado = 0 e pior = 4) 
[flexão e extensão = sim]  [rotação = não]  [inclinação = talvez] 

Frontal: (0) normal (1) rotação D (1) rotação E (1) inclinação D (1) inclinação E

Lateral: (0) normal (1) anteriorizada (1) flexão (1) extensão 

OOmmbbrrooss [[ ]] Somar todas as pontuações (melhor resultado = 0 e pior = 3) 

Frontal: (0) normal (1) elevado D (1) elevado E

Lateral: (0) normal (1) rotação anteriorizado 

Observação: _______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

22.. MMEEDDIIDDAASS DDAA FFAACCEE,, MMOOVVIIMMEENNTTOO MMAANNDDIIBBUULLAARR EE OOCCLLUUSSÃÃOO
FFaaccee (manter os lábios em contato, tomar cada medida 3 vezes com paquímetro e calcular a média) 

1ª medida
(mm) 

2ª medida
(mm) 

3ª medida
(mm) 

Média 
(mm) 

terço médio da face (glabela a sub-nasal)

terço inferior da face (sub-nasal a gnatio)

altura da face - A (glabela a gnatio) (soma do terço médio com o inferior)

largura da face - La (proeminências dos arcos zigomáticos)

canto externo do olho direito à comissura do lábio direita 

canto externo do olho esquerdo à comissura do lábio esquerda 

lábio superior (sub-nasal ao ponto mais inferior do lábio superior)

lábio inferior (do ponto mais superior do lábio inferior ao gnatio)

MMoovviimmeennttoo MMaannddiibbuullaarr ee OOcclluussããoo (usar paquímetro e lápis cópia, tomar cada medida 3 vezes e calcular a média)

1ª medida
(mm) 

2ª medida
(mm) 

3ª medida
(mm) 

Média
(mm) 

trespasse vertical - TV (com os dentes em oclusão, marcar na vestibular 
dos incisivos inferiores a face incisal dos incisivos superiores e medir a 
distância dessa marcação até a face incisal dos incisivos inferiores; na 
mordida aberta medir a distância entre as faces incisais dos dentes 
incisivos superior e inferior, no plano vertical, e o resultado obtido será 
negativo)

trespasse horizontal - TH (medir a distância entre as faces incisais dos 
incisivos superiores e inferiores, no plano horizontal)

lateralidade mandibular direita (marcar a linha média dentária da arcada 
superior na arcada inferior, levar a mandibular para a direita e medir a 
distância entre a marcação e linha média superior)

lateralidade mandibular esquerda(marcar a linha média dentária da arcada 
superior na arcada inferior, levar a mandibular para a esquerda e medir a 
distância entre a marcação e linha média superior)

distância interincisal máxima ativa - DIMA (do incisivo central ou lateral 
superior ao inferior com a máxima abertura da boca)

abertura da boca (DIMA +TV) 

DIMA com o ápice da língua tocando a papila incisiva (DIMALP) 

calcular: (DIMALP) x 100
DIMA
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Figura 1 � Protocolo MBGR 

Outras alterações: ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Exames solicitados: __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Dados coletados de exames recebidos de outros profissionais: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Encaminhamentos: __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Hipótese diagnóstica fonoaudiológica ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Prognóstico: _______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Plano terapêutico: ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Orientações: _______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Fonoaudiólogo responsável: _______________________________________  CRFa: ______________ 
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AVALIAÇÃO MIOFUNCIONAL OROFACIAL – PROTOCOLO MBGR

Orofacial myofunctional evaluation – MBGR Protocol

Katia Flores Genaro (1), Giédre Berretin-Felix (2),  
Maria Inês Beltrati Cornacchioni Rehder (3), Irene Queiroz Marchesan (4)

RESUMO

Objetivo: apresentar um protocolo com escores na área de motricidade orofacial intitulado Protocolo 
MBGR. Métodos: a partir de protocolos utilizados na área da motricidade orofacial foi elaborado 
um novo protocolo contendo escores, o qual foi aplicado em sujeitos normais e em pacientes, em 
cinco fases distintas durante dois anos. A aplicação do protocolo, em cada fase, foi realizada por 
juízes independentes. Sempre ao final de cada fase o grupo que elaborou o protocolo fez os ajustes 
necessários para que o mesmo pudesse ser sensível aos problemas da área da motricidade orofacial. 
Resultados: um novo protocolo na área de motricidade orofacial com escores foi elaborado e testado 
durante dois anos em cinco diferentes fases possibilitando obter parâmetros numéricos. Conclusão: 
foi apresentado o Protocolo MBGR com escores, o qual permite ao fonoaudiólogo avaliar, diagnosti-
car e estabelecer prognóstico em motricidade orofacial. 

DESCRITORES: Avaliação; Respiração; Mastigação; Deglutição; Fala

(1)  Fonoaudióloga; Livre Docente do Departamento de Fono-
audiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da Uni-
versidade de São Paulo, FOB-USP, Bauru, SP; Docente do 
Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação, 
Área de Concentração Fissuras Orofaciais e Anomalias 
Relacionadas do Hospital de Reabilitação de Anomalias 
Craniofaciais da Universidade de São Paulo, HRAC-USP, 
Bauru, SP.

(2)  Fonoaudióloga; Professora Doutora do Departamento de 
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da 
Universidade de São Paulo, FOB-USP, Bauru, SP; Docente 
do Programa de Pós-Graduação em Fonoaudiologia da 
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de 
São Paulo, FOB-USP, Bauru, SP.

(3)  Fonoaudióloga; Docente e Coordenadora do CEFAC - 
Pós-Graduação em Saúde e Educação; Clínica Parole de 
Fonoaudiologia, Rio Claro, SP; Doutora em Distúrbios da 
Comunicação Humana pela Universidade Federal de São 
Paulo. 

(4)  Fonoaudióloga; Docente e Diretora do CEFAC - Pós-Gra-
duação em Saúde e Educação; Doutora em Educação pela 
Universidade Estadual de Campinas. 

Conflito de Interesses: InExIStEntE

e definir a necessidade de encaminhamentos, além 
de fornecer dados quanto ao prognóstico do caso.

Visando o desenvolvimento do raciocínio clínico, 
assim como a padronização das informações con-
tidas em uma avaliação clínica, várias propostas 
foram publicadas 1-12, bem como no que diz respeito 
à documentação fotográfica do paciente em motri-
cidade orofacial 13.

Especificamente quanto aos aspectos miofun-
cionais orofaciais relacionados ao controle motor 
da fala, um protocolo voltado à clínica fonoaudioló-
gica a partir de revisão sistemática da literatura, foi 
elaborado sendo que o protocolo proposto foi com-
posto por aspectos comumente citados na biblio-
grafia relacionada 14.

no que se refere à função mastigatória consta-
tou-se a falta de padronização da avaliação dessa 
função no que se refere aos aspectos a serem 
investigados e a forma de avaliação. Assim, foi 
criada uma proposta de protocolo para a avaliação 
clínica da mastigação, visando definir critérios para 
a avaliação 15. Ainda relacionado à avaliação da 
mastigação, foi padronizada uma metodologia vol-
tada à mensuração do tempo mastigatório em adul-
tos jovens, considerando alimentos de diferentes 
consistências e porções específicas 16.

Buscando abordar aspectos gerais do sistema 
estomatognático, bem como as funções de respira-
ção, mastigação e deglutição, foi desenvolvido um 

INTRODUÇÃO

A avaliação clínica em motricidade orofacial 
(MO) representa fundamental etapa no processo de 
diagnóstico fonoaudiológico nessa área, uma vez 
que possibilita a compreensão das condições ana-
tômicas e funcionais do sistema estomatognático. 
Permite, ainda, estabelecer o raciocínio terapêutico 

�



Protocolo MBGR para MO 241

Rev. CEFAC. 2009 Abr-Jun; 11(2):237-255

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PPrroobblleemmaass  ddee  ssaaúúddee  
  

   
 

Qual 
 

Tratamento 
 

Medicamento 
 

Neurológico: 

 

� não 
 

� sim
 

______________________ 
 

________________________ 
 

__________________________ 
Ortopédico: 

 

� não 
 

� sim
 

______________________ 
 

________________________ 
 

__________________________ 
Metabólico: 

 

� não 
 

� sim
 

______________________ 
 

________________________ 
 

__________________________ 
Digestivo: 

 

� não 
 

� sim
 

______________________ 
 

________________________ 
 

__________________________ 
Hormonal: 

 

� não 

 

� sim
 

______________________ 
 

 

________________________ 
 

 

__________________________ 
 

 

Outros problemas: _________________________________________________________________________________________ 

 
PPrroobblleemmaass  rreessppiirraattóórriiooss  
  

  

 

Frequência anual
 

Tratamento 
 

Medicamento 
Resfriados frequentes*: � não � sim    
Problemas de garganta: � não � sim    
Amidalite: � não � sim    
Halitose: � não � sim    
Asma: � não � sim    
Bronquite: � não � sim    
Pneumonia: � não � sim    
Rinite: � não � sim    
Sinusite: � não � sim    
Obstrução nasal: � não � sim    
Prurido nasal: � não � sim    
Coriza: � não � sim    
Espirros em salva: � não � sim    

*resfriado frequente (alteração de via aérea superior � viral): crianças até 5 anos acima de 12 episódios/ano 

entre 6 e 12 anos acima de 6  episódios/ano 

Outros problemas: _________________________________________________________________________________________ 

 
SSoonnoo  
  

Agitado: � não � às vezes � sim 
Fragmentado: � não � às vezes � sim 
Ronco: � não � às vezes � sim 
Ressona: � não � às vezes � sim 
Sialorréia: � não � às vezes � sim 
Apnéia: � não � às vezes � sim 
Ingestão de água a noite: � não � às vezes � sim 
Boca aberta ao dormir: � não � às vezes � sim 
Boca seca ao acordar: � não � às vezes � sim 
Dores na face ao acordar: � não � às vezes � sim 
Postura: � decúbito lateral � decúbito dorsal � decúbito ventral 
Mão apoiada sob o rosto: � não 

 

� às vezes  [   ] D     [   ] E 
 

� sim [   ] D     [   ] E 
 

 

Outros problemas: _________________________________________________________________________________________ 

 
TTrraattaammeennttooss  
  

    motivo profissional 

Fonoaudiológico: � não � realizado � atual   
Médico: � não � realizado � atual   
Psicológico: � não � realizado � atual   
Fisioterápico: � não � realizado � atual   
Odontológico: � não � realizado � atual   
Procedimento: � exodontia � prótese � implante � aparelho fixo � aparelho removível 
Cirúrgico: � não � sim. Qual: _____________________________

 

 

Quando: _________________________ 
 

 

Outros tratamentos: 
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PPrroobblleemmaass  ddee  ssaaúúddee  
  

   
 

Qual 
 

Tratamento 
 

Medicamento 
 

Neurológico: 

 

� não 
 

� sim
 

______________________ 
 

________________________ 
 

__________________________ 
Ortopédico: 

 

� não 
 

� sim
 

______________________ 
 

________________________ 
 

__________________________ 
Metabólico: 

 

� não 
 

� sim
 

______________________ 
 

________________________ 
 

__________________________ 
Digestivo: 

 

� não 
 

� sim
 

______________________ 
 

________________________ 
 

__________________________ 
Hormonal: 

 

� não 

 

� sim
 

______________________ 
 

 

________________________ 
 

 

__________________________ 
 

 

Outros problemas: _________________________________________________________________________________________ 

 
PPrroobblleemmaass  rreessppiirraattóórriiooss  
  

  

 

Frequência anual
 

Tratamento 
 

Medicamento 
Resfriados frequentes*: � não � sim    
Problemas de garganta: � não � sim    
Amidalite: � não � sim    
Halitose: � não � sim    
Asma: � não � sim    
Bronquite: � não � sim    
Pneumonia: � não � sim    
Rinite: � não � sim    
Sinusite: � não � sim    
Obstrução nasal: � não � sim    
Prurido nasal: � não � sim    
Coriza: � não � sim    
Espirros em salva: � não � sim    

*resfriado frequente (alteração de via aérea superior � viral): crianças até 5 anos acima de 12 episódios/ano 

entre 6 e 12 anos acima de 6  episódios/ano 

Outros problemas: _________________________________________________________________________________________ 

 
SSoonnoo  
  

Agitado: � não � às vezes � sim 
Fragmentado: � não � às vezes � sim 
Ronco: � não � às vezes � sim 
Ressona: � não � às vezes � sim 
Sialorréia: � não � às vezes � sim 
Apnéia: � não � às vezes � sim 
Ingestão de água a noite: � não � às vezes � sim 
Boca aberta ao dormir: � não � às vezes � sim 
Boca seca ao acordar: � não � às vezes � sim 
Dores na face ao acordar: � não � às vezes � sim 
Postura: � decúbito lateral � decúbito dorsal � decúbito ventral 
Mão apoiada sob o rosto: � não 

 

� às vezes  [   ] D     [   ] E 
 

� sim [   ] D     [   ] E 
 

 

Outros problemas: _________________________________________________________________________________________ 

 
TTrraattaammeennttooss  
  

    motivo profissional 

Fonoaudiológico: � não � realizado � atual   
Médico: � não � realizado � atual   
Psicológico: � não � realizado � atual   
Fisioterápico: � não � realizado � atual   
Odontológico: � não � realizado � atual   
Procedimento: � exodontia � prótese � implante � aparelho fixo � aparelho removível 
Cirúrgico: � não � sim. Qual: _____________________________

 

 

Quando: _________________________ 
 

 

Outros tratamentos: 
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HHIISSTTÓÓRRIIAA CCLLÍÍNNIICCAA -- MMBBGGRR
MMaarrcchheessaann IIQQ,, BBeerrrreettiinn--FFeelliixx GG,, GGeennaarroo KKFF,, RReehhddeerr MMII

Nome: _______________________________________________________________ No __________ 

Data do exame: __ / __ / __  Idade: ___ anos e ___ meses   DN: __ / __ / __ 

Estado civil: ____________ Informante: _______________ Grau de parentesco: _______________ 

Estuda: � sim. Em qual  ano: ___________ � não. Até que série estudou: ________________________________ 

Trabalha: � sim. Em que: _______________ � não 

Já trabalhou: � não � sim. Em que: ___________________________________________

Atividade física: � não � sim. Qual: ______________________________________________

Endereço: ________________________________________________________ No: _________ Complemento: ______ 

Bairro: ________________________________ Cidade/Estado: _______________________ CEP:________________ 

Fones: Residencial: (____) _______________ Trabalho: (____) _______________ Celular: (____) _______________ 

Endereço eletrônico: ____________________________________________________________________________________

Nome do pai: ______________________________________ Nome da mãe: ____________________________________

Irmãos:� não � sim. Quantos: ____

Quem indicou para Fonoaudiologia? (Nome, especialidade e telefone): _________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

QQuueeiixxaa pprriinncciippaall:: ______________________________________________________________________________________ 

OOuuttrraass qquueeiixxaass rreellaacciioonnaaddaass àà:: (0) não      (1) às vezes      (2) sim

[  ] lábios [  ] língua [  ] sucção [  ] mastigação [  ] deglutição 
[  ] respiração [  ] fala [  ] frênulo lingual [  ] voz [  ] audição 
[  ] aprendizagem [  ] estética facial [  ] postura [  ] oclusão [  ] cefaléia ____
[  ] ruído na ATM [  ] dor na ATM [  ] dor no pescoço [  ] dor nos ombros
[  ] dificuldade ao abrir a boca [  ] dificuldade ao movimentar a mandíbula para os lados [  ] Outro: _____

AAnntteecceeddeenntteess FFaammiilliiaarreess

� não � sim. Qual: ____________________________________________________________________________________ 

IInntteerrccoorrrrêênncciiaass

Na gestação: � não � sim. Qual: ___________________________________________________________________

No nascimento: � não � sim. Qual: ___________________________________________________________________ 

DDeesseennvvoollvviimmeennttoo mmoottoorr

Sentar:� normal � alterado Em que época: ______________________________________________________________ 

Andar: � normal � alterado Em que época: ______________________________________________________________ 

TTeemm ddiiffiiccuullddaaddee mmoottoorraa ppaarraa:: (0) não      (1) às vezes      (2) sim

[  ] andar de bicicleta [  ] correr [  ] amarrar sapato [  ] vestir-se [  ] abotoar [  ] Outras: ____________________ 
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EExxaammee MMiiooffuunncciioonnaall OOrrooffaacciiaall -- MMBBGGRR
MMaarrcchheessaann IIQQ,, BBeerrrreettiinn--FFeelliixx GG,, GGeennaarroo KKFF,, RReehhddeerr MMII

Nome: _________________________________________________________ No _______________ 

Data do exame: ___ / ___ / ___  Idade: ___ anos e ___ meses  DN: ___ / ___ / ___ 

11.. PPOOSSTTUURRAA CCOORRPPOORRAALL (Observar o paciente em pé e sem calçado) 

CCaabbeeççaa [[ ]] Somar todas as pontuações (melhor resultado = 0 e pior = 4) 
[flexão e extensão = sim]  [rotação = não]  [inclinação = talvez] 

Frontal: (0) normal (1) rotação D (1) rotação E (1) inclinação D (1) inclinação E

Lateral: (0) normal (1) anteriorizada (1) flexão (1) extensão 

OOmmbbrrooss [[ ]] Somar todas as pontuações (melhor resultado = 0 e pior = 3) 

Frontal: (0) normal (1) elevado D (1) elevado E

Lateral: (0) normal (1) rotação anteriorizado 

Observação: _______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

22.. MMEEDDIIDDAASS DDAA FFAACCEE,, MMOOVVIIMMEENNTTOO MMAANNDDIIBBUULLAARR EE OOCCLLUUSSÃÃOO
FFaaccee (manter os lábios em contato, tomar cada medida 3 vezes com paquímetro e calcular a média) 

1ª medida
(mm) 

2ª medida
(mm) 

3ª medida
(mm) 

Média 
(mm) 

terço médio da face (glabela a sub-nasal)

terço inferior da face (sub-nasal a gnatio)

altura da face - A (glabela a gnatio) (soma do terço médio com o inferior)

largura da face - La (proeminências dos arcos zigomáticos)

canto externo do olho direito à comissura do lábio direita 

canto externo do olho esquerdo à comissura do lábio esquerda 

lábio superior (sub-nasal ao ponto mais inferior do lábio superior)

lábio inferior (do ponto mais superior do lábio inferior ao gnatio)

MMoovviimmeennttoo MMaannddiibbuullaarr ee OOcclluussããoo (usar paquímetro e lápis cópia, tomar cada medida 3 vezes e calcular a média)

1ª medida
(mm) 

2ª medida
(mm) 

3ª medida
(mm) 

Média
(mm) 

trespasse vertical - TV (com os dentes em oclusão, marcar na vestibular 
dos incisivos inferiores a face incisal dos incisivos superiores e medir a 
distância dessa marcação até a face incisal dos incisivos inferiores; na 
mordida aberta medir a distância entre as faces incisais dos dentes 
incisivos superior e inferior, no plano vertical, e o resultado obtido será 
negativo)

trespasse horizontal - TH (medir a distância entre as faces incisais dos 
incisivos superiores e inferiores, no plano horizontal)

lateralidade mandibular direita (marcar a linha média dentária da arcada 
superior na arcada inferior, levar a mandibular para a direita e medir a 
distância entre a marcação e linha média superior)

lateralidade mandibular esquerda(marcar a linha média dentária da arcada 
superior na arcada inferior, levar a mandibular para a esquerda e medir a 
distância entre a marcação e linha média superior)

distância interincisal máxima ativa - DIMA (do incisivo central ou lateral 
superior ao inferior com a máxima abertura da boca)

abertura da boca (DIMA +TV) 

DIMA com o ápice da língua tocando a papila incisiva (DIMALP) 

calcular: (DIMALP) x 100
DIMA
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EExxaammee MMiiooffuunncciioonnaall OOrrooffaacciiaall -- MMBBGGRR
MMaarrcchheessaann IIQQ,, BBeerrrreettiinn--FFeelliixx GG,, GGeennaarroo KKFF,, RReehhddeerr MMII

Nome: _________________________________________________________ No _______________ 

Data do exame: ___ / ___ / ___  Idade: ___ anos e ___ meses  DN: ___ / ___ / ___ 

11.. PPOOSSTTUURRAA CCOORRPPOORRAALL (Observar o paciente em pé e sem calçado) 

CCaabbeeççaa [[ ]] Somar todas as pontuações (melhor resultado = 0 e pior = 4) 
[flexão e extensão = sim]  [rotação = não]  [inclinação = talvez] 

Frontal: (0) normal (1) rotação D (1) rotação E (1) inclinação D (1) inclinação E

Lateral: (0) normal (1) anteriorizada (1) flexão (1) extensão 

OOmmbbrrooss [[ ]] Somar todas as pontuações (melhor resultado = 0 e pior = 3) 

Frontal: (0) normal (1) elevado D (1) elevado E

Lateral: (0) normal (1) rotação anteriorizado 

Observação: _______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

22.. MMEEDDIIDDAASS DDAA FFAACCEE,, MMOOVVIIMMEENNTTOO MMAANNDDIIBBUULLAARR EE OOCCLLUUSSÃÃOO
FFaaccee (manter os lábios em contato, tomar cada medida 3 vezes com paquímetro e calcular a média) 

1ª medida
(mm) 

2ª medida
(mm) 

3ª medida
(mm) 

Média 
(mm) 

terço médio da face (glabela a sub-nasal)

terço inferior da face (sub-nasal a gnatio)

altura da face - A (glabela a gnatio) (soma do terço médio com o inferior)

largura da face - La (proeminências dos arcos zigomáticos)

canto externo do olho direito à comissura do lábio direita 

canto externo do olho esquerdo à comissura do lábio esquerda 

lábio superior (sub-nasal ao ponto mais inferior do lábio superior)

lábio inferior (do ponto mais superior do lábio inferior ao gnatio)

MMoovviimmeennttoo MMaannddiibbuullaarr ee OOcclluussããoo (usar paquímetro e lápis cópia, tomar cada medida 3 vezes e calcular a média)

1ª medida
(mm) 

2ª medida
(mm) 

3ª medida
(mm) 

Média
(mm) 

trespasse vertical - TV (com os dentes em oclusão, marcar na vestibular 
dos incisivos inferiores a face incisal dos incisivos superiores e medir a 
distância dessa marcação até a face incisal dos incisivos inferiores; na 
mordida aberta medir a distância entre as faces incisais dos dentes 
incisivos superior e inferior, no plano vertical, e o resultado obtido será 
negativo)

trespasse horizontal - TH (medir a distância entre as faces incisais dos 
incisivos superiores e inferiores, no plano horizontal)

lateralidade mandibular direita (marcar a linha média dentária da arcada 
superior na arcada inferior, levar a mandibular para a direita e medir a 
distância entre a marcação e linha média superior)

lateralidade mandibular esquerda(marcar a linha média dentária da arcada 
superior na arcada inferior, levar a mandibular para a esquerda e medir a 
distância entre a marcação e linha média superior)

distância interincisal máxima ativa - DIMA (do incisivo central ou lateral 
superior ao inferior com a máxima abertura da boca)

abertura da boca (DIMA +TV) 

DIMA com o ápice da língua tocando a papila incisiva (DIMALP) 

calcular: (DIMALP) x 100
DIMA
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66.. TTÔÔNNUUSS [[ ]] Somar todas as pontuações (melhor resultado = 0 e pior = 8) 

Normal Diminuído Aumentado 
Lábio superior (0) (1) (1) 
Lábio inferior (0) (1) (1) 
Mento (0) (1) (1) 
Sulco mento labial (0) (1) (1) 
Língua (0) (1) (1) 
Assoalho da boca (0) (1) (1) 
Bochecha direita (0) (1) (1) 
Bochecha esquerda (0) (1) (1) 

Realizar palpação e observação visual, exceto do assoalho que deve ser apenas observado. 

77.. DDOORR ÀÀ PPAALLPPAAÇÇÃÃOO [[ ]] Somar todas as pontuações (melhor resultado = 0 e pior = 10)

ausente presente 
Temporal anterior (0) D (0) E (1) D (1) E 
Masseter superficial (0) D (0) E (1) D (1) E
Trapézio (0) D (0) E (1) D (1) E
Esternocleidomastóideo (0) D (0) E (1) D (1) E
ATM (0) D (0) E (1) D (1) E

88.. FFUUNNÇÇÕÕEESS OORRAAIISS
RReessppiirraaççããoo [[ ]] Somar todas as pontuações (melhor resultado = 0 e pior = 9)

Tipo: (0) médio/inferior (1) médio/superior (1) outro (descrever): ____________________________

Modo: (0) nasal (1) oronasal (2) oral

Fluxo nasal (usar o espelho) ao chegar: (0) simétrico (1) reduzido à direita (1) reduzido à esquerda
após limpeza: (0) simétrico (1) reduzido à direita (1) reduzido à esquerda

Possibilidade de uso nasal: (0) 2 minutos ou mais (1) entre 1 e 2 minutos (2) menos que 1 minuto 

 Observações: ____________________________________________________________________________ 

MMaassttiiggaaççããoo:: �� adequada   �� alterada: de origem [  ] funcional   [  ] anatômica   [  ] articular   [  ] outro _______
(mastigatória utilizar sempre o mesmo alimento) 

Mastigação Habitual  [[ ]] Somar todas as pontuações (melhor resultado = 0 e pior = 10) 

Incisão: (0) anterior (1) lateral  (1) outra _________________________________________________________

Trituração: (0) dentes posteriores
(0) eficiente

 (1) dentes anteriores 
 (1) ineficiente 

 (1) com a língua

Número de ciclos:
(via filmagem):

direita: 1a porção: ______  2a porção: ______  3a porção: ______
esquerda: 1a porção: ______  2a porção: ______  3a porção: ______
total: 1a porção: ______  2a porção: ______  3a porção: ______ 

Padrão mastigatório: (0) bilateral 
 alternado 

 (0) unilateral 
 preferencial: ___

 (1) bilateral 
 simultâneo

 (2) unilateral 
 crônico: ___

Fechamento labial: (0) sistemático  (1) assistemático  (2) ausente

Velocidade: (0) adequada  (1) aumentada  (1) diminuída

Ruídos: (0) ausente  (1) presente

Contrações musculares atípicas: (0) ausente  (1) presentes (descrever): ______________________ 

Outros: __________________________________________________________________________________ 

Tempo mastigatório (utilizar porções de tamanho padronizado e do mesmo alimento):

1a porção: ____ segundos 2a porção: ____ segundos 3a porção: ____ segundos Média: ____ segundos

Perguntar ao paciente 

Lado preferencial de mastigação: (0) direito e esquerdo (1) direito (1) esquerdo (0) não sabe 

Dor ao mastigar: (0) ausente (1) direito (1) esquerdo 

Ruído na ATM: (0) ausente (1) direita (1) esquerda

Observações: _____________________________________________________________________________ 
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RReessuummoo ddoo EExxaammee MMiiooffuunncciioonnaall OOrrooffaacciiaall -- MMBBGGRR
MMaarrcchheessaann IIQQ,, BBeerrrreettiinn--FFeelliixx GG,, GGeennaarroo KKFF,, RReehhddeerr MMII

Nome: __________________________________________ No ________  Data do exame: __ / __ / __ 

DDiiaaggnnóóssttiiccoo ffoonnooaauuddiioollóóggiiccoo ee ccoonndduuttaass

 Escore Observação 
POSTURA CORPORAL

Cabeça [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 4 

Ombros [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 3 

EXAME EXTRA-ORAL
Norma Frontal 

Numérica
[[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 3 

Norma Frontal 
Subjetiva 

[[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 12

Masseter [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 1 

Mandíbula [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 2 

Lábios [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 19 

Norma lateral [[ ]]  melhor resultado = 0 e pior = 2 

EXAME INTRA-ORAL
Lábios [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 3

Bochechas [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 10

Língua [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 29

Palato [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 8

Tonsilas Palatinas [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 4

Dentes e oclusão [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 17

MOBILIDADE
Lábios [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 37

Língua [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 52

Bochechas [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 12

Véu Palatino [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 8

Mandíbula [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 9

TÔNUS [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 8 

SENSIBILIDADE
Dor à palpação [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 10 

FUNÇÕES
Respiração [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 9 

Mastigação [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 10 

Deglutição: 1ª Prova [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 18

 2ª Prova [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 16

 3ª Prova [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 16

Fala: 1ª Prova [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 6

  2ª Prova [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 6

  3ª Prova [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 8

  4ª Prova [[ ]] melhor resultado = 0 e pior = 18
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EExxaammee MMiiooffuunncciioonnaall OOrrooffaacciiaall -- MMBBGGRR
MMaarrcchheessaann IIQQ,, BBeerrrreettiinn--FFeelliixx GG,, GGeennaarroo KKFF,, RReehhddeerr MMII

Nome: _________________________________________________________ No _______________ 

Data do exame: ___ / ___ / ___  Idade: ___ anos e ___ meses  DN: ___ / ___ / ___ 

11.. PPOOSSTTUURRAA CCOORRPPOORRAALL (Observar o paciente em pé e sem calçado) 

CCaabbeeççaa [[ ]] Somar todas as pontuações (melhor resultado = 0 e pior = 4) 
[flexão e extensão = sim]  [rotação = não]  [inclinação = talvez] 

Frontal: (0) normal (1) rotação D (1) rotação E (1) inclinação D (1) inclinação E

Lateral: (0) normal (1) anteriorizada (1) flexão (1) extensão 

OOmmbbrrooss [[ ]] Somar todas as pontuações (melhor resultado = 0 e pior = 3) 

Frontal: (0) normal (1) elevado D (1) elevado E

Lateral: (0) normal (1) rotação anteriorizado 

Observação: _______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

22.. MMEEDDIIDDAASS DDAA FFAACCEE,, MMOOVVIIMMEENNTTOO MMAANNDDIIBBUULLAARR EE OOCCLLUUSSÃÃOO
FFaaccee (manter os lábios em contato, tomar cada medida 3 vezes com paquímetro e calcular a média) 

1ª medida
(mm) 

2ª medida
(mm) 

3ª medida
(mm) 

Média 
(mm) 

terço médio da face (glabela a sub-nasal)

terço inferior da face (sub-nasal a gnatio)

altura da face - A (glabela a gnatio) (soma do terço médio com o inferior)

largura da face - La (proeminências dos arcos zigomáticos)

canto externo do olho direito à comissura do lábio direita 

canto externo do olho esquerdo à comissura do lábio esquerda 

lábio superior (sub-nasal ao ponto mais inferior do lábio superior)

lábio inferior (do ponto mais superior do lábio inferior ao gnatio)

MMoovviimmeennttoo MMaannddiibbuullaarr ee OOcclluussããoo (usar paquímetro e lápis cópia, tomar cada medida 3 vezes e calcular a média)

1ª medida
(mm) 

2ª medida
(mm) 

3ª medida
(mm) 

Média
(mm) 

trespasse vertical - TV (com os dentes em oclusão, marcar na vestibular 
dos incisivos inferiores a face incisal dos incisivos superiores e medir a 
distância dessa marcação até a face incisal dos incisivos inferiores; na 
mordida aberta medir a distância entre as faces incisais dos dentes 
incisivos superior e inferior, no plano vertical, e o resultado obtido será 
negativo)

trespasse horizontal - TH (medir a distância entre as faces incisais dos 
incisivos superiores e inferiores, no plano horizontal)

lateralidade mandibular direita (marcar a linha média dentária da arcada 
superior na arcada inferior, levar a mandibular para a direita e medir a 
distância entre a marcação e linha média superior)

lateralidade mandibular esquerda(marcar a linha média dentária da arcada 
superior na arcada inferior, levar a mandibular para a esquerda e medir a 
distância entre a marcação e linha média superior)

distância interincisal máxima ativa - DIMA (do incisivo central ou lateral 
superior ao inferior com a máxima abertura da boca)

abertura da boca (DIMA +TV) 

DIMA com o ápice da língua tocando a papila incisiva (DIMALP) 

calcular: (DIMALP) x 100
DIMA
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Figura 1 � Protocolo MBGR 

Outras alterações: ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Exames solicitados: __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Dados coletados de exames recebidos de outros profissionais: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Encaminhamentos: __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Hipótese diagnóstica fonoaudiológica ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Prognóstico: _______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Plano terapêutico: ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Orientações: _______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Fonoaudiólogo responsável: _______________________________________  CRFa: ______________ 
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PROTOCOLO	DE	

EVALUACIÓN	

FONOAUDIOLÓGICA	DE	LA	

RESPIRACIÓN	CON	PUNTAJE	

Franklin	Susaníbar	

	

	PEFOR	(cast)		
PAFORE	(port)		

	



PROTOCOLO DE EVALUACIÓN FONOAUDIOLÓGICA DE 
LA RESPIRACIÓN PEFORP (cast) – PAFORE (port)  

Franklin Susaníbar – Cynthia Dacillo 

•  ANAMNESIS 
•  EXAMEN CLÍNICO 
•  ANÁLISIS DE RESULTADOS 
•  CONCLUSIONES Y CONDUCTAS 



ANAMNESIS 
•  CALIDAD DEL SUEÑO 
•  SALUD RESPIRATORIA 
•  ASPECTOS HABITUALES DIURNOS 
•  HÁBITOS ORALES 
•  EVALUACIONES Y TRATAMIENTOS 

REALIZADOS 



EXAMEN	CLÍNICO	
•  POSTURA	CORPORAL			
•  VALORACIÓN	MORFOLÓGICA	OROFACIAL		
Ø EXTRAORAL:	tipología	facial	(patrón	vertical	y	sagital);	región	

orbitaria	(mirada,	ojeras);	región	nasal	(tamaño,	aspecto	y	septo	
nasal;	simetría	y	aspecto	de	narinas;	ángulo	nasolabial);	región	oral	
(postura	labial	habitual,	color,	espesor,	tamaño,	tonicidad);	
funcionalidad	del	músculo	mentoniano;	postura	mandibular	
habitual)	

Ø INTRAORAL:	Escala	de	Mallampati	modificada	por	Samsoom	&	

Young;	Tonsilas	palatinas	(presencia,	grado,	coloración);	paladar	

duro	(anchura,	altura:	adecuada,	alto,	ojival)	



VALORACIÓN	FUNCIONAL:	
•  Valorar	Modo	respiratorio	(nasal	/	oronasal/	oral)	y	cualidad	

audible	(silente	/	ruidosa)	
•  Test	de	permeabilidad	nasal	espiratoria:	placa	oronasal	

adaptada	por	Susaníbar	(POAS)	
ü  Sin	higienizar	la	nariz	y	sin	ocluir	la	cavidad	oral	(línea	azul	cont.)	
ü  Sin	higienizar	la	nariz	y	ocluyendo	la	cavidad	oral	(línea	azul	discont.)	
ü  Higienizando	la	nariz	y	sin	ocluir	la	cavidad	oral	(línea	roja	cont.)	
ü  Higienizando	la	nariz	y	ocluyendo	la	cavidad	oral	(línea	roja	discont.)	

•  Tipo	respiratorio	
•  Voz	(resonancia	adecuada,	hipernasal,	hiponasal)	

	

	



1.	El	puntaje	obtenido	en	los	diferentes	apartados	indicará	
la	categoría:	
•  Adecuada,	Alteración	leve,	Moderada,	Severa	

•  Respiración	Nasal,	Oronasal	Leve,	Oronasal	Moderada,	Oral.	

	

2.	Orientación	a	paciente	y	padres	sobre	alteración,	
pronóstico,	derivaciones	adecuadas,	planteamiento	
terapéutico	

	
	

ANÁLISIS	de	RESULTADOS	
CONCLUSIONES	y	CONDUCTAS	



ANAMNESIS	MIOFUNCIONAL		

Donato	G.,	Grandi	D.	
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ANAMNESIS MIOFUNCIONAL1 
 
 
Nombre y Apellidos:  
.......................................................................................................... 
Fecha de nacimiento:   ...... / ...... / ....................   Edad: ......................... 
Domicilio:  ......................................................................................Tel: ............................ 
Derivado por:  ..................................................................................................................... 
Motivo de consulta:  ........................................................................................................... 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................  
Fecha:   ...... / ...... / ...... 
 
 
Antecedentes hereditarios o congénitos: 
............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 
Antecedentes personales: 
*Embarazo:          *Parto: 
 
Pautas madurativas: 
 *Caminó:     *Habló:  *Control de esfínteres: 
 
Alimentación:  
 *Alimentación natural: hasta  ................ *Alimentación artificial:  hasta .................... 
 
 *Dificultad ante el cambio de alimentación: No   Si 
 
 *Uso del chupete:  No   Si  hasta :  ....................... 
 
Enfermedades: 

- Alergias 
- Sinusitis 
- Adenoiditis 
- Amigdalitis 
- Resfriados frecuentes 
- Otitis o patologías de oído 
- Otras: .................................................................................................................... 

 
Estudios ORL: .................................................................................................................... 
Otros estudios:..................................................................................................................... 
 
 
 

                                                             
1 Anamnesis citada en  “Terapia Miofuncional. Diagnóstico y tratamiento” – Grandi, D. y Donato, G., 
Editorial Lebón, Barcelona (2006) 

DONATO G., GRANDI D.”Anamnesis Miofuncional” En GRANDI, DONATO  “Terapia 
Miofuncional. Diagnóstico y Tratamiento”. Editorial Lebón, Barcelona 2006. 
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Estuvo al cuidado de:  Madre   -   Otro Familiar   -   Guardería   -   Otros 
Desde ..........   hasta  .......... 

 
 
Parafunciones o hábitos lesivos: 
 

- Succión digital 
- Succión o mordisqueo labial 
- Succión o mordisqueo lingual 
- Succión de carrillos 
- Succión de objetos 
- Onicofagia 
- Bruxismo 
- Enuresis 
- Ronquido y/o babeo nocturno 
- Dificultad en el sueño 
- Otras:  

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 
 
Tratamientos realizados o en curso: 

 
* Ortodóncico 
* Logopédico 
* Otros 

 
 
Situación actual: 
 
  * Dinámica familiar: 
 

* Escolaridad: 
 

* Hábitos de alimentación: 
 
Tipo de alimentos que prefiere:  Duros   Blandos   
Trozos de alimentos:    Pequeños  Grandes  
Forma de masticación con boca:  Cerrada  Abierta  
Modo de masticación:   Normal  Lento  Rápido 
Saca la lengua al recibir el alimento:   No   Si 
Bebe demasiado líquido durante las comidas: No  Si 
Saca la lengua al recibir el vaso:   No  Si 
Derrama líquido al beber:    No  Si 
Hace buches antes de tragar:    No  Si 
Le cuesta tomar comprimidos:   No  Si 
Otras observaciones de la madre (hace ruido al tragar, hace muecas o movimientos 
agregados, etc.):  ................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
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* Respiración: 
 
   Modo:    Nasal  ........ Oral  .......... Mixto  .............. 
   Respiración bucal:   Nocturna .................. Diurna........................... 

Ocasional ................ Permanente .................. 
   Babeo:    Nocturno ................... Diurno...................... 

     Ronquido:    No ............................. Si................................ 
     Boca seca:    No ............................. Si. ................................ 
     Halitosis:    No ............................. Si. ................................ 
     Resfriados frecuentes:  No ............................. Si. ................................ 
     Otitis:    No............................. Si. ................................ 
     Practica algún deporte:  No ............................. Si. ................................ 
     Se cansa al correr:   No ............................. Si. ................................ 
     Actitud postural espontánea: ......................................................................................... 
     Pie plano, uso de plantillas: ........................................................................................... 
     Otros:  ............................................................................................................................ 
     Operaciones pendientes:  ............................................................................................... 
 
 

* Lenguaje, Habla y Voz: 
 
   Dislalias: 

     Disfonía: 
     Otras alteraciones: 
 
 

* Dentición: 
 
    Temporaria:  .......  Mixta:  .......  Permanente:  ....... 
     
    Tuvo algún traumatismo en el órgano bucal: 
    Hábitos de higiene bucal: 
    Realiza controles odontológicos: 
 
 
Conclusiones :  
............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 
 
Observaciones: Se consignan en color los datos clínicamente significativos, que deberán 
ser tenidos en cuenta con mayor atención. 
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EXAMEN		EXOBUCAL	

FACIES: 
* NORMAL 
* ADENOIDEA 
* OTRAS  CARACTERÍSTICAS 



TIPOLOGIA FACIAL 
PATRÓN	DE	
CRECIMIENTO	 PERFIL	FACIAL	

	

• 	Análisis	de	tercios	
- 	DÓLICOFACIAL	
- 	BRAQUIFACIAL	
- 	MESOFACIAL	

	

• 		3	tipos:	
- 	ORTOGNÁTICO		
- 	RETROGNÁTICO	
- 	PROGNÁTICO	
	



LABIOS		EN		REPOSO	

•  RELACIÓN	INTERLABIAL	

•  COMPETENTES	o	INCOMPETENTES	

•  SECOS,	AGRIETADOS	

Diferencia entre Boca abierta / entreabierta 



FRENILLOS		LABIALES	

•  NORMAL	

•  ALTERADO	

•  OTRAS		CARACTERÍSTICAS	

MOVILIDAD		LABIAL	
•  NORMAL		

•  ALTERADA	

LABIOS	
¿COMPETENTES?	

¿INCOMPETENTES?	

¿LABIO	CORTO?...	

	



•  Paladar	duro	y	blando,	úvula	

•  Conformación	paladar	

	

•  Rugas	palatinas	

•  Encías,	dentición		y		oclusión	

•  Amígdalas	



POSTURA  LINGUAL  HABITUAL 

•  Elemento esencial de la combinación 
 
•  Actúa alrededor de 20 h/día 
 
•  Postura habitual + Volumen + Forma = 

verdadero elemento MORFOGENÉTICO 



¿FRENILLO	LINGUAL?	
•  MARCHESAN (Protocolo Evaluación Frenillo) 
•  MARTINELLI – MARCHESAN (Teste da Lingüinha) 
•  VENTOSA (PEDIFL) 



PROTOCOLO	de	EVALUACIÓN	del	FRENILLO	LINGUAL	
Marchesan	

  

PPRROOTTOOCCOOLLOO  DDEE  EEVVAALLUUAACCIIÓÓNN  DDEELL  FFRREENNIILLLLOO  DDEE    LLAA  
LLEENNGGUUAA  

CEFAC Pos-Graduación en Salud y Educación 
IIrreennee  QQuueeiirroozz  MMaarrcchheessaann  

Traducción y adaptado al español por: Eliana Rivera (Colombia) y 
Franklin Susanibar (Perú) 
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Nombre: ________________________________________________________________________Sexo F (  ) M (  ) 

Fecha Del examen: DD / MM / AAAA  Edad: ___ años y ___ meses  FN: DD / MM / AAAA 
Informante: _____________________________    Grado de parentesco: ________________________________ 
 
 
Estudia:  � si ¿En qué año o semestre está?: 

 
� no 

 
Hasta que nivel estudió: 

Trabaja: � si En que: � no 

Ya trabajó: � no � si En que: 
Actividad física: � no � si Cuál: 

 
Dirección: _________________________________________________ No: _______ Complemento: ______ 

Distrito:_____________________________ Ciudad/Dpto.:___________________ SEGURO:__________ 

Teléfonos: Residencial: (__)________ Trabajo: (____) ______________ Celular: (____) ___________ 

Correo electrónico:__________________________________________________________________________ 

Nombre del padre:_____________________________ Nombre de la madre: ___________________________ 
Hermanos: no �  � si cuántos: __________________________________________________________ 

 
¿Quién sugirió la evaluación fonoaudiológica? (Nombre, especialidad y teléfono): 
__________________________________________________________________________________________ 
¿Cuál es el motivo de la derivación?: 

 
QQuueejjaa  pprriinncciippaall  ((mmoottiivvoo  ddee  ccoonnssuullttaa))::  
 ___________________________________________________________________________________________ 
 
OOttrrooss  mmoottiivvooss  rreellaacciioonnaaddooss  aa  llaa  ccoonnssuullttaa::  
(0) no      (1) a veces      (2) si 

(    ) labios (    ) lengua (    ) succión (    ) masticación (    ) deglución 
(    ) respiración (    ) habla (    ) frenillo lingual (    ) voz (    ) audición 
(    ) aprendizaje (    ) estética facial (    ) postura (    ) oclusión (    ) cefalea frecuente 
(    ) ruido en la ATM (    ) dolor en ATM (    ) dolor en el cuello (    ) dolor en los hombros  
(    ) dificultad al abrir la boca (    ) dificultad al movilizar la mandíbula hacia los lados (    ) Otras 

 
Antecedentes Familiares – investigar si existen casos en la familia con alteración de frenillo de lengua 
� no � si  

¿Quién y cuál es el problema?  
 
Problemas de Salud 
� no � si  

Cuáles: 
 
PPrroobblleemmaass  rreessppiirraattoorriiooss  
� no � si  

Cuáles: 
 

LLaaccttaanncciiaa  
Materna: � si  hasta cuándo: ______________________________________ � no  

Biberón: 
 
� si   hasta cuándo: ______________________________________ 
 

� no  

¿El niño tuvo dificultad para lactar del pecho?        � no     � si              Si es así ¿Qué dificultad(es) tuvo?________________________ 
 
AAlliimmeennttaacciióónn – dificultades con la masticación 
� no � si  

¿Cuáles?: 
  
AAlliimmeennttaacciióónn  – dificultades con la deglución 
� no � si  

¿Cuáles?: 
 
HHáábbiittooss  OOrraalleess::  
� no � si  

¿Cuáles?: 
 
PPrreesseennttaa  aalltteerraacciióónn  ddeell  hhaabbllaa  
� no � si  

¿Cuáles?: 
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Ejemplos de diferentes tipos de frenillo 

Tipo Descripción 
A – Normal Fijación en medio de la cara inferior de la lengua y, en el piso de la boca, 

generalmente el frenillo es visible a partir de las carúnculas sublinguales.  

B – Anteriorizado  Cuando, en la cara inferior de la lengua, la fijación se encuentre por encima de la 
mitad. 

C – Corto  
La fijación en el medio de la cara inferior de la lengua es como la del frenillo normal, 
sin embargo, es de menor tamaño. Generalmente la fijación en el piso de la boca, es 
visible a partir de la cresta alveolar y casi siempre están visibles las tres puntas de la 
fijación del frenillo en esta cresta.   

D – Corto y 
anteriorizado  Presenta una combinación de las características del frenillo corto y del anteriorizado. 

E – Anquiloglosia  Lengua totalmente fijada al piso de la boca.  
 
 
 

 

  

PPRROOTTOOCCOOLLOO  DDEE  EEVVAALLUUAACCIIÓÓNN  DDEELL  FFRREENNIILLLLOO  DDEE    LLAA  
LLEENNGGUUAA  

CEFAC Pos-Graduación en Salud y Educación 
IIrreennee  QQuueeiirroozz  MMaarrcchheessaann  

Traducción y adaptado al español por: Eliana Rivera (Colombia) y 
Franklin Susanibar (Perú) 

 

                     

Protocolo originalmente publicado en: Marchesan IQ. Protocolo de avaliação do frênulo da língua. Rev Cefac 2010; 12(6):977-989 
 8 

 
Ejemplos de diferentes tipos de frenillo 

Tipo Descripción 
A – Normal Fijación en medio de la cara inferior de la lengua y, en el piso de la boca, 

generalmente el frenillo es visible a partir de las carúnculas sublinguales.  

B – Anteriorizado  Cuando, en la cara inferior de la lengua, la fijación se encuentre por encima de la 
mitad. 

C – Corto  
La fijación en el medio de la cara inferior de la lengua es como la del frenillo normal, 
sin embargo, es de menor tamaño. Generalmente la fijación en el piso de la boca, es 
visible a partir de la cresta alveolar y casi siempre están visibles las tres puntas de la 
fijación del frenillo en esta cresta.   

D – Corto y 
anteriorizado  Presenta una combinación de las características del frenillo corto y del anteriorizado. 

E – Anquiloglosia  Lengua totalmente fijada al piso de la boca.  
 
 
 

 

	



PROTOCOLO DE EVALUACIÓN DEL FRENILLO DE LA LENGUA  
CON PUNTUACIÓN PARA BEBÉS 

Martinelli y col., 2012 
Traducido al español por: Franklin Susanibar y Jenny Castillo (Perú) 

 
HISTORIA CLÍNICA 

 
   

Nombre y apellidos:  FN:       /          /  
 

Fecha de examen:       /          / Género: M (     )      F (     )  
 

Nombre de la madre:   
 

Nombre del padre:    
 

Dirección:  Nº:   
 

Distrito:   Ciudad/estado:   Seguro Med.:   
 

Teléfonos: (        )  (        )  (        )  
 

 Casa  Trabajo  Celular  
 

Correo electrónico:   
 

 
 

Antecedentes familiares (Investigar si existen casos en la familia con alteración del frenillo de 
la lengua)    (     ) No  (0)   /   (     ) Si  (1) 

 

¿Quién y que dificultad presenta?   

 

Problemas de salud: (     ) No   (     ) Si    

  

¿Cuáles?:   

 

 
 

Lactancia materna:    
 

x ¿Cuál es el tiempo entre tomas? (      ) 3h    (0) (      ) 2h    (0) (      ) 1h o menos    (2) 
x  ¿Presenta cansancio al lactar? (      ) No   (0) (      ) Si    (1)  
x ¿Lacta un poco y se duerme? (      ) No   (0) (      ) Si    (1)  
x ¿Va soltando el pezón? (      ) No   (0) (      ) Si    (1)  
x ¿Muerde el pezón? (      ) No   (0) (      ) Si    (2)  
 

 

Puntuación total de la historia clínica: Mejor resultado = 0          Peor resultado = 8 
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EXAMEN CLÍNICO 
(se sugiere filmar para realizar un análisis posterior) 

 

 

PARTE I – EVALUACIÓN ANATOMOFUNCIONAL 
 

 
1. Postura habitual de labios  

 

   
   

(     ) Labios cerrados (0) (     ) Labios entreabiertos (1) (     ) Labios abiertos (1) 
 

 
2. Tendencia de la posición de la lengua durante el llanto 

 

  

 

   

(     ) Lengua en la línea media (0) (     ) Lengua elevada (0)  
 

  

 

   

(     ) Lengua en la línea media con 
 elevación de los laterales (2) 

(     ) Lengua baja (2)  

 
3. Forma de la lengua cuando se eleva durante el llanto 

 

   
   

(     ) Redondeada (0) (     ) Ligera fisura en ápice (2) (     ) Forma de corazón (3) 
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EXAMEN CLÍNICO 
(se sugiere filmar para realizar un análisis posterior) 

 

 

PARTE I – EVALUACIÓN ANATOMOFUNCIONAL 
 

 
1. Postura habitual de labios  

 

   
   

(     ) Labios cerrados (0) (     ) Labios entreabiertos (1) (     ) Labios abiertos (1) 
 

 
2. Tendencia de la posición de la lengua durante el llanto 

 

  

 

   

(     ) Lengua en la línea media (0) (     ) Lengua elevada (0)  
 

  

 

   

(     ) Lengua en la línea media con 
 elevación de los laterales (2) 

(     ) Lengua baja (2)  

 
3. Forma de la lengua cuando se eleva durante el llanto 

 

   
   

(     ) Redondeada (0) (     ) Ligera fisura en ápice (2) (     ) Forma de corazón (3) 
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4. Frenillo de la lengua 

 

   
   

(     ) Se puede visualizar (     ) No se puede visualizar (     ) Visualizado con maniobra* 
 
EN CASO DE NO SER OBSERVADO, PROSEGUIR CON LA SEGUNDA PARTE (Evaluación de las funciones 
orofaciales) 
 

 
4.1 Espesor del frenillo 

 

  

 

   

(     ) Delgado (0) (     ) Grueso (2)  
 
4.2 Fijación del frenillo en la cara sublingual (ventral) de la lengua 

 

   
   

(     ) En el tercio medio (0) (     ) Entre el tercio medio y el ápice (1) (     ) En el ápice (3) 
 
4.3 Fijación del frenillo en el piso de la boca 

 

  

 

   

(     ) Visible a partir de las  
carúnculas sublinguales (0) 

(     ) Visible a partir de la 
cresta alveolar inferior (1) 

 

 
 

* Maniobra de elevación y posteriorización de la lengua.  
Si no se observa, acompañar el caso.  
Puntuación total de la evaluación anatomofuncional:    Mejor resultado = 0      Peor resultado = 12 

	Teste da Linguinha 



PEDIFL	–	Yvette	Ventosa,	2014	



OTRAS  PISTAS: 

•  Configuración de arcadas dentarias 

•  Profundidad de bóveda palatina 

•  Posición dentaria 



ENCÍAS, DENTICIÓN  Y  OCLUSIÓN 



 MALOCLUSIONES EN LOS 3 PLANOS DE LA BOCA 

SENTIDO	ANTERO	POSTERIOR	
Ø  CLASE	I	DE	ANGLE	(NORMOCLUSIÓN)	
Ø  CLASE	II	DE	ANGLE	(DISTOCLUSIÓN)	1ª	y	2ª	división		
Ø  CLASE	III	DE	ANGLE	(MESIOCLUSIÓN)	

SENTIDO	VERTICAL	
Ø MORDIDA	ABIERTA	
Ø MORDIDA	CUBIERTA	
Ø  SOBREMORDIDA	
	
SENTIDO	TRANSVERSAL	
Ø MORDIDAS	CRUZADAS	–	ESTRECHECES	
Ø  LATERODESVIACIONES	MANDIBULARES	
 
 



•  Mordida	cruzada	

•  Paladar	alto	y	estrecho	

•  Protrusión	maxilar		

•  Retrusión	mandibular		

•  Altura	facial	inferior	aumentada	

The	influence	of	oral	breathing	on	dental	occlusion:	a	literature	overview.	ACTA	ORL/

Técnicas	em	Otorrinolaringologia	-	Vol.	26	(3:	151-154,	2008)	

Las	alteraciones	ortodónticas	más	frecuentemente	

observadas	en	pacientes	con	RESPIRACIÓN	ORAL:			


