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AVALIACAO FUNCIONAL
DA RESPIRACAO



TESTES RESPIRATORIOS

Reflexo Narinario de Godin
Espelho Glatzel, Altmann, placa oronasal
Teste de Rosenthal

Vazamento nasal
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Reflexo Narinario de Godin

Obijectivo: verificar a existéncia, lentidao ou auséncia do reflexo narinario.

Materiais: luvas de examinador

Procedimento: sentado face a face, o paciente e informado de que devera
respirar pelo nariz e durante o curso da inspiracao o terapeuta fara a
oclusao de ambas as narinas.

Avaliacao do teste:

« Alargamento das asas do nariz: reflexao correcta.

» Auséncia de alargamento das asas do nariz: reflexo ausente. Encaminhe
0 paciente para o otorrinolaringologista.

« Se a narina responder de forma diferente ao alargamento (uma dilata ou
alarga mais que a outra), devemos encaminhar o paciente para uma
consulta com o otorrinolaringologista, para verificar o motivo desse
resultado.
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ESPELHO de ALTMANN
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Espelho Glatzel, Altmann o placa oronasal

Obijetivo: medir quantitativamente a paténcia nasal

Materiais: Espelho Glatzel ou Altmann e luvas para o examinador.

A area de extensdo da medida, em centimetros quadrados, é proporcional a
guantidade de paténcia nasal.

Procedimento: o paciente sentado em frente ao terapeuta deve fazer uma
inspiracao nasal. O espelho sera colocado sob as narinas e o paciente
devera expirar.

Avaliacao do teste: a leitura sera feita em relacao a extensao da mancha
na superficie do espelho (cm2), proporcional a paténcia nasal.

Tambeéem avalia o tempo de desaparecimento da mancha: quanto menor o
tempo de desaparecimento do vapor, menor a permeabilidade e vice-
versa. Digite a DIFERENCA entre NARINAS.

Em caso de duvidas, consulte o ORL.






Espelho de Altmann
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TESTE DE ROSENTHAL

Objectivo: verificar se 0 paciente apresenta suficiéncia respiratoria. Caso
contrario, verifigue se sua respiracao oral é devida a causas funcionais
(habito) ou organicas.

Materiais: luvas para o terapeuta

Procedimento: sentado frente a frente, o terapeuta explica ao paciente
gue ele deve tentar manter a boca fechada durante todo o
desenvolvimento do teste, que consistird em fazer 60 respiracdoes
completas (adaptavel)

» 20 atraves de ambas as narinas simultaneamente

» 20 por narina direita

» 20 pela narina esquerda
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Avaliacao do teste:

« Se 0 paciente respira sem dificuldade pelas duas narinas e de forma
adequada por cada uma delas: passagem de ar suficiente.

« Se 0 paciente abrir a boca para respirar e / ou a pulsacéo e a respiracao
aumentarem, encaminhe-o ao ENT. Suspeita de alguma alteracao organica.

» Se verificarmos a obstrucédo de apenas um ducto e o outro é suficiente,
também e aconselhavel encaminhar ao Otorrinolaringologista, sem prejuizo
do inicio da reeducacao da respiracao oral, pois neste caso a disfuncéao
respiratoria pode ser decorrente de uma etiologia mista: organico-funcional.
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VAZAMENTO NASAL. PLACA ORONASAL. Funcionalidade Velar.

Objectivo: determinar a existéncia ou ndo de escape nasal
Materiais: luvas de examinador e espelho sem moldura

Procedimento: com um pequeno espelho rombudo colocado sob as narinas,
0 paciente é orientado a emitir fonemas e frases orais que contenham
apenas fonemas orais. Por exemplo, "Quique quer kiwis"

Observaremos se o espelho fica embacado durante a producao dos
fonemas orais (escape nasal).

Avaliacao do teste:

Caso ocorra extravasamento nasal durante a producao dos fonemas orais
(hipernasalidade), o paciente sera encaminhado ao otorrinolaringologista
para o exame pertinente para determinar, com exatidao, a etiologia do
disturbio e a escolha terapéutica adequada.



“PAP

HIPERRINOLALIA

 Fonemas orais com
timbre nasal, de origem
palatal

e Incompeténcia
velofaringea (funcional)

* insuficiéncia velofaringea
(véu curto estrutural)

HIPORRINOLALIA

falta ou reducao da

ressonancia nasal <b>, <d>, <g>
ao invés de <m>, <n>, <n>

causa nasal ou rinofaringea

resfriado nasal; desvio de
septo nasal, hipertrofia de
adendide, polipos nasais,
sequelas cirdrgicas
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Teste Fonético: AMANHA

Protocolo de Exame
Interdisciplinar Orofacial
(Criancas e adolescentes * /

Adultos **)

* 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 MBGR - Respiracao

Respiracién [ ] Sumar todos los puntos (mejor resultado = 0 y peor = 7)
Si esta alterada, es de origen [ ] funcional [ ] estructural [ ] otra

Tipo: (0) medio/inferior (1) medio/superior (1) otro (describir):

Modo: (0) nasal (1) oronasal (2) oral [ silente [ ruidoso

Flujo nasal Al llegar (0) semejante entre las narinas (1) asimetria leve (1) asimetria acentuada
(usar espejo)  Después de higienizar (0) semejante entre las narinas (1) asimetria leve (1) asimetria acentuada
Posibilidad de uso nasal*: (0) dos minutos o mas (1) entre uno y dos minutos (2) menos de un minuto

Observaciones:

*para evaluar el uso nasal se le pide al paciente cerrar la boca y respirar normalmente por la nariz, se observa si consigue respirar por 2 minutos manteniendo la boca
cerrada o mas, si logra esto es sefal de que puede respirar por la nariz y no hay obstruccion. Revisar si no puede mantener la boca cerrada por una alteracién oclusal.




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.

4

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




“-PAP DEGLUTICAO

Protocolo Interdisciplinar

Degluticao normal (sem esforco perilabial)
O paciente faz uma careta ao engolir?

A lingua ou o labio se interpdoem ao engolir?

Protocolo de exploracion Interdisciplinaria Orofacial (para Nifios y adolescentes*
/paraAdultos**)

* 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., Marc6 J.P., Padrés E. y Vila E., 2010)
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v FICHA DE EVALUACION MIOFUNCIONAL
"PAP (Protocolo de Avaliacdo Miofuncional)

Donato G., Grandi D.
Degluticao de saliva

Degluticao de alimentos: sélido, semi-sélido, liquido
Abertura pos-engolir rapida
Palpacao Milohidide
Palpacao de masseter VAR A
Mimetismo facial: tensdes periorais? ’ N\POP:T 50

cAmBEM (T CRO B9

pEG\Y
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FICHA DE EVALUACION MIOFUNCIONAL (Protocolo de Avaliacio Miofuncional)
Donato G., Grandi D.

2- DEGLUCION: (%)

Deglucion de: liguidos solidos saliva
4

Normal et e,
Interposicion labial L el 5
Interposicion lingual .., | 10 ORA
Empuyje lingual superior ... MO ARE DEG\’U ...........
Empuje lingual inferior &%\_UENC\AA .....................

Empuje lingual lateral — + W00 h
Contraccion peribucal  ~  Lh s e,
-puntillado mentoniano ... e e,
-contraccion comisural . L ..
-ambas s e e,

R.O.: Muito uso da musculatura perioral



FICHA DE EVALUACION MIOFUNCIONAL (Protocolo de Avaliacio Miofuncional)
Donato G., Grandi D.

AVALIACAO DE DEGLUTICAO
Técnica PAYNE




wPAP SINAIS DE AVISO NA _
FUNCAO DE DEGLUTIGAO

. O FECHO TRIPLO NAO E ALCANCADO:
CONTATOS MODIFICADOS

- PRESENCA DE TENSOES
PERIBUCAIS COMPENSATORIAS

Patrones deglutorios
anomalos (padroes

anomalos da degluticao)- \w\
Garliner D., Myofunktionelle Therapie \C 4
in der Praxis, Munich, 1989 A o c
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PRESSOES LINGUAIS OU LABIAIS PODEM INFLUENCIAR
NEGATIVAMENTE O PERIODONTO E
A ESTABILIDADE DENTARIA

RESPIRACAO ORAL, Placa bacteriana,
Doenca periodontal



MASTIGACAO

“MASSETERINA"

+* Movimentos de rotacao
predominam

x Existem movimentos
laterais

*x Mais envolvimento dos
musculos masseteres

+ Actividade na area
posterior da cavidade
oral

TEMPORAL

* Movimentos verticais
predominam

* Auséncia de movimentos
laterais

* Mais envolvimento dos
musculos temporais

% Atividade localizada na
area anterior da cavidade
oral




FATORES PREDISPONENTES PARA
MASTIGACAO ALTERADA

> Perda prematura de dentes que perturbam a oclusao

» Caries nao tratadas

> Dor que pode alterar movimentos oclusais ou trajetorias
> Disfuncoes da ATM

> Tipo de alimentacao

» Personalidade, temperamento, ambiente social



FICHA DE EVALUACION MIOFUNCIONAL
(Protocolo de Avaliacao Miofuncional)
Donato G., Grandi D.

3- MASTICACION:

Maseterina (normal) U

Bilateral d
Eficiente 4
MEIQOS:

- alimento sodlido (pao, biscoito, maca ...)
« |apis dermografico



FONOARTICULACAO

ALTERACf)ES DE FALA E VOZ
« Alteragoes fonetico-fonologicas
 Alteracoes de compensacao

HABITOS ORAIS NOCIVOS

EM QUALQUER IDADE!
- Habitos de sugar, mordiscar, espremer ...
« Frequéncia, intensidade, duracao






