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Valoracién del espacio orofaringeo:
PROTOCH PARA DETECCI ON DE RONCOPATIAS Y SAHOS EN PACIENTES ADULTOS 4

D Clase 1: D Clase 2: D Clase 3:

Total visibilidad Visibilidad del paladar duro Son visibles el paladar
de las amigdalas, ¥ blando, porcion superior duro, blando y la base
Givula y paladar duro de las amigdalas y Gvula de la Gvula.

| D Clase 4:

S6lo es visible
el paladar duro.

Realizado por: Especialidad: Fecha:

Datos del paciente: N

Nombre del paciente: Edad: Movilidad lingual:

5
Sexo: Peso: Estatura: mC =M Ocupacion:
estatura’en m
Anamnesis: Si No No sabe

1 | 1. ¢Ronca todas las noches? [ ]Grado 0 []Grado 1 [ Grado 2 []Grado 3 [ ]Grado 4 []Grado 5
5 N . ia7 Frenectomia Punta lengua Casi toca Equidistante entre Sobrepasa No sobrepasa
2. ¢El ronquido despierta 0 molesta a su pareja? toca paladar paladar inisivos superiores incisivos inferiores incisivos
3. ¢El ronquido obliga a su pareja a cambiar de habitacion? © inferiores inferiores
4. ¢Hace pausas o paradas respiratorias durante el suefio (“ahogos”)? Amigdalas:
8. ¢Se duerme facilmente viendo la televisién o leyendo? m m
9. ¢Se duerme en el cine o el teatro?

5.¢Se siente cansado por la mafiana? 6
6. ¢Se despierta con dolor de cabeza?
[—
10. ¢Presenta alergia nasal? [ JGrado 0 [JGrado 1 [ JGrado 2 [ ] Grado 3 [ JGrado 4 [ ] Grado 5
11. éFuma? Amigdalectomia No hay amigdalas Amigdalas muy Amigdalas 1/3 orofaringe Amigdalas 2/3 orofaringe Amigdalas 3/3 orofaringe
. ? > 75%)

7. ¢Se adormece con facilidad durante el dia o conduciendo?
e visibles equefias (< 25%) (entre 25% y 50%) (entre 50% y 75%)

12. ¢Bebe alcohol antes de dormirse?

S
i e 0 QTORRINOLARINGOLOGISTAS
14. ¢Tiene hipertension? e
D No obstruccién

15. ¢Presenta falta de concentracién? [ ] Endoscopia (Exclusivo ORL)
16. ¢Presenta pérdida de memoria? D Obstruccién parcial

17. éPadece de sudoracion nocturna excesiva (diaforesis)? PY [ ] Tele Rx perfil (Exclusivo ortodoncistas) [ obstruccién severa
18. ¢Orina més de dos veces por la noche (nicturia)?

19. ¢Realiza movimientos bruscos de extremidades durante €

I — * TERAPEUTAS DA FALA — — |

a) ¢Le han realizado algin estudio del suefio?  Estudio am|
b) ¢Ha recibido tratamiento por apneas, hipertension, enfernf ° I;A . M — — .

c) Medicacién habitual: ant\’histaml'nicosD ansiolitic F I S I OT E RA P E U TA — — ~
Antecedentes cardiovasculares:..........cououvevvrveernrieenesreeenns) 1 DCIase 11/2 D Clase III
Antecedentes respiratorios: ............. L] IVI AX I LO FAC I A | S
Otros: m m M

rofunda anterior D Mordida abierta DMordida cruzada (uni/bilat)
Perfil: 11
3
Se recomienda valoracién por:
12 D Otorrinolaringdlogo D Ortodoncista D Logopeda D Fisioterapeuta
D Cirujano MxFc D Otros D Varios de ellos
[] Normal. Clase 1 [J convexo. Clase 11 [] céncavo. Clase 111 Autores:
Elsa Bottini, Jordi Coromina, Pablo Echarri, Andreu Esteve, Francisco Feméndez Martin, Manuel Gorina, Diana Grandi, Lyda Lapiz, Joan Pau Marcd,
Javier Mereque, Yvette Ventosa, Emma Vila
~
e ron S

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

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




ALERTA:

—
S
<+—

[ ] Convexo. Clase 11

Clase I1/1

—
S5I
<+—

Clase I1/2

Clase 3:

de la tvula.

Son visibles el paladar
duro, blando y la base

Clase 4:

Sdlo es visible

el paladar duro.

—
|:’ 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 D Negativo (diferente)
(mafiana)
D Positivo (igual)

D No obstruccion
D Obstruccion parcial
D Obstruccion severa

D Endoscopia (Exclusivo ORL)

D Tele Rx perfil (Exclusivo ortodoncistas)
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AVALIACAO



AMIOFE

Institute/School/College

= N = =
Faculdade de Medicina de Reiéo Pel Validado para o portugués brasileiro
Knowledge Area lici .
Facial Structure Morphophysiology Felicio, Ferreira - 2008
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 Protocolo de avaliagdo miofuncional orofacial com escores

(AMIOFE) (Felicio e Ferreira, 2008). Apesar da reconhecida importancia da
avaliagdo perceptiva esta apresenta certas limitagbes devido a sua
subjetividade, além disso, a maior precisdo nos resultados é obtida com

Supervisor
Felicio, Claudia Maria de (Catalogo USP)

Committee escalas numéricas de avaliagdo mais amplas. As escalas numéricas e o
Felicio, Claudia Maria e (President) numero de itens a serem avaliados pelo protocolo AMIOFE foram ampliados,
Genaro, Katia Flores visando possibilitar a detecgdo e registro de pequenas diferencas 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

Ampliagao das escalas numéricas do Protocolo de Avaliagio Miotungiona CONfiabilidade: e ~a  concordancia, bem como investigar os valores de
Orofacial (AMIOFE), validagéo 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.

FUNCOES

Respiracao Escores

Modo

Respiracao nasal Normal (4)

Respiracao oronasal Leve (3)
Moderada (2)




Exame Miofuncional Orofacial - MBGR ||

sl e Gl IR AVALIAGAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL - PROTOCOLO MBGR

Nome: N°

Data do exame: ___ / /I Idade: __anose___ meses DN: / I

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

Katia Flores Genaro (", Giédre Berretin-Felix @,
Cabega [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 4)

[flex@o e extensdo = sim] [rotagdo = n&o] [inclinagzo = talvez] Maria Inés Beltrati Cornacchioni Rehder ©), Irene Queiroz Marchesan *
Frontal:  (0) normal (1) rotagdo D (1) rotagéo E (1) inclinagédo D (1) inclinagéo E |
Lateral:  (0) normal (1) anteriorizada (1) flexdo (1) extens&o

Ombros [ ] Somartodas 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)

12 medida | 2* medida | 3% medida | Média
(mm) (mm) (mm) (mm)

tergo 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 zigométicos)

canto externo do olho direito & comissura do labio direita

canto externo do olho esquerdo a comissura do labio esquerda

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

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

Movimento Mandibular € Oclusao (usar paquimetro e lapis cépia, 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 marcagdo até a face incisal dos incisivos inferiores; na
mordida aberta medir a distdncia entre as faces incisais dos dentes
incisivos superior e inferior, no plano vertical, e o resultado obtido sera
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 marcagéo e linha média superior)

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

distancia interincisal maxima ativa - DIMA (do incisivo central ou lateral
superior ao inferior com a méxima 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*: | (7 nio (3 sim
Problemas de garganta: | (J nzo O sim
Amidalite: O n3o O sim
Halitose: 0 nao O sim
Asma: 3 nao 3 sim
Bronquite: O n3o O sim
Pneumonia:  n3o O sim
Rinite: O n3o O sim
Sinusite: O n3o O sim
Obstrugéao nasal: 3 nao O sim
Prurido nasal: O n3o O sim
Coriza: O n3o O sim
Espirros em salva: J ndo O sim

* . ~ . 7 . . . P . . sy
resfriado frequente (alterag@o 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 CLINICA - MBGR

Marchesan IQ, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder MI

Sono

Agitado: (J nao (1 as vezes (3 sim
Fragmentado: [ nao (3 as vezes O sim

Ronco: 3 nao O as vezes 3 sim

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

Apnéia:  nao (J as vezes 3 sim

Ingestido de agua a noite: 3 nao (J as vezes O sim

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

Boca seca ao acordar: 3 nao [ as vezes O sim

Dores na face ao acordar: | (J nzo (J as vezes 3 sim

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

Outros problemas:




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

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

[flexdo e extensdo = sim] [rotacdo = nédo] [inclinacdo = talvez]
Frontal: (0) normal (1) rotacédo D (1) rotacéo E (1) inclinacdo D (1) inclinagéo E
Lateral: (0)normal (1) anteriorizada (1) flexdo (1) extens&o

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

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

8. FUNGOES 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 e 2 minutos  (2) menos que 1 minuto

Observagodes:




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 MI

Outras alteragbes:

Nome: N° Datadoexame: __ /__ /__
Diagnéstico f diolégico e "
Escore Observagao
POSTURA CORPORAL
Cabega [ 1] melhor resultado = 0 e pior = 4
Ombros [ ] melhor resultado = 0 e pior = 3
EXAME EXTRA-ORAL
Norma Frontal [ ] melhor resultado = 0 e pior = 3
Numérica
Norma Frontal [ ] melhor resultado = 0 e pior = 12
Subjetiva
Masseter [ ] melhor resultado = 0 e pior = 1
Mandibula [ ] melhor resultado = 0 e pior = 2
Labios [ ] melhor resultado = 0 e pior = 19
Norma lateral [ ] 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 [ 1 melhor resultado = 0 e pior = 8
Tonsilas Palatinas [ ] melhor resultado = 0 e pior = 4
Dentes e oclusdo [ ] melhor resultado = 0 e pior = 17
MOBILIDADE
Labios [ 1] melhor resultado = 0 e pior = 37
Lingua [ 1] melhor resultado = 0 e pior = 52
Bochechas [ ] melhor resultado = 0 e pior = 12
Véu Palatino [ ] melhor resultado = 0 e pior = 8
Mandibula [ ] melhor resultado = 0 e pior = 9
TONUS [ 1] melhor resultado = 0 e pior = 8
SENSIBILIDADE
Dor a palpagéo [ ] melhor resultado = 0 e pior = 10
FUNGCOES
Respiragdo [ 1] melhor resultado = 0 e pior = 9
Mastigagao [ 1 melhor resultado = 0 e pior = 10
Deglutigao: 12 Prova [ ] melhor resultado = 0 e pior = 18
22 Prova [ 1 melhor resultado = 0 e pior = 16
32 Prova [ 1 melhor resultado = 0 e pior = 16
Fala: 12 Prova [ ] melhor resultado = 0 e pior = 6
22 Prova [ 1] melhor resultado = 0 e pior = 6
3?2 Prova [ ] melhor resultado = 0 e pior = 8
42 Prova [ ] melhor resultado = 0 e pior = 18

Exames solicitados:

Dados coletados de exames recebidos de outros profissionais:

Encaminhamentos:

Hipétese diagnéstica fonoaudiolégica

Prognéstico:

Plano terapéutico:

Orientagdes:

Fonoaudi6logo responsavel:

CRF*




)P EVALUACION
P’ FONOAUDIOLOGICA

, DELA
" RESPIRACION

PROTOCOLO DE AVALIACAO
FONOAUDIOLOGICA DA
RESPIRACAO COM
PONTUACAO
Susanibar - Dacilo

uuuuuuuu

PEFOR (cast)
PAFORE (port)




“PAP

PROTOCOLO DE AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA DA
RESPIRACAO COM PONTUACAO PEFORP
Franklin Susanibar — Cynthia Dacillo

ANAMNESE

EXAME CLINICO

ANALISE DE RESULTADOS
CONCLUSOES E COMPORTAMENTOS



“PAP
ANAMNESE

« QUALIDADE DE SONO

« SAUDE RESPIRATORIA

« ASPECTOS HABITUAIS DIARIOS

- HABITOS ORAIS

« AVALIACOES E TRATAMENTOS REALIZADOS



v“PAP
EXAME CLINICO

* POSTURA CORPORAL
» AVALIACAO MORFOLOGICA OROFACIAL

» EXTRAORAL: tipologia facial (padrio vertical e sagital); regido
orbital (olhar, olheiras); regiao nasal (tamanho, aparéncia e septo
nasal; simetria e aparéncia das narinas; angulo nasolabial); regiao
oral (postura usual dos labios, cor, espessura, tamanho,
tonicidade); funcionalidade do musculo do queixo; postura usual
da mandibula)

» INTRAORAL: Escala de Mallampati modificada por Samsoom &

Young; Amigdalas palatinas (presenca, grau, coloracao); palato
duro (largura, altura: adequado, alto, pontiagudo)
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RO N N NN

AVALIACAO FUNCIONAL:

Avaliacao Modo respiratorio (nasal / oronasal / oral) e
qualidade audivel (silencioso / ruidoso)

Teste de paténcia nasal expiratdria: placa oronasal adaptada
por Susanibar (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 respiratorio
Voz (ressonancia adequada, hipernasal, hiponasal)
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ANALISE DE RESULTADOS
CONCLUSOES e CONDUTA

1. A pontuacao obtida nas diferentes seccoes indica a

categoria:
 Adequada, leve alteracao, moderada, grave
* Respiracao Nasal, Oronasal Leve, Oronasal Moderada, Oral.

2. Orientacao ao paciente e pais sobre a alteracao,
prognostico, encaminhamentos adequados, abordagem

terapéutica
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ANAMNESISMIOFUNCIONAL*

Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento: ... [ [— Eciaid
Domicilio: T el

Derivado por:
Motivo de consulta:

Antecedentes hereditarios o congénitos:

Antecedentes per sonales:
*Embarazo: *Parto:
Pautas madurativas:

*Camino: *Hablo: *Control de esfinteres:

Alimentacion:

*Alimentacion natural: hasta ................ *Alimentacion artificial: hasta

NOD Si D
si [] hasta

*Dificultad ante el cambio de alimentacion:

No []

*Uso del chupete:

Enfermedades:
- Alergias
- Sinusitis
- Adenoiditis
- Amigdalitis
- Resfriados frecuentes
- Otitis o patologias de oido
- Otras:

Estudios ORL:
Otros estudios:

* Anamnesis citada en “Terapia Miofuncional. Diagnéstico y tratamiento” — Grandi, D. y Donat
Editorial Lebon, Barcelona (2006)

Estuvo al cuidado de:

Desde .......... hasta

Parafunciones o habitos lesivos

- Succion digital

- Succion o mordisqueo labial
- Succion o mordisqueo lingual
- Succion de carrillos

- Succion de objetos

- Onicofagia

- Bruxismo

- Enuresis

- Ronquido y/o babeo nocturno
- Dificultad en el suefio

- Otras:

ANAMNESE MIOFUNCIONAL

Madre - Otro Familiar - Guarderia - Otros

Donato G., Grandi D.

* Respiracion:

Tratamientos realizados o en curso:
* Ortodéncico
* Logopédico
* Otros
Situacién actual:
* Dinamica familiar:
* Escolaridad:

* Habitos de alimentacion:

Tipo de alimentos que prefiere: Duros
Trozos de alimentos: Pequeiios
Forma de masticacion con boca: Cerrada
Modo de masticacior Normal
Saca la lengua al recibir el alimento: No
Bebe demasiado liquido durante las comidas: No
Saca la lengua al recibir el vaso: No
Derrama liquido al beber: No
Hace buches antes de tragar: No
Le cuesta tomar comprimidos: No

Otras observaciones de la madre (hace ruido al tragar, hace muecas o movimientos

agregados, etc.):

Gral
Abierta
Lento
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Blandos

Modo: Nasal ..
Respiracion bucal: Nocturna .
Ocasional Permanente

Babeo: NOCtUMO ....ovvvvvaeens Diurno..
Ronquido: No )

Boca seca: No

Halitosis: No

Resfriados frecuentes: No b

Otitis: No. Si
Practica algan deporte: NO i e Si.

Se cansa al correr: No Si.
Actitud postural espontanea:

Pie plano, uso de plantillas:

Otros:

Operaciones pendientes:

* Lenguaje, Habla y Voz:

Dislalias:

Disfonia:

Otras alteraciones:

* Denticion:

Temporaria: ....... Mixta: ....... Permanente: .......
Tuvo algan traumatismo en el érgano bucal:

Habitos de higiene bucal:

Realiza controles odontolégicos:

Rapido
Condlusiones:
linicamente significativos, que deberan

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

FICHA de EVALUACION MIOFUNCIONAL

Graciela Donato- Fonoaudidloga
Diana Grandi — Licenciada en Fonoaudiologia

Labio superior: ( Normal Largo
Nombre y Apellidos: I Normal Hiperto
Fecha de nacimiento: .
Domicilio: Labio inferior: Normal Largo
Derivado por: ) Normal Hipertd
e i - o NomieQ o0 Soged
*  Frenilllos labiales: Normal Alte
Diagnéstico Miofuncional: Superior Q Q
Inferior Q Q * Denticién:
Temporaria Q Mixta Q Permanente O
Diagnéstico Ortodoncico: * Movilidad labial: fruncir, estirar, elevar, descender, lateralizar
Normal Q Alterada Q (*
Arcadas dentarias: (***
Examen muscular: Escala de Cahuepé. Puntuacion: 5 (contra resistencia); 4 (sir «  Contraccion de musculatura perioral : Relacion éntero-posterior: Clase I (Normoclusion) Q
poner resistencia); 3 (no es capaz de realizar ¢l movimiento) 0Q sia Clase Il (Distoclusién) 0
( 1 sion) J
1- Musculatura peribucal
* Orbiculares « Nariz:
* Buccinadores Narinas: GrandesQ  PequefiasQ  Cola Q uni Relacion vertical: Normal O
Otras caracteristicas. Mord Abicrta orld Laterald
2- Musculatura Lingual Sobremord Mordida (
¢ Elevacion ...
* Descenso « ATM: Relacion transversal: Normal O
*  Protrusién Apertura: ......... mm (Con Pie de Rey) Normal Q Con laterodesviac dida ( Bilateral O
* Retrusion Cierre: Normal Q  Con laterodesviacion O Laterode
Refiere Bruxismo 0 Jriquismc rQ(**
3- Musculatura masticatoria
* Apertura ... Observaciones: * Piezas dentarias:
* Cierre Caracteristicas normales O Macrodoncia Q Microdonciad
* Protrusién Diastemas O
* Diduccién Otras
Examen Endobucal:
Examen Exobucal: * Lengua:
Tamafio
* Facie:  Normal Movilidad * Aparatologia Ortodéncica Fija Q Removible O
Adenoidea (* Frenillo
Otras Posicion en Reposo
+ Patron de crecimiento * Movilidad lingual (afinar, retruir, descender la base lingual) :
Tendencia Mesofacial ‘ Normal O Alterada U (*) + Protesis FijaQ Removible O
Tendencia Délicofacial (***
Tendencia Braquifacial < Paladi a6
+ Labios en reposo: Competentes Conormasiti Normal O Oival %%y |
Incompetentes (%) Rugas: Indefinidas O efinidas L1 (%) |

+ Paladar blando y vula:
Conformaci6n: Normal Q
Otras caracteristicas.

DONATO G., GRANDI D.”Ficha de Evaluacion Miofuncional” En GRANDI, DONATO “Terapia
Miofuncional. Diagnéstico y Tratamiento”. Editorial Lebdn, Barcelona 2006.
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Funciones Orofaciales:
1- RESPIRACION
« Tipo respiratorio: Costal Superior Q (*)
Costo-diafragmético O
Abdominal O
Mixto Q
* Modo respiratorio: Nasal Q Mixto O
- Prueba de Rosenthal Sin Dificultad
ambas narinas ...
narina derecha ...

narina izquierda

- Espejo de Glatzer (permeabilidad nasal)

Simétrico O Asimétrico O
- Reflejo nari; de Godin de narinas)
Se dilatan una Q las dos O
No se dilatan una 0 las dos Q
- Escape Nasal: NOQ SiIQ UnilateralQ

2-DEGLUCION: (%)

Deglucion de: liquidos solidos
Normal : =
Interposicién labial
Interposicion lingual
Empuje lingual superior
Empuje lingual inferior
Empuje lingual lateral
Contraccion peribucal
-puntillado mentoniano
-contraccién comisural
- ambas

Técnica de Payne:

Ubicacién de la lengua durante la deglucién:

OralQ (*) (**)

Con Dificultad

BilateralQ

Deglucién normalQ  Interposicién lingual 0 Interposicién labial Q

Ambas O Otras O

3- MASTICACION: (*) (***)
Maseterina (normal) D Temporal (alterada) Q
Bilateral Unilateral Q
Eficiente C] Ineficiente O

4- ACTITUD POSTURAL: (*)

Normal Q
Alterada Q

5- FONOARTICULACION: (*)

Dislalias: S R RR Otras:
Articulaciones de compensacion: P B M T L N D N LL CH Y

Voz: (*)
Normal O
Disfonica OJ
Coordinacién Fonorespiratoria O

6- PRESENCIA de HABITOS LESIVOS: (*)

NoQ sIQ
Cudles:

¢ Han intentado corregirlos?

NOQ S1Q
Cémo:
Euall s realizada por
Observaciones:
1- Los items sefialados en color se consideran clinicamente significativos y por lo

[N]
)

tanto requerirén la intervencion logopédica (*), la derivacion al ORL (**)y /o la
derivacion al ortodoncista (***).

Si se observaran caracteristicas 1l en cualquiera de los asp

a Labios y Lengua o se requiriera realizar una evaluacién mas meuculosa de los
mismos, se sugiere ampliar el examen utilizando la Guia de Valoracion
Funcional de Donato-Grandi y la Ficha de Evaluacién del Frenillo Lingual, de
Ventosa.

(Ultima revisién realizada por las autoras: Enero 2011)



Lel de Protecao de Dados

* Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril rel-+* s la
proteccion de personas €= o gy FILMAR 0S SLDE>
Ching \TIDO FOTOGRAFAR

° NAO E PERM

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

FACIES:
*NORMAL

*

* OUTRAS CARACTERISTICAS
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TIPOLOGIA FACIAL

PADRAO DE

CRESCIMENTO PERFIL FACIAL

* Andlise de tercos * 3tipos:
- DOLICOFACIAL - ORTOGNATICO
- BRAQUIFACIAL - RETROGNATICO

- MESOFACIAL - PROGNATICO
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LABIOS EM REPOUSO

« RELACIONAMENTO INTERLABIAL
e COMPETENTE ou INCOMPETENTE
«  SECO, RACHADO (COM FISSURAS)

= =
/3] Superi o

F E— i6 uperior _ 1/3 B i io Labios secos o agrietados
3 [ ]Relacién normal [Inferior =373 } 7 [] g-nactg?n ;:‘?:r:;:e r ] g

i 4 ; en reposo

} Diferenca entre boca aberta / entreaberta




“PAP
* NORMAL

* ALTERADO
e OUTRAS CARACTERISTICAS

FREIO DO LABIO

COMPETENTE?
INCOMPETENTE?
LABIO CURTO?...

LABIO

* NORMAL

MOBILIDADE LABIAL +  ALTERADA



Palato duro e mole, uvula

Conformacao do palato

Rugas palatinas

Gengivas, denticao e oclusao

Tonsilas



POSTURA LINGUAL HABITUAL

 Elemento essencial da combinacao
 Funciona em torno de 20h / dia

e Postura usual + Volume + Forma = verdadeiro
elemento MORFOGENETICO
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FRENULUM?

« MARCHESAN (Protocolo de Avaliacao de Frénulo)
« MARTINELLI - MARCHESAN (Teste da Lingtinha)
« VENTOSA (PEDIFL)




Protocolo de Avaliacao de Frénulo
Marchesan

PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA Ejemplos de diferentes tipos de frenillo
LENGUA Tipo Descripcion
CEFAC Pos-Graduacién en Salud y Educacién 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 cart i
Traduccién y adaptado al espafiol pol ana Rivera (Colombia) y B — Anteriorizado Cuando, en la cara inferior de la lengua, la fijacion se encuentre por encima de la
Franklin Susanibar (Perd) mitad.
La fijacién en el medio de la cara inferior de la lengua es como la del frenillo normal,
Nombre: SexoF ()M () ¢ - Corto sin embargo, es de menor tamafo. Generalmente la fijacion en el piso de la boca, es
Fecha Del examen: Edad: _ afosy  meses FN visible a partir de la cresta alveolar y casi siempre estan visibles las tres puntas de la
Grado de 5—corie fijacion del frenillo en esta cresta.
Y Presenta una combinacién de las caracteristicas del frenillo corto y del anteriorizado.
Estudia: O'si ¢En qué aio o semestre esta?: (1 no Hasta que nivel estudio: E- i i Lengua fijada al piso de la boca.
Trabaja: O'si  En que Ono
Ya trabajo: 0 no asi En que:
Actividad fisica: 0 no Osi cual:
i N Complemento:
Distrito: Ciudad/Dpto.: SEGURO:
Teléfonos:  Residencial: ( Trabajo: (___) Celular: (___)
Correo oni
Nombre del padre:__ Nombre de la madre: _
Hermanos:no 0 O'si  cudntos
2Quién sugirié la 5 6gica? (Nombre, ¥ teléfono):
2Cual es el motivo de la deriva
Queja principal (motivo de consulta)
Otros motivos relacionados a la consulta:
(©no__(aveces (2)si
) abi (Ylengua ( () masticacion () degiucion
() respiracién ( )habla () frenillo ingual ( )voz () audicion
() aprendizaje ( )estéticafacial () postura ()oclusion () cefalea frecuente
() ruido en la ATM ()doloren () doloren el cuello () dolor en los hombros
() dificultad al abrir laboca () dificultad al moviizar la mandibula hacia los lados ( )Ouas

Antecedentes Familiares — investigar si existen casos en la familia con alteracion de frenillo de lengua ]

O no Osl ,Quién y cudl es el problema? ‘

[Problemas de Saiud |
‘ O no Osi

Cusles: ‘

Problemas respiratori |
’i 08l Guales: ‘

Lactancia

Materna: O'si hasta cudndo Tno

Bibersn: O'si- hasta cudndo: Tno

41 nifio twvo dificultad para lactar del pecho? __ Ono _Osi Sies asi 4Qus wo?,

Al — dificultades con la |
E’“’ osi Cudles?: ‘
Alimentacién - dificultades con la deglucién |
Ono  Os cuales?: }
[Hébitos Orales: |
‘ O no Osi

Cudles?. ‘

Presenta alteracion del habl
Ono Osi

_iCuales?: ‘

Protocolo originalmente publicado en: Marchesan IQ. Protocolo de avaliagé@o do frénulo da lingua. Rev Cefac 2010; 12(6):977-989 | Protocalo orginalment publicado en: Marchesan 10. Protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua. Rev Cefac 2010; 12(6):977-989 g

Protocolo originalmente publicado en: Marchesan 1Q. Protocolo de avaliago do frénulo da lingua. Rev Cefac 2010; 12(6):977-989
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Protocolo de avaliacao do freio da

lingua em bebés com pontuacao
Martinelli e colaboradores - 2012

PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA LENGUA
CON PUNTUACION PARA BEBES
Martinelli y col., 2012
Traducido al espafiol por: Franklin Susanibar y Jenny Castillo (Pert)

HISTORIA CLINICA

EXAMEN CLINICO
(se sugiere filmar para realizar un analisis posterior)

PARTE | - EVALUACION ANATOMOFUNCIONAL

Nombre y apellidos: N

Fecha de examen: o Género: M( ) F( )

Nombre de la madre:

Nombre del padre:

Direccién: N°:

Distrito: Ciudad/estado: Seguro Med.:

Teléfonos: () « ) )

Casa Trabajo Celular

Correo electrénico:

Antecedentes familiares (Investigar si existen casos en la familia con alteracion del frenillo de
lalengua) ( )No (0) / ( )Si(1)
¢Quién y que dificultad presenta?

Problemas desalud: ( )No ( )Si

¢Cudles?:

Lactancia materna:

« ;Cusl es el tiempo entre tomas? ()3 ()2h (0 ( )thomenos (2)
¢ Presenta cansancio al lactar? ( )No (0) ()8
» ;Lacta un poco y se duerme? ( )No (0) ()si (1)
 ;Va soltando el pezén? ( )No (0) ()si ()
 {Muerde el pezén? ( )No (0) (s @

Puntuacién total de la historia clinica: Mejor resultado =0 Peor resultado =8

1.Postura habitual de labios

F 3 =
- f

E

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

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

() Lengua en la linea media (0) ) Lengua elevada (0)
() Lengua en la linea media con ) Lengua baja (2)

elevacion de los laterales (2)

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

() Redondeada (0) () Ligera fisura en épice (2) () Forma de corazén (3)

4.Frenillo de la lengua

X X

) Se puede visualizar ) No se puede visualizar ) Visualizado con maniobra*

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

orofaciales)

4.1Espesor del frenillo

\ 4

() Delgado (0) ) Grueso (2,

4.2Fijacion del frenillo en la cara sublingual (ventral) de la lengua

() Eneltercio medio (0) () Entre el tercio medio y el &pice (1) () Eneléapice (3)

4.3Fijacion del frenillo en el piso de la boca

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

Teste da Linguinha

*Maniobra de elevacion y posteriorizacion de la lengua.
Si no se observa, acompaiiar el caso.
F ion total de la i0 i Mejor ltado=0 Peor Itado = 12
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PEDIFL — Yvette Ventosa, 2014

Interdisciplinar
del frenillo
lingual

PROTOCOLO DE EVALUACION INTERDISCIPLINAR...
Para unificar criterios de evaluacion e intervencion
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OUTROS SINAIS DE AVISO:

« Configuracao das arcadas dentarias
* Profundidade da abobada palatina

* Posicao dentaria



GENGIVA, DENTICAO E OCLUSAO
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MALOCLUSOES NOS 3 PLANOS DA BOCA

PLANO ANTERO POSTERIOR

> CLASSE | DE ANGLE (NORMOCLUSAO)

> CLASSE Il DE ANGLE (DISTOCLUSAOQ) 12 e 22 divisdo
> CLASSE Il DE ANGLE (MESIOCLUSAO)

PLANO VERTICAL

> OPENBITE

» MORDIDA COBERTA
» OVERBITE

PLANO TRANSVERSO
» CROSS BITES - ESTREITO
» DESVIOS LATERAIS MANDIBULARES
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As alteragoes ortodonticas mais frequentemente
observadas em pacientes com RESPIRACAO ORAL:

e Mordida cruzada

e Palato alto e estreito

* Protrusao maxilar

e Retrusao 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)



