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PROTOCOLO PARA DETECCION DE RONCOPATIAS Y SAHOS EN PACIENTES ADULTOS

por: Fecha:
Datos del paciente:
Nombre del paciente: Edad:
Sexo: Peso: Estatura: IMC = m Ocupacion:
estatura’en m
Anamnesis: Si No No sabe

—-

1. ¢Ronca todas las noches?

2. ¢El ronquido despierta o molesta a su pareja?

3. ¢El ronquido obliga a su pareja a cambiar de habitacién?

4. ¢Hace pausas o paradas respiratorias durante el suefio (“ahogos”)?

5.¢Se siente cansado por la mafiana?

o

. ¢Se despierta con dolor de cabeza?

~

. ¢Se adormece con facilidad durante el dia o conduciendo?

oo

. ¢Se duerme facilmente viendo la televisidn o leyendo?

o

. ¢Se duerme en el cine o el teatro?

10. ¢Presenta alergia nasal?

11. ¢Fuma?

12. ¢Bebe alcohol antes de dormirse?
13. ¢Utiliza habitualmente medicacién para dormir?
14. (Tiene hipertensién? [ J
15. ¢éPresenta falta de concentracién?
16. éPresenta pérdida de memoria?
17. ¢Padece de sudoracién nocturna excesiva (diaforesis)?
18. ¢Orina mas de dos veces por la noche (nicturia)? ®
19. ¢Realiza movimientos bruscos de extremidades durante €

Antecedentes:

a) ¢lLe han realizado alguin estudio del suefio?  Estudio aml
b) éHa recibido tratamiento por apneas, hipertension, enfernt

antihistaminicos D

) Medicacion habitual:

ansiolitice

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

Otros:

Perfil:

ORL
ORTODONCISTAS
LOGOPEDAS
FISIOTERAPEUTAS

CIRUJANOS
MAXILOFACIALES

Valoracién del espacio orofaringeo:

4
& &
| D Clase 1: ] D Clase 2: ] D Clase 3: | D Clase 4:
\ Total visibilidad Visibilidad del paladar duro Son visibles el paladar Slo es visible:
de las amigdalas, y blando, porcién superior duro, blando y la base el paladar duro.
Uvula y paladar duro > de las amigdalas y (vula de la Gvula. -
Movilidad lingual:
| .

D Grado 0 DGrado 1 D Grado 2 D Grado 3 D Grado 4 D Grado 5

Frenectomia Punta lengua Casi toca Equidistante entre Sobrepasa No sobrepasa
toca paladar paladar incisivos superiores incisivos inferiores incisivos
e inferiores inferiores.

<

A eSS B

D Grado 1 D Grado 2 D Grado 3 D Grado 4 D Grado 5

No hay amigdalas Amigdalas muy Amigdalas 1/3 orofaringe Amigdalas 2/3 orofaringe Amigdalas 3/3 orofaringe
visibles pequefias (< 25%) (entre 25% y 50%) (entre 50% y 75%) %)

D Grado 0

Amigdalectomia
via

D No obstruccion

D Endoscopia (Exclusivo ORL) D Obst i |
struccion parcia

jativo (diferente)

litivo (igual) D Tele Rx perfil (Exclusivo ortodoncistas) D Obstruccién severa
Nasal D Mixta D Oral
— — «—
SXP - SR Ly
-«— «— =
[] Clase 11/1 [ Jclase 1172 ] Clase 11

tE 008080

D Mordida profunda anterior

Ul

D Mordida abierta DMordida cruzada (uni/bilat)

sintomas po:

Se recomienda valoracion por:

D Otorrinolaringdlogo
I:l Cirujano MxFc

D Ortodoncista

I:l Otros

D Logopeda
l:l Varios de ellos

D Fisioterapeuta

[] Normal. Clase 1

[] convexo. Clase 1t [ céncavo. Clase 111 Autores:

Elsa Bottini, Jordi Coromina, Pablo Echarri, Andreu Esteve, Francisco Fernandez Martin, Manuel Gorina, Diana Grandi, Lyda Lapiz, Joan Pau Marco,
Javier Mereque, Yvette Ventosa, Emma Vila

Protocolo deteccion de Roncopatia y SAOS en Adultos

Bottini E., Coromina J., Echarri P., Esteve A., Fernandez Martin F., Gorina M., Grandi D.,

Lapytz L., Marcé J.P., Mareque J., Ventosa Y, y Vila E. (2015)



ALERTA:

[ ] Convexo. Clase II

—
SN
4—

Clase II/1

—
S
4—

Clase II/2

Clase 3:

de la tvula.

Son visibles el paladar
duro, blando y la base

Clase 4:

Sdlo es visible

el paladar duro.

D Grado 4 D Grado 5

Amigdalas 2/3 orofaringe Amigdalas 3/3 orofaringe
(entre 50% y 75%) (> 75%)

LB

Mordida profunda anterior

Adenoides:

Test fonético |:| Negativo (diferente)
(mafiana)
|:| Positivo (igual)

|:| No obstruccién

|:| Obstruccion parcial
|:| Tele Rx perfil (Exclusivo ortodoncistas) |:| Obstruccién severa

|:| Endoscopia (Exclusivo ORL)
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Institute/School/College A M I O F E

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

knovedge Area Felicio, Ferreira - 2008

Facial Structure Morphophysiology

Date of Defense

2010-03-26 Abstract in Portuguese

Published Na literatura, ha apenas um protocolo de avaliagdo miofuncional orofacial
Ribeirdo Preto. 2010 validado, o Prqtocolo de. avaliagdo miofuncional orofa_ciallcom escores
Supervisor ' (AMIOFE) (Felicio e Ferreira, 2008). Apesar da reconhecida importancia da

avaliacdo perceptiva esta apresenta certas limitagbes devido a sua

Felco, Ciaudia Meria de (Catélogo USP) subjetividade, além disso, a maior precisdo nos resultados é obtida com

Committee escalas numéricas de avaliagdo mais amplas. As escalas numéricas e o
Felicio, Claudia Maria de (President] numero de itens a serem avaliados pelo protocolo AMIOFE foram ampliados,
Genaro, Katia Flores visando possibilitar a detecgdo e registro de pequenas diferengas nas
Lima, Wilma Terezinha Anselmo caracteristicas fisicas e nos comportamentos orofaciais entre-sujeitos e

variagdes intra-sujeito ao longo do tempo. Os objetivos deste estudo foram
Title in Portuguese descrever o Protocolo AMIOFE ampliado (AMIOFE-A), analisar a validade, a

Ampliagéo das escalas numéicas do Protocolo de Avaliagio Miofuncional CONfiabilidade e a concordancia, bem como investigar os valores de
Orofacial (AMIOFE), validago e confiabilidade

Felicio CM, Folha GA, Ferreira CLP, Medeiros APM. Expanded protocol of orofacial myofunctional evaluation with
scores: validity and reliability. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2010;74(11):1230-9.

FUNGCOES

Respiracao Escores

Modo

Respirag¢ao nasal Normal (4)

Respirag¢ao oronasal Leve (3)
Moderada (2)




Exame Miofuncional Orofacial - MBGR I

e AVALIACAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL — PROTOCOLO MBGR

Nome: N°

Data do exame: __ / / Idade: __anose___ meses DN: / /

— — Orofacial myofunctional evaluation — MBGR Protocol
1. POSTURA CORPORAL (Observar o paciente em pé e sem calgado)

Katia Flores Genaro ", Giédre Berretin-Felix ©,
Cabega|[ ] Somartodas as pontuagses (melhor resultado = 0 e pior = 4)

[flexdo e extensdo = sim] [rotagéo = n@o] [inclinagdo = talvez] Maria Inés Beltrati Cornacchioni Rehder ©, Irene Queiroz Marchesan “
Frontal:  (0) normal (1) rotagdo D (1) rotagdo E (1) inclinagado D (1) inclinagéo E |
Lateral:  (0) normal (1) anteriorizada (1) flexdo (1) extenséo ‘

Ombros [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 3)

Frontal:  (0) normal (1) elevado D (1) elevado E
Lateral:  (0) normal (1) rotagéo anteriorizado

Observagao:

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

2. MEDIDAS DA FACE, MOVIMENTO MANDIBULAR E OCLUSAO

Face (manter os labios em contato, tomar cada medida 3 vezes com paquimetro e calcular a média)

1? medida | 2* medida | 3% medida | Média
(mm) (mm) (mm) (mm)

tergco médio da face (glabela a sub-nasal)

terco inferior da face (sub-nasal a gnatio)

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

largura da face - La (proeminéncias dos arcos zigomaticos)

canto externo do olho direito a comissura do Iabio direita

canto externo do olho esquerdo a comissura do labio esquerda

labio superior (sub-nasal ao ponto mais inferior do Iébio superior)

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

Movimento Mandibular e Oclusao (usar paquimetro e lapis copia, tomar cada medida 3 vezes e calcular a média)

1? medida | 2* medida | 3* medida | Média
(mm) (mm) (mm) (mm)

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

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

lateralidade mandibular direita (marcar a linha média dentaria da arcada
superior na arcada inferior, levar a mandibular para a direita e medir a
distancia entre a marcacéo e linha média superior)

lateralidade mandibular esquerda(marcar a linha média dentéaria da arcada
superior na arcada inferior, levar a mandibular para a esquerda e medir a
distancia entre a marcacéo e linha média superior)

distancia interincisal maxima ativa - DIMA (do incisivo central ou lateral
superior ao inferior com a méaxima abertura da boca)

abertura da boca (DIMA +TV)

DIMA com o apice da lingua tocando a papila incisiva (DIMALP) ‘ [
calcular: (DIMALP) x 100
DIMA




Problemas respiratérios

Frequéncia anual Tratamento Medicamento
Resfriados frequentes*: | (J n3o O sim
Problemas de garganta: | (J nzo  sim
Amidalite: O nao O sim
Halitose: O nao O sim
Asma: 3 nao 3 sim
Bronquite:  nao 3 sim
Pneumonia: Ongo | Osim
Rinite:  nao O sim
Sinusite: 3 nao 3 sim
Obstrugéao nasal: O néo O sim
Prurido nasal: Ongo | Osim
Coriza: Ongo | Osim
Espirros em salva: Onsgo | Osim

* . ~ . 7 . . . 7 . T
resfriado frequente (alteracéo de via aérea superior — viral): criangas até 5 anos acima de 12 episédios/ano

Outros problemas:

entre 6 e 12 anos acima de 6 episodios/ano HISTORIA CLIiNICA - MBGR

Marchesan 1Q, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder MI

Sono

Agitado:  nao (J as vezes O sim
Fragmentado: (J ndo (J as vezes O sim

Ronco: O nao (3 as vezes 3 sim

Ressona: O nao (3 as vezes 3 sim
Sialorréia: O nao 3 as vezes O sim

Apnéia: O nao 3 as vezes J sim

Ingestdo de agua a noite: J ndo (J as vezes O sim

Boca aberta ao dormir: O nao (3 as vezes (3 sim

Boca seca ao acordar:  nao (1 as vezes 3 sim

Dores na face ao acordar: | (J nzo (J as vezes  sim

Postura: (J decubito lateral (J decubito dorsal O decubito ventral
M3o apoiada sob o rosto: O nao Oasvezes [ ID [ ]E Osim[ 1D [ ]E

Outros problemas:




Exame Miofuncional Orofacial - MBGR
Marchesan IQ, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder MI

1. POSTURA CORPORAL (0bservar o paciente em pé e sem calgado)
Cabega [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 4)

[flexdo e extensdo = sim] [rotacdo = néo] [inclinacéo = talvez]
Frontal: (0) normal (1) rotagéo D (1) rotagéo E (1) inclinagéo D (1) inclinagéo E
Lateral: (0) normal (1) anteriorizada (1) flexdo (1) extensdo

Ombros [ ] Somar todas as pontuacgdes (melhor resultado = 0 e pior = 3)

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

Lateral:  (0) normal (1) rotagéo anteriorizado

Observacao:

8. FUNGCOES ORAIS

Respiragao [ ] Somar todas as pontuagdes (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 a direita (1) reduzido a esquerda
apés limpeza: (0) simétrico (1) reduzido a direita (1) reduzido a esquerda

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

Observacgoes:




Exame Miofuncional Orofacial - MBGR
Marchesan IQ, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder MI

Resumo do Exame Miofuncional Orofacial - MBGR
Marchesan IQ, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder Ml

Data do exame: __ /__

Nome: N°
Diagnéstico f diolégico e
Escore Observagao
POSTURA CORPORAL
Cabeca [ ] melhor resultado = 0 e pior = 4
Ombros [ ] melhor resultado = 0 e pior = 3

EXAME EXTRA-ORAL

Norma Frontal [ 1 melhor resultado = 0 e pior = 3
Numérica
Norma Frontal [ 1] melhor resultado = 0 e pior = 12
Subjetiva
Masseter [ ] melhor resultado = 0 e pior = 1
Mandibula [ ] melhor resultado = 0 e pior = 2
Labios [ 1 melhor resultado = 0 e pior = 19
Norma lateral [ 1 melhor resultado = 0 e pior = 2

EXAME INTRA-ORAL

Labios [ ] melhor resultado = 0 e pior = 3
Bochechas [ 1 melhor resultado = 0 e pior = 10
Lingua [ 1 melhor resultado = 0 e pior = 29
Palato [ ] melhor resultado = 0 e pior = 8
Tonsilas Palatinas [ 1 melhor resultado = 0 e pior = 4
Dentes e oclusao [ ] melhor resultado = 0 e pior = 17

MOBILIDADE
Labios [ 1 melhor resultado = 0 e pior = 37
Lingua [ 1 melhor resultado = 0 e pior = 52
Bochechas [ 1 melhor resultado = 0 e pior = 12
Véu Palatino [ ] melhor resultado = 0 e pior = 8
Mandibula [ 1 melhor resultado = 0 e pior = 9
TONUS [ ] melhor resultado = 0 e pior = 8

SENSIBILIDADE

Dor a palpagéo [ 1] melhor resultado = 0 e pior = 10
FUNGCOES
Respiracéo [ ] melhor resultado = 0 e pior =9
Mastigagao [ 1 melhor resultado = 0 e pior = 10
Degluti¢do: 12 Prova [ ] melhor resultado = 0 e pior = 18
22 Prova [ 1 melhor resultado = 0 e pior = 16
3?2 Prova [ 1 melhor resultado = 0 e pior = 16
Fala: 12 Prova [ 1] melhor resultado = 0 e pior = 6
22 Prova [ ] melhor resultado = 0 e pior = 6
3?2 Prova [ ] melhor resultado = 0 e pior = 8
42 Prova [ ] melhor resultado = 0 e pior = 18

Outras alteragdes:

Exames solicitados:

Dados coletados de exames recebidos de outros profissionais:

Encaminhamentos:

Hipétese diagndstica fonoaudiologica

Progndstico:

Plano terapéutico:

Orientagoes:

Fonoaudiélogo responsavel:

CRF*:




EVALUACION
FONOAUDIOLOGICA
T

PROTOCOLO DE EVALUACION FONUAUDIOLO

PROTOCOLO DE
EVALUACION
FONOAUDIOLOGICA DE LA
RESPIRACION CON PUNTAIJE
Franklin Susanibar

i

TOATE_______ FOAVE_____ onem i/

PEFOR (cast)
PAFORE (port)

EspERil
(BEREE
T
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PROTOCOLO DE EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE
LA RESPIRACION PEFORP (cast) — PAFORE (port)
Franklin Susanibar — Cynthia Dacillo

- ANAMNESIS

- EXAMEN CLINICO

- ANALISIS DE RESULTADOS

« CONCLUSIONES Y CONDUCTAS



“PAP
ANAMNESIS

- CALIDAD DEL SUENO

« SALUD RESPIRATORIA

- ASPECTOS HABITUALES DIURNOS
- HABITOS ORALES

 EVALUACIONES Y TRATAMIENTOS
REALIZADOS



“PAP
EXAMEN CLINICO

« POSTURA CORPORAL
e VALORACION MORFOLOGICA OROFACIAL

» EXTRAORAL: tipologia facial (patrén vertical y sagital); regidon
orbitaria (mirada, ojeras); region nasal (tamafo, aspecto y septo
nasal; simetria y aspecto de narinas; angulo nasolabial); region oral
(postura labial habitual, color, espesor, tamano, tonicidad);
funcionalidad del musculo mentoniano; postura mandibular
habitual)

» INTRAORAL: Escala de Mallampati modificada por Samsoom &
Young; Tonsilas palatinas (presencia, grado, coloracién); paladar
duro (anchura, altura: adecuada, alto, ojival)
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N XN X X

VALORACION FUNCIONAL:

Valorar Modo respiratorio (nasal / oronasal/ oral) y cualidad
audible (silente / ruidosa)

Test de permeabilidad nasal espiratoria: placa oronasal
adaptada por Susanibar (POAS)

Sin higienizar la nariz y sin ocluir la cavidad oral (linea azul cont.)
Sin higienizar la nariz y ocluyendo la cavidad oral (linea azul discont.)
Higienizando la nariz y sin ocluir la cavidad oral (linea roja cont.)

Higienizando la nariz y ocluyendo la cavidad oral (linea roja discont.)
Tipo respiratorio

Voz (resonancia adecuada, hipernasal, hiponasal)



PAP
ANALISIS de RESULTADOS
CONCLUSIONES y CONDUCTAS

1. El puntaje obtenido en los diferentes apartados indicara

la categoria:
 Adecuada, Alteracién leve, Moderada, Severa
e Respiracion Nasal, Oronasal Leve, Oronasal Moderada, Oral.

2. Orientacion a paciente y padres sobre alteracion,
prondstico, derivaciones adecuadas, planteamiento
terapéutico



ANAMNESIS MIOFUNCIONAL
Donato G., Grandi D.
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ANAMNESIS MIOFUNCIONAL'

Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento: Edad: ........... Desde .......... hasta ...
Domicilio: Tel:
Derivado por:

Parafunciones o hébitos lesivos:

Motivo de consulta:

Estuvo al cuidado de:

- Succion digital
- Succion o mordisqueo labial
- Succion o mordisqueo lingual

Madre - Otro Familiar - Guarderia - Otros

* Respiracion:

Modo: Nasal ........
Nocturna

Respiracion bucal:

Diurna

Permanente .

- Succion de carrillos Babeo:
. P - Succion de objetos Ronquido: No Si
Antecedentes hereditarios o congénitos: - Onicofagia Boca seca: No si.
- Bruxismo Halitosis: No Si.
- Enuresis Resfriados frecuentes: No Si.
- Ronquido y/o babeo nocturno Otitis: No Si
- Dificultad en el suefio Practica algin deporte: No Si.
Antecedentes personales: - Otras: Se cansa al correr: No Si.
*Embarazo: *Parto: Actitud postural espontanea:
Pie plano, uso de plantillas:
Pautas madurativas: Otros:
*Camin6: *Hablo: *Control de esfinteres: Tratamientos realizados o en curso: Operaciones pendi
Alimentacién: * Ortodéncico
*Alimentacion natural: hasta *Alimentacion artificial: hasta * Logopédico * Lenguaje, Habla y Voz:
* Otros
*Dificultad ante el cambio de alimentacion: NOD Si D D!slahas:
Disfonia:
*Uso del chupete: No D Si D hasta: ... Situacién actual: Otras alteraciones:
* Dinamica familiar:
Enfermedades:_ * Denticién:
- A.lerg-la.s * Escolaridad:
- Sinusitis Temporaria: ....... Mixta: ....... Permanente: .......
- Adenoiditis * Hébitos de alimentacion:
- Amigdalitis Tuvo algun traumatismo en el 6rgano bucal:
- Resfriados frecuentes Tipo de alimentos que prefiere: Duros Blandos Habitos de higiene bucal:
- Otitis o patologias de oido Trozos de alimentos: Pequenos Grandes Realiza controles odontolégicos:
- Otras: Forma de masti 6n con boca: Cerrada Abierta
Modo de masticacion: Normal Lento Répido
Estudios ORL: Saca la lengua al recibir el alimento: No Si Conclusiones :
Otros estudios: Bebe demasiado liquido durante las comidas: No Si
Saca la lengua al recibir el vaso: No Si
Derrama liquido 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
! Anamnesis citada en “Terapia Mi ional. Diagnéstico y ” — Grandi, D. y Donat agregados, etc.):
Editorial Lebon, Barcelona (2006)
Observaciones: Se consignan en color los datos clinicamente significativos, que deberan
ser tenidos en cuenta con mayor atencion

DONATO G., GRANDI D.”Anamnesis Miofuncional” En GRANDI, DONATO “Terapia
Miofuncional. Diagnéstico y Tratamiento”. Editorial Lebén, Barcelona 2006.
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FICHA DE EVALUACION MIOFUNCIONAL
Donato G., Grandi D.

FICHA de EVALUACION MIOFUNCIONAL

Graciela Domato- Fonoswdidloga
Diana Grandi - Licenciada en Fomoawdiologia

Labéo superior: Normal Largo
Nombee y Apellidos: ....... i : " ; Normal
Fecha de macimiento: ..... Edad -
Deommicile Tad Ladéo infenor Cono Normal Largo
Derivado por Normal
Fecha del examen .
Centro Educativer Cursar * Encias Noemales J

*  Frenillios labsales: Normeal
Diagnéatico Micfuncional Superior Q Q
Inferior J "} * Denticide:
Tempoearia O Mixta J Permanente O
Diagristico Orioddmcico. *  Movilidad labial: fruncr, estirar, elevar, descender, lateralizar
Normsal O .
* Arcadas dentarias:
Examen muscular: Escals de Cahucpé. Puntuacion: § (contrs resistencia); o Comtraccidn de musculatura perioral Relaciém dntero-posterior: Clase | (Normoclusién) O
; capaz de realizar NOOQ 3
1= Muscalatura peribucal
*  Orbiculares o Neriz

*  Buccinadores Narinas: Grandes O Pequefias O - Relacidm vertical Noemal O
Onras caracteristicas. .
2- Musculaturs Lingaal
¢ Elevacide

* Descenso « AT™ Relaciém transversal: Noemal O
*  Protrasie Apertura; mm (Con Pi¢ de Rey) Normal O A -
¢ Retrusiéa Cierre: Normal O
Refiere
3 Muscalaturs masticatona
* Aperun Observaciones: ............... S ST —— * Piezas dentarias
¢ Cemre Canacieristicas pormales O Macrodoncia O Microdonciad
* Protruside Diastemas O
* Diduccidn Otras caracteristicas:

Examen Endobucal

Examen Exobecal * Lengua
Tamaho

¢ Fockc  Nomml Movilided * Aparatologia Oroddacica Fia O Removidle O
" (9 Frenillo

Oeras canscteristicas Posicion en Reposo

* Patrém de crecimicnto * Movilidad lingual (afisar, retruir, descender la base lingual) :
Tendencia Mesofacial =2 Normal O a(* o Protesis FgaQ Removible O
Tendencia Braquifacial * Paladar dseo:
* Labios on reposc Competenies Conformacile: Nomeal J
i " Rugss Indefinidas O

* Paladar blando y Gvuls
Conformacia Normal J Bifida Q
Otras caracteristicas. .

DONATO G., GRANDI D.”Ficha de Evaluacion Miofuncional” En GRANDI, DONATO “Terapia
Miofuncional. Diagnéstico y Tratamiento”. Editorial Lebén, Barcelona 2006.



Funciones Orofaciales:

1- RESPIRACION

* Tipo respiratorio: Coma *)
Abdominal O 2
Mixio Q

* Modo respiratorio; Nawal J Mixto Q

« Prucba de Rosenthal Sin Dificultad
ambas narinas 53
narina derocha L.

- Espejo de Glatzer (pormeabilidad nasal)
Simétrico O Asimétrico J

~ Reflcjo de Godin o de parieas)
Se dilasan wal las dos O
No se dilatan una O lan dos J

~ Escupe Nasal: NOJ S Usilaterald

2- DEGLUCION: (*)

~<contraccion comisural
« ambas

Técnica de Payne:
Ubicacion de la kengua durante la deglucion:

Onald (%) (*%)

Wilaterald

RO ey ) "'.\4'-)")

14

Deglucién normal Q) Interposicion lingual O Imerposicion labial O

3 MASTICACION: (*) (**7)

Mascterina (normal) O T
Bilateral Q

Eficientc J

4 ACTITUD POSTURAL: (7)

Normal 8]
Alterada o
5 FONOARTICULACION: ()
Dislalias:  § R RR Otns — =
Atticalaciones de compensacién: P B M TL N D 8 LL CH Y
Vou: (*) NOQ siQ
Cémo:
Disfimica O
Cooedinacide Fanorespiratoria O
6 PRESENCIA de HABITOS LESIVOS: () Evaluacion realizada por:

NOQ sIQ
Cubles: —_— Observaciones:
E 1- Los items lados en color se ids lini significativos y por lo
#¥en ietcaindo comcgleiont tanto requerirdn la intervencion logopédica (*), la derivacion al ORL (**) y /o la
] derivacion al ortodoncista (***).
2- Si se observaran caracteristicas Il ivas en cualquiera de los asp Jati

a Labios y Lengua o se requiriera realizar una evaluacion mas meticulosa de los
mismos, se sugiere ampliar ¢l examen utilizando la Guia de Valoracion
Funcional de Donato-Grandi y la Ficha de Evaluacion del Frenillo Lingual, de
Ventosa.

(Ultima revision realizada por las autoras: Enero 2011)



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.

4

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS
NAO E PERMITIDO A REPRODUCAO TOTAL OU PARCIAL.
Propriedade Intelectual de Diana Grandi (exceto onde indicado em contrario).
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EXAMEN EXOBUCAL

FACIES:
*NORMAL

* ADENOIDEA
* OTRAS CARACTERISTICAS
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TIPOLOGIA FACIAL
PATRON DE
CRECIMIENTO PERFIL FACIAL
* Analisis de tercios * 3tipos:
- DOLICOFACIAL - ORTOGNATICO
- BRAQUIFACIAL - RETROGNATICO

- MESOFACIAL - PROGNATICO
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LABIOS EN REPOSO

e RELACION INTERLABIAL
* COMPETENTES o INCOMPETENTES

* SECOS, AGRIETADOS

4
id Superior _ 1/3 ’5' i i Labios secos o agrietados
[ |Relacién normal [Inferi or =273 :l 3 ] :-:c%% ;S):tp:r?tzr ] g
J €en reposo

Diferencia entre Boca abierta / entreabierta
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« NORMAL
« ALTERADO
e OTRAS CARACTERISTICAS

¢ COMPETENTES?
LABIOS ¢INCOMPETENTES?

i_.. ¢LABIO CORTO?...

* NORMAL
MOVILIDAD LABIAL . ALTERADA



Paladar duro y blando, uvula

Conformacion paladar

Rugas palatinas

Encias, denticion y oclusion

Amigdalas
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POSTURA LINGUAL HABITUAL

« Elemento esencial de la combinacion
 Actua alrededor de 20 h/dia

 Postura habitual + Volumen + Forrpa =
verdadero elemento MORFOGENETICO
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¢FRENILLO LINGUAL?

« MARCHESAN (Protocolo Evaluacion Frenillo)
« MARTINELLI - MARCHESAN (Teste da Linguinha)
« VENTOSA (PEDIFL)




PROTOCOLO de EVALUACION del FRENILLO LINGUAL
Marchesan

PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA Ejemplos de diferentes tipos de frenillo
LENGUA Tipo Descripcion
CEFAC Pos-Graduacién en Salud y Educacién
I

A — Normal Fijacion en medio de la cara inferior de la lengua y, en el piso de la boca,
Irene Queiroz Marchesan el frenillo es visible a partir de las G
Traduccién y adaptado al espafol por: Eliana Rivera (Colombia) y B — Anteriorizado Cgando. en la cara inferior de la lengua, la fijacion se encuentre por encima de la
Franklin Susanibar (Pert) mitad.
La fijacion en el medio de la cara inferior de la lengua es como la del frenillo normal,
Nombre: SexoF ()M () C - Corto sin embargo, es de menor tamafio. Generalmente la fijacion en el piso de la boca, es
Fecha Del examen: afiosy __ meses FN: visible a partir de la cresta alveolar y casi siempre estan visibles las tres puntas de la
Grado de —con fijacién del frenillo en esta cresta.
—Cortoy A . . -
anteriorizado Presenta una combinacion de las caracteristicas del frenillo corto y del anteriorizado.
¢En qué afio o semestre esta?: (0 no Hasta que nivel estudio: _ i i Lengua fijada al piso de Ia boca.
En que: Ono
Osi En que:
Actividad fisica: 0 no Cual:
N
Distrito: : SEGURO:

Teléfonos: Residendial: (_), Trabajo: (___) Celular: (__)
Correo i

Nombredelpadre: —

Hermanos:no 0 Osi  cudntos:

2Quién sugirié la 6 bgica? (Nombre, y teléfono):

2Cudl es el motivo de la

Queja principal (motivo de consulta):

Otros motivos relacionados a la consulta:
(©no _()aveces (2)si

() fabios () lengua (ysuccion () masticacien () deglucion

() respiracion ()habla () frenillo lingual ( Jvoz () audicion

() aprendizaj () estética facial ( ion () cefalea frecuente
( )ruido en la ATM ( )dolorenATM () dolorenelcuello () dolor en los hombros

() dificultad al abrir la boca () dificultad al moviizar la mandibula hacia los lados (_)oOtras

Problemas de Salud |
Ono O cudles: ‘
Problemas respiratorios |
Ore 98 cuses: ‘

Lactanci
Materna: Osi hasta cudndo: Tno
Biberon: O'si hasta cuando: Ono

El nifio tuvo dificultad para lactar del pecho? _ [no  Osi Sies asi ;Qué tuvo?.

Alimentacién — dificultades con la masticacion l
Ono  Oscusles? l

Ali — dificultades con la deglucion |
Ono  Osi

! Cudles?: ‘

Habitos Orales: |
Ono Osi ; Cudles? ‘

[Presenta alteracion del habla |
Ono  Osi

Cuales?: ‘

Protocolo

P Marchesan IQ. liag@o do frénulo da lingua. Rev Cefac 2010; 12(6):977-989 |

Protocolo blicado en: Marchesan IQ. liagéo do frénulo da lingua. Rev Cefac 2010; 12(6):977-989 g

Protocolo originalmente publicado en: Marchesan 1Q. Protocolo de avaliagao do frénulo da lingua. Rev Cefac 2010; 12(6):977-989
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PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA LENGUA
CON PUNTUACION PARA BEBES
Martinelli y col., 2012

(se sugiere filmar para realizar un anélisis posterior)

PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA LENGUA
CON PUNTUACION PARA BEBES
Martinelli y col., 2012 <
Traducido al espariol por: Franklin Susanibar y Jenny Castillo (Pert) PARTE | - EVALUACION ANATOMOFUNCIONAL
HISTORIA CLIiNICA

1.Postura habitual de labios . X
) Se puede visualizar ) No se puede visualizar ) Visualizado con maniobra*

‘ EXAMEN CLINICO 4.Frenillo de la lengua

Nombre y apellidos: FN: i !

EN CASO DE NO SER OBSERVADO, PROSEGUIR CON LA SEGUNDA PARTE (Evaluacion de las funciones

Fecha de examen: ! ! Género: M( ) F( ) orofaciales)

Nombre de la madre:

Nombre del padre: J 4.1 Espesor del frenillo
() Labios cerrados (0) () Labios entreabiertos (1) () Labios abiertos (1)
Direccién: Ne:
Distrito: Ciudadlestado: Seguro Med.: 2.Tendencia de la posicion de la lengua durante el llanto
Teléfonos: () () () =
Casa Trabajo Celular | 4 () Delgado (0) ) Grueso (2)
Correo electrénico:
fb‘ 4.2Fijacién del frenillo en la cara sublingual (ventral) de la lengua
Antecedentes familiares (Investigar si existen casos en la familia con alteracién del frenillo de () Lengua en la linea media (0) () Lengua elevada (0)

lalengua) ( )No (0) / ( )Si (1)
4Quién y que dificultad presenta?

Problemas de salud: ( )No ( )Si

¢Cuéles?: ( )Enelterciomedio (0) () Entre el tercio medio y el apice (1) ()Enelapice (3)

4.3Fijacion del frenillo en el piso de la boca

Lactancia materna: () Lengua en la linea media con ()Lengua baja (2)
« ;Cudl es el tiempo entre tomas? ()3 ©  ( )2n (© ( )thomenos (2) elevacion de los laterales (2)
o ¢Presenta cansancio al lactar? (N0 (O ( )Si ()
« ¢Lacta un poco y se duerme? ( INo (0) (s () 3.Forma de la lengua cuando se eleva durante el llanto
« Va soltando el pezon? ( )No (0) ()8
« {Muerde el pezén? (- )No () (s @
Puntuacion total de la historia clinica: Mejor resultado=0 ~ Peor resultado =8
* Maniobra de elevacion y posteriorizacion de la lengua.

) Redondeada (0 ) Ligera fisura en apice (2, () Forma de corazon (3) Si no se observa, acompafiar el caso.
F ion total de la i6 i Mejor =0 Peor resultado = 12

) Visible a partir de las ) Visible a partir de la
carunculas sublinguales (0) cresta alveolar inferior (1)

este da Linguinha
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PEDIFL — Yvette Ventosa, 2014

Interdisciplinar
del frenillo
lingual

PROTOCOLO DE EVALUACION INTERDISCIPLINAR...
Para unificar criterios de evaluacion e intervencion



WPAP
OTRAS PISTAS:

» Configuracion de arcadas dentarias
* Profundidad de béveda palatina

 Posicion dentaria



»

ENCIAS, DENTICION Y OCLUSION
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MALOCLUSIONES EN LOS 3 PLANOS DE LA BOCA

SENTIDO ANTERO POSTERIOR

> CLASE | DE ANGLE (NORMOCLUSION)

> CLASE Il DE ANGLE (DISTOCLUSION) 12 y 22 division
> CLASE Il DE ANGLE (MESIOCLUSION)

SENTIDO VERTICAL

» MORDIDA ABIERTA
» MORDIDA CUBIERTA
» SOBREMORDIDA

SENTIDO TRANSVERSAL

» MORDIDAS CRUZADAS — ESTRECHECES
»> LATERODESVIACIONES MANDIBULARES
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Las alteraciones ortoddnticas mas frecuentemente
observadas en pacientes con RESPIRACION ORAL:

e Mordida cruzada

 Paladar altoy estrecho
 Protrusiéon maxilar

e Retrusion mandibular

e 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)



