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PROTOCOLO PARA DETECCI ÓN DE RONCOPATÍ AS Y SAHOS EN PACI ENTES 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                                                Or al

    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 de detecção de ronco e SAOS em 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)

• OTORRINOLARINGOLOGISTAS
• ORTODONTISTAS
• TERAPEUTAS DA FALA
• FISIOTERAPEUTA
• MAXILOFACIAIS
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Abstract in Portuguese 
Na literatura, há apenas um protocolo de avaliação miofuncional orofacial 
validado, o Protocolo de avaliação miofuncional orofacial com escores 
(AMIOFE) (Felício e Ferreira, 2008). Apesar da reconhecida importância da 
avaliação perceptiva esta apresenta certas limitações devido à sua 
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 
preparadas para avaliação miofuncional orofacial foram escolhidas após a 
análise da habilidade delas para usar o protocolo AMIOFE. Para a análise da 
validade de critério do protocolo AMIOFE-A as crianças foram avaliadas 
individualmente pela análise das imagens gravadas em DVD pelos protocolos 
AMIOFE e AMIOFE-A. Para a complementação da validade de critério foi 
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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.











PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO 
FONOAUDIOLÓGICA DA 

RESPIRAÇÃO COM 
PONTUAÇÃO

Susaníbar - Dacilo

PEFOR (cast) 
PAFORE (port) 



PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA DA 

RESPIRAÇÃO COM PONTUAÇÃO PEFORP 

Franklin Susaníbar – Cynthia Dacillo

• ANAMNESE

• EXAME CLÍNICO

• ANÁLISE DE RESULTADOS

• CONCLUSÕES E COMPORTAMENTOS



ANAMNESE

• QUALIDADE DE SONO

• SAÚDE RESPIRATÓRIA

• ASPECTOS HABITUAIS DIÁRIOS

• HÁBITOS ORAIS

• AVALIAÇÕES E TRATAMENTOS REALIZADOS



EXAME CLÍNICO

• POSTURA CORPORAL
• AVALIAÇÃO MORFOLÓGICA OROFACIAL
➢EXTRAORAL: tipologia facial (padrão vertical e sagital); região

orbital (olhar, olheiras); região nasal (tamanho, aparência e septo 
nasal; simetria e aparência das narinas; ângulo nasolabial); região
oral (postura usual dos lábios, cor, espessura, tamanho, 
tonicidade); funcionalidade do músculo do queixo; postura usual 
da mandíbula)

➢ INTRAORAL: Escala de Mallampati modificada por Samsoom & 
Young; Amígdalas palatinas (presença, grau, coloração); palato
duro (largura, altura: adequado, alto, pontiagudo)



AVALIAÇÃO FUNCIONAL:

• Avaliação Modo respiratório (nasal / oronasal / oral) e 
qualidade audível (silencioso / ruidoso)

• Teste de patência nasal expiratória: placa oronasal adaptada 
por Susaníbar (POAS)

✓ Sem higienizar o nariz e sem ocluir a cavidade oral (linha azul cont.)

✓ Sem higienizar o nariz e ocluir a cavidade oral (linha azul quebrada)

✓ Higienizando o nariz e sem ocluir a cavidade oral (linha vermelha cont.)

✓ Higienizar o nariz e ocluir a cavidade oral (linha pontilhada vermelha)

• Tipo respiratório

• Voz (ressonância adequada, hipernasal, hiponasal)



1. A pontuação obtida nas diferentes secções indica a 
categoria:

• Adequada, leve alteração, moderada, grave

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

2. Orientação ao paciente e pais sobre a alteração, 
prognóstico, encaminhamentos adequados, abordagem
terapêutica

ANÁLISE DE RESULTADOS
CONCLUSÕES e CONDUTA
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Nombre y Apellidos:  

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

Fecha de nacimiento:   ...... / ...... / ....................    Edad: .........................  

Domicilio:  ......................................................................................T el: .......................... .. 

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. 



FICHA DE EVALIAÇÃO MIOFUNCIONAL 
Donato G., Grandi D.

DONATO G., GRANDI D.”Ficha de Evaluación Miofuncional” En GRANDI, DONATO  “Terapia 

Miofuncional. Diagnóstico y Tratamiento”. Editorial Lebón, Barcelona 2006.





Lei de Proteção de Dados

* Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, relativo a la
protección de personas físicas y libre circulación de esos
datos.

* Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de
Datos Personales y garantía de los derechos digitales.

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS
NÃO É PERMITIDO A REPRODUÇÃO TOTAL OU PARCIAL. 

Propriedade Intelectual de Diana Grandi (exceto onde  indicado em contrário).





EXAME  EXOBUCAL

FACIES:

* NORMAL

* ADENOIDEA

* OUTRAS  CARACTERÍSTICAS



TIPOLOGIA FACIAL

PADRÃO DE 
CRESCIMENTO

PERFIL FACIAL

• Análise de terços

- DÓLICOFACIAL
- BRAQUIFACIAL
- MESOFACIAL

• 3 tipos:
- ORTOGNÁTICO 

- RETROGNÁTICO
- PROGNÁTICO



LÁBIOS EM REPOUSO

• RELACIONAMENTO INTERLABIAL

• COMPETENTE ou INCOMPETENTE

• SECO, RACHADO (COM FISSURAS)

Diferença entre boca aberta / entreaberta



FREIO DO LÁBIO
• NORMAL

• ALTERADO

• OUTRAS  CARACTERÍSTICAS

MOBILIDADE  LABIAL
• NORMAL 

• ALTERADA

LÁBIO
COMPETENTE?

INCOMPETENTE?

LÁBIO CURTO?...



• Palato duro e mole, úvula

• Conformação do palato

• Rugas palatinas

• Gengivas, dentição e oclusão

• Tonsilas



POSTURA  LINGUAL  HABITUAL

• Elemento essencial da combinação

• Funciona em torno de 20h / dia

• Postura usual + Volume + Forma = verdadeiro

elemento MORFOGENÉTICO



FRENULUM?

• MARCHESAN (Protocolo de Avaliação de Frênulo)

• MARTINELLI – MARCHESAN (Teste da Lingüinha)

• VENTOSA (PEDIFL)



Protocolo de Avaliação de Frênulo

Marchesan

	



	Teste da Linguinha

Protocolo de avaliação do freio da 
língua em bebés com pontuação
Martinelli e colaboradores - 2012



PEDIFL – Yvette Ventosa, 2014



OUTROS SINAIS DE AVISO:

• Configuração das arcadas dentárias

• Profundidade da abóbada palatina

• Posição dentária



GENGIVA, DENTIÇÃO E OCLUSÃO



MALOCLUSÕES NOS 3 PLANOS DA BOCA

PLANO ANTERO POSTERIOR
➢ CLASSE I DE ANGLE (NORMOCLUSÃO)
➢ CLASSE II DE ANGLE (DISTOCLUSÃO) 1ª e 2ª divisão
➢ CLASSE III DE ANGLE (MESIOCLUSÃO)

PLANO VERTICAL
➢ OPENBITE
➢ MORDIDA COBERTA
➢ OVERBITE

PLANO TRANSVERSO
➢ CROSS BITES - ESTREITO
➢ DESVIOS LATERAIS MANDIBULARES



• Mordida cruzada
• Palato alto e estreito
• Protrusão maxilar
• Retrusão 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)

As alterações ortodónticas mais frequentemente
observadas em pacientes com RESPIRAÇÃO ORAL:


