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O que vemos?

Qual é o procedimento para acao?




O que vemos?

Qual é o procedimento para acao?
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COMO AVALIAR?

* Protocolos, testes ...

* Detecao precoce?

* Inter-relacao profissional?
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FUNDAMENTAL: DETECAO
PRECOCE

O INICIAL INTERDI SCI PLINAR OROFACI AL PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES
(Dirigida aos terapeutas, dentistas, otorrinolaringologistas e pediatras)

ROTOCOI INICIAL INTERDI SCI PLINAR OROFACI AL PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES lingual (Pedir ao paciente que eleve a \l'ngua com a boca totalmente aberta tentando tocar o palato)

ida aos terapeu lentistas, otorrinolaringologistas e pediatras) 5
per :
Dados do paclente: D Grau 0 [JGrau1 D Grau 2 D Grau 3 [JGrau4 D Grau 5
Frenectomia Ponta da ngua Ponta da ngua Ponta fica equidistante vmvua ca ingua Nao ulrapassa
Nome do paciente: Idade: o:......Data: e opsiee e om0 o Spaiores & nerores o s ferores nercres
Peso: Estatura: . . (Tonsilas palatinas)
Conceito:
A exploragio interdisciplinar orofacial, extra e intraoral, compreende o exame para deteccio de possiveis alteragses X X
morfolégicas e/ou disfuncdes.
Esta proposta é uma aproximagdo a um protocolo de exploragéo que retine duas caracteristicas:
T Aopites (58 minaegy P ploragao d D Grau 0 ereu 1 [Jcreu2 [ Grau3 [ Grau4 [ eraus
2" Simplicidade smgecomis 160 3 omigios st i s corse— pnfs v < 372 orotoinge
Labios
Anamnese: Sim Nao Néo sabe 7 = =
1 | 1- Seu filho habi ronca enquanto dorme? 4‘ ]
2- Durante o sono, observa se seu filho apresenta dificuldade para respirar ou respira 4 [] Em contato durante repouso 7 [[] sem contato labial O Lab\oshressecados
com muito esforgo? ! { ou rachados

3 Enquanto seu filho dorme, ja percebeu ou percebe: J /

Pausas ou paradas respiratdrias 30 (Angle)

Sono ou agitado 8 — — —

Posturas anormais de cabega (hiperextenséo, etc) ( (g: — ( —

Sudorese excessiva A A )
4- Baba no quando dorme?
5+ Se cansa ao correr ou ao fazer exercicios? [] Ciasse 1 (Normal) [ Classems L] classe 12 [ Jlasse mx
6-_Fica com a boca aberta enquanto assiste televis&o ou quando usa o 2 Mordida. Oclusdo
7- Apresenta baba durante o dia? 9
9- Tem alergia ou asma?
10- Habitos: chupea / sucggo digital / onicofagia (roer unfas) / ] Normal [ Profunda anterior ] averta [ cruzada oo e

i (morder lébios) / outros

11- Perde a voz

1 -
12- Apresenta problemas de dicgdo ou prondncia? 0 O’\)OO g%\
7 Normal § i b O

Diastemas Apinhamento
2 ] Nasal ] oral ] mista ] o] 0 0 Lo
Perfil Degluticao
3 11 [ ] Normal [] Faz pressionamento labial ao deglutir? [ ] Interpde a lingua ou o labio ao deglutir?
Alteragdes posturais
12
[[] posigéo normal [ Lordose ¢umento ca [ sfose  Gomame,
et o) ki o
e pln
acadren proeminente)
[[] Normal. Classe T [] convexo. Classe 11 [] céncavo. Classe 111 Adondide
Caracterizagdo das narinas (com _respiragio forcada) i3 [] sem obstruggo
4 < - < Teste fonético [_| Negativo (diferente) [ Endoscopia (Exclusivo ORL) ~
(amanh) O [ obstrugo parcial
e e pap — 0 " o | i ' [ Positivo (igual) Tele R perfil (Exclusivo ortodoncistas) [ gbstrucio grave

Recomenda-se avaliagio por:

Grau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3A Grau 38 Grau 4 Grau 5 14 o "
e Dgaut - Demz  Le Do Doms | Doms | [ pedr Llo Lo
nem dlata uniateral parcial porcal lateral total uiateral & colapso parcil biateral

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

PROTOCOLO DE EXPLORAGAO I NI CI AL I NTERDI SCI PLINAR OROFACI AL PARA ADULTOS

(Dirigido a Fonoaudidlogos, Odontologos, Médicos Otorrinolaringologistas e Clinicos ger al)

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



PROTOCOLO DE EXPLORAGAO I NI CI AL I NTERDI SCI PLINAR OROFACI AL PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES
(Dirigida aos terapeutas, dentistas, otorrinolaringologistas e pediatras)

Conceito:

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

Esta proposta é uma aproximacdo a um protocolo de exploracao que retne duas caracteristicas:
1.- Rapidez (5-8 minutos)

2.- Simplicidade

PROTOCOLO DE EXPLORAGAO INICIAL I NTERDI SCI PLINAR OROFACI AL PARA ADULTOS
(Dirigido a Fonoaudidlogos, Odontdlogos, Médicos Otorrinolaringologistas e Clinicos ger al)

Conceito:

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

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




Anamnese:

Sim

Nao

Né&o sabe

1-

Seu filho habitualmente ronca enquanto dorme?

2=

Durante o sono, observa se seu filho apresenta dificuldade para respirar ou respira
com muito esforgo?

3-

Enquanto seu filho dorme, ja percebeu ou percebe:

Pausas ou paradas respiratorias

Sono intranquilo ou agitado

Posturas anormais de cabeca (hiperextensao, etc)

Sudorese excessiva

Baba no travesseiro quando dorme?

Se cansa ao correr ou ao fazer exercicios?

Fica com a boca aberta enquanto assiste televisao ou quando usa o computador?

Apresenta baba durante o dia?

Se resfria frequentemente?

Tem alergia ou asma?

10- Habitos: chupeta / succao digital / onicofagia (roer unhas) /

queilofagia (morder labios) / outros

11- Perde a voz frequentemente?

12- Apresenta problemas de dicgdo ou pronuncia?

Anamnese:

CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Sim

Nao Nao sabe

1 | 1- Vocé respira habitualmente pela boca?

2- Ronca enquanto dorme?

3- Apresenta alergia nasal ou respiratdria?

4- Durante o sono faz pausas ou paradas respiratorias?

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

6- Tem dores faciais?

7- Aperta ou range os dentes durante a noite?

8- Aperta ou range os dentes durante o dia?

9- Utiliza bebida alcodlica habitualmente antes de se dei tar?

10- Suas gengivas sangram?

ADULTOS

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

12- Utiliza medicagao crénica para dormir?

13- Tem hipertensao?

14- Faz atividade fisica regularmente?

15- Perde a voz frequentemente?

J4 fez tratamentos?: [ |16 -Para apnéia [ ] 17- Odontolégico

D 18- Ortodéntico

D 19- Fonoaudiolégico

Utiliza: [ ] 20- Placa interoclusal

D 21- Protese removivel

22- Fuma? [ ] n&o

-10

[ ]

+10




Respiracao:

D Nasal

[ ] oral

[ ] Mista

Perfil:

[ ] Normal. Classe I

|:| Convexo. Classe II

[ ] Concavo. Classe III

Caracterizagdo das narinas (com respiracao forcada)

(o )

(0 'y

(00)

(0\)

(0|)

Ce

D,

DGrau 0

Dilata

D Grau 1

Nao colapsa
nem dilata

[ ] Grau2

Colapso
unilateral parcial

D Grau 3A

Colapso
parcial bilateral

D Grau 3B

Colapso
total unilateral

D Grau 4

Colapso total
e colapso parcial

D Grau 5

Colapso total
bilateral




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

| |Grauo [ |Grau 1 Grau 2 [ | Grau3 | | Grau 4 [ ] Grau5s

Frenectomia Ponta da lingua Ponta da lingua Ponta fica equidistante Ponta da lingua Ndo ultrapassa

toca o palato quase toca o palato entre 0s incisivos ultrapassa 0s incisivos
superiores e inferiores 0s incisivos inferiores inferiores




Classificacao Duran Von Arx
Amigdalas (Tonsilas palatinas)

D Grau 0 DGrau 1 D Grau 2 D Grau 3 D Grau 4 D Grau 5

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

SusanibarF, [
Respiragdo ce

Gre

Susanibar F, Dacillo C. Avaliagdo da Respirag&o: Protocolo de Avaliagdo Fonoaudioldgica da
Respiragdo com Escores— PAFORE. S8o José dos Campos, SP : Pulso Editorial, 2013.

Grau de hipertrofia das tonsilas palatinas
segundo Brodsk

y (1989)

Classificacao Brodsky




Labios

f/ [ | Em contato durante repouso f [ ] Sem contato labial [ ] Labios ressecados

ou rachados

Maloclusao (Angle)

e G- S

|:| Classe I (Normal) D Classe II/1 |:| Classe I1/2 DCIasse II1

Mordida. Oclusao

D Normal D Profunda anterior D Aberta DCruzada (uni ou  bilateral)
Alinhamento

10
QOO0
U

D Normal § % D Diastemas DApinhamento
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Estado da denticao

[ ] Normal

D Fraturados

[ | Desgastados

11

12

13

Deglutigao

D Normal

D Faz pressionamento labial ao deglutir?

[ | Interpde a lingua ou o labio ao deglutir?

Alteragdes posturais

j D Posicao normal

I:' Lordose (Aumento da

curvatura lombar)

D Sifose

(Dorso curvo,

diminuigdo da curvatura
lombar, queda de ombros,
torax plano e

abdémen proeminente)

Adenodide

Teste fonético D Negativo (diferente)
(amanha)

.| Positivo (igual)
<

|:| Endoscopia (Exclusivo ORL)

|:| Tele Rx perfil (Exclusivo ortodoncistas)

D Sem obstrugao
D Obstrugao parcial
D Obstrucao grave
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RECOMENDA-SE:

Recomenda-se avaliagao por:

D Pediatra D Otorrinolaringologista D Ortodontista D Fonoaudidlogo

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

Recomenda-se avaliagdo por: Fonoaudidlogo / Terapeuta da Fala

D Otorrinolaringologista D Ortodontista D Fonoaudidlogo D Médico Clinico Geral

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



