
Especialização em Motricidade 
Orofacial 2023-2024

Prof. Diana Grandi 1

Diana Grand

ESPECIALIZAÇÃO 
EM MOTRICIDADE OROFACIAL 2022-2023 

Ley de Protección de Datos 
* Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, relaKvo a la protección
de personas Nsicas y libre circulación de esos datos.

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

NÃO É PERMITIDO FOTOGRAFAR E/O FILMAR OS SLIDES
Obrigada.
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Protocolo de Exploración Interdisciplinaria Orofacial (para Niños y 
adolescentes* / para Adultos**) DETECCIÓN

* 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., Marcó J.P., Padrós E. y Vila E. (BCN, 2010) 

   Normal. Classe I     Convexo. Classe II       Côncavo. Classe III

Conceito:

A exploração interdisciplinar orofacial, extra e intraoral, compreende o exame para detecção de possíveis alterações 
morfológicas e/ou disfunções.
Esta proposta é uma aproximação a um protocolo de exploração que reúne duas características:
1.- Rapidez (5-8 minutos)
2.- Simplicidade

Respiração:

    Nasal        Oral        Mista

Perfil:

Dados do paciente:

Nome do paciente:.........................................................................Idade:..............Sexo:......Data:................................

Peso:..............Estatura:................Antecedentes:...........................................................................................................

Realizado por:..........................................................................................Especialidade:.............................................

Caracterização das narinas (com  respiração forçada)

   Grau 0        Grau 1        Grau 2        Grau 3A        Grau 3B        Grau 4        Grau 5 
Dilata Não colapsa 

nem dilata
Colapso 
unilateral parcial

Colapso 
parcial bilateral

Colapso 
total unilateral

Colapso total 
e colapso parcial

Colapso total
 bilateral

2

3

4

PROTOCOLO DE EXPLORAÇÃO INICIAL INTERDISCIPLINAR OROFACIAL PARA CRIANÇAS E ADOLESCENTES

(Dirigida aos terapeutas, dentistas, otorrinolaringologistas e pediatras)

Sim NãoAnamnese:

1-  Seu filho habitualmente ronca enquanto dorme?
2-  Durante o sono, observa se seu filho apresenta dificuldade para respirar ou respira 
    com muito esforço?
3-  Enquanto seu filho dorme, já percebeu ou percebe: 

Pausas ou paradas respiratórias
Sono intranquilo ou agitado 
Posturas anormais de cabeça (hiperextensão,  etc)
Sudorese excessiva

4-  Baba no travesseiro quando dorme?
5-  Se cansa ao correr ou ao fazer exercícios?
6-  Fica com a boca aberta enquanto assiste televisão ou quando usa o computador?
7-  Apresenta baba durante o dia?
8-  Se resfria frequentemente?
9-  Tem alergia ou asma?
10- Hábitos: chupeta / sucção digital / onicofagia (roer unhas) / 
     queilofagia (morder lábios) / outros
11- Perde a voz frequentemente?
12- Apresenta problemas de dicção ou pronúncia?

Não sabe
1

Maloclusão (Angle)

    Classe I (Normal)     Classe II/1        Classe II/2      Classe III

Lábios

Em contato durante repouso              

Amígdalas (Tonsilas palatinas)

   Grau 0        Grau 1        Grau 2        Grau 3        Grau 4        Grau 5

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

   Grau 0        Grau 1        Grau 2        Grau 3        Grau 4        Grau 5
Frenectomia Ponta da língua

toca o palato
Ponta da língua
quase toca o palato

Ponta fica equidistante 
entre os incisivos 
superiores e inferiores

Ponta da língua 
ultrapassa 
os incisivos inferiores

Não ultrapassa 
os incisivos 
inferiores

Amigdalectomia 
prévia

Não há amígdalas 
visíveis

Amígdalas muito 
pequenas (< 25%)

Amígdalas 1/3 orofaringe
(entre 25% e 50%)

Amígdalas 2/3 orofaringe 
(entre 50% e 75%))

Amígdalas 3/3 orofaringe
(> 75%)

Alinhamento

Normal     Diastemas        Apinhamento

Deglutição

Interpõe a língua ou o lábio ao deglutir?

Alterações posturais

Posição normal        Lordose                       Sifose(Aumento da 
curvatura lombar)  

(Dorso curvo, 
diminuição da curvatura 
lombar, queda de ombros, 
tórax plano e 
abdômen proeminente) 

5

6

7

8

10

12

13

Lábios ressecados 
ou rachados

Sem contato labial

Normal Faz pressionamento labial ao deglutir? 

Mordida. Oclusão

Profunda anterior

9

Aberta Cruzada (uni ou  bilateral)

11

Recomenda-se avaliação por:

Pediatra        Otorrinolaringologista        Ortodontista        Fonoaudiólogo14

Adenóide

Teste fonético
(amanhã)

Negativo (diferente)

Positivo (igual)

Endoscopia (Exclusivo ORL)
Sem obstrução

Obstrução parcial
Tele Rx perfil (Exclusivo ortodoncistas) Obstrução grave

Normal

Autores: Elsa Bottini, Alberto Carrasco, Jordi Coromina, Graciela Donato, Pablo Echarri, Diana Grandi, Lyda Lapitz y Emma Vila.
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En los niños…
El frenillo lingual alterado puede conducir 
a un crecimiento anormal cráneo-facial: 

un factor de riesgo para el desarrollo de DRS.

¿Y en adultos?

RESPIRACIÓN

• EN  REPOSO

• EN  ACTIVIDAD

Pruebas respiratorias à distinguir etiología orgánica o
funcional à derivación a ORL: ¿en qué casos?

Posibles Causas de Alteraciones??
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PROTOCOLO PARA DETECCIÓN DE RONCOPATÍAS Y SAHOS EN PACIENTES 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 Oral

    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 detección de Roncopa>a y SAOS en  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)

En adultos… RIESGO!!!

FRIEDMAN TONGUE POSITION
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ENCÍAS, DENTICIÓN y OCLUSIÓN

OTROS FACTORES:

EVALUACIÓN DE LAS 
FUNCIONES

OROFACIALES

RESPIRACIÓN
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Autoras: Graciela Donato – Diana Grandi (Barcelona, 2006) 4

Funciones Orofaciales: 

1- RESPIRACIÓN

• Tipo respiratorio: Costal Superior ❑ (*) 
Costo-diafragmático ❑ 
Abdominal ❑ 
Mixto ❑ 

• Modo respiratorio: Nasal ❑ Mixto ❑ Oral❑ (*) (**) 

- Prueba de Rosenthal Sin Dificultad  Con Dificultad  
ambas narinas  ...... ...... 
narina derecha  ...... ...... 
narina izquierda ...... ...... 

- Espejo de Glatzer  (permeabilidad nasal)
Simétrico ❑ Asimétrico ❑ 

- Reflejo narinario de Godin  (conformación de narinas)
Se dilatan una ❑ las dos ❑ 
No se dilatan  una ❑  las dos ❑ 

- Escape Nasal: NO❑ SI❑ Unilateral❑ Bilateral❑ 

2- DEGLUCIÓN:  (*)

Deglución de: líquidos sólidos saliva
Normal ............ ............ ...........
Interposición labial ............ ............ ...........
Interposición lingual ............ ............ ...........
Empuje lingual superior ............ ............ ...........
Empuje lingual inferior ............ ............ ...........
Empuje lingual lateral ............ ............ ...........
Contracción peribucal ............ ............ ...........

-puntillado mentoniano ............ ............ ...........
-contracción comisural ............ ............ ...........
- ambas ............ ............ ...........

FICHA DE EVALUACIÓN MIOFUNCIONAL 
Donato G., Grandi D.

Pruebas Respiratorias: A PRACTICAR!!

• REFLEJO NARINARIO

• ESPEJO

• ROSENTHAL

• PLACA ORO-NASAL
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• EN  REPOSO

• EN  ACTIVIDAD

Pruebas respiratorias
ê

¿ETIOLOGÍA ORGÁNICA O FUNCIONAL?
ê

Derivación a ORL: ¿en qué casos?

PROTOCOLO MBGR - Respiração

PROTOCOLO AMIOFE-E - Respiração
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MASTICACIÓN

EVALUACIÓN DE LAS 
FUNCIONES

OROFACIALES

MASTICACIÓN

5

Deglución normal Interposición lingual  Interposición labial 

Ambas  Otras ……………………………………………………………

3- MASTICACIÓN: (*) (***)

Maseterina (normal)  Temporal (alterada)  
Bilateral   Unilateral 
Eficiente   Ineficiente 

4- ACTITUD  POSTURAL: (*)

Normal 
Alterada  ............................................................................

5- FONOARTICULACIÓN: (*)

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

Voz: (*)
Normal 
Disfónica 
Coordinación Fonorespiratoria 

6- PRESENCIA de HÁBITOS LESIVOS: (*)

NO  SI 
Cuáles: .........................................................................................................
......................................................................................................................

¿Han intentado corregirlos?

RECURSOS: 
• alimento sólido (pan, galleta, manzana…)
• lápiz dermográfico
• Imprescindible: registro visual en vídeo

FICHA DE EVALUACIÓN MIOFUNCIONAL 
Donato G., Grandi D.
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PROTOCOLO MBGR - Mastigação

PROTOCOLO AMIOFE-E - Mas2gação

EVALUACIÓN DE LAS 
FUNCIONES

OROFACIALES

DEGLUCIÓN
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4

Funciones Orofaciales:

1- RESPIRACIÓN

• Tipo respiratorio: Costal Superior  (*)
Costo-diafragmático 
Abdominal 
Mixto 

• Modo respiratorio: Nasal  Mixto  Oral (*) (**)

- Prueba de Rosenthal Sin Dificultad Con Dificultad
ambas narinas ...... ......
narina derecha ...... ......
narina izquierda ...... ......

- Espejo de Glatzer (permeabilidad nasal)
Simétrico  Asimétrico 

- Reflejo narinario de Godin (conformación de narinas)
Se dilatan una  las dos 
No se dilatan una  las dos 

- Escape Nasal: NO SI Unilateral Bilateral

2- DEGLUCIÓN:  (*)

Deglución de:  líquidos  sólidos  saliva 
Normal ............ ............ ........... 
Interposición labial  ............ ............ ........... 
Interposición lingual  ............ ............ ........... 
Empuje lingual superior ............ ............ ........... 
Empuje lingual inferior ............ ............ ........... 
Empuje lingual lateral ............ ............ ........... 
Contracción peribucal ............ ............ ........... 

-puntillado mentoniano ............ ............ ........... 
-contracción comisural ............ ............ ........... 
- ambas ............ ............ ........... 

Técnica de Payne:

Ubicación de la lengua durante la deglución:

FICHA DE EVALUACIÓN MIOFUNCIONAL 
Donato G., Grandi D.

• Deglución de saliva
• Deglución de alimentos: sólido, semi-sólido, líquido

1. Apertura rápida post deglución
2. Palpación milohioideo
3. Palpación maseteros
4. Mímica facial: ¿tensiones peribucales?

FICHA DE EVALUACIÓN MIOFUNCIONAL 
Donato G., Grandi D.

Técnica de PAYNE
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PROTOCOLO MBGR - Deglutição

PROTOCOLO AMIOFE-E - Deglu2ção

¿Y la POSTURA?

• Paciente de FRENTE:

• En posición de ESPALDA:

• En posición de PERFIL:
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EJERCITEMOS…

Tratamiento Miofuncional Orofacial
(OBJETIVOS)

1. Establecer / Restablecer la respiración nasal

2. Favorecer la modificación de la postura

3. Promover la adecuación de las funciones orofaciales

4. Obtener la automatización de nuevos esquemas
sensorio-motores.
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Prevención / Conocimiento / Educación / Hábitos / 
Calidad de vida 

POSICIÓN DURANTE EL SUEÑO

ACTIVIDAD FÍSICA

HIGIENE NASAL

ALIMENTACIÓN

MASTICACIÓN

ÍNDICE MASA CORPORAL 

Nariz

1.
Concientización
Propiocepción

2.
Higiene Nasal

3.
Ejercitación 
respiratoria

The Modified Brief Smell Iden1fica1on Test MBSIT - Sensonics, Inc.TM.

Quan1ta1ve assessment of gustatory func1on in a clinical context using impregnated
“taste trips”- Mueller et al. Rhinology. 2003;41(1):2-6
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Lengua

1.
Concientización
Propiocepción

2.
Posición en 
reposo

3.
Reforzamiento 
funcional

Labios

1.
Concientización

2.
Sellado 
Labial?

3. Ejercitación 
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OTRAS FUNCIONES OROFACIALES

• Mas5cación

• Deglución
RECURSOS??

ATENCIÓN!!

La realización de un entrenamiento muscular exclusivo puede 
modificar la dinámica y la fuerza de las estructuras 

musculares que integran el sistema mas_catorio, PERO…

la adquisición de un nuevo patrón muscular 
solamente se podrá mantener a través del 

entrenamiento funcional.

Bianchini EMG. “Mas?gação e ATM. Avaliação e terapia. In: Marchesan IQ 
(org). Fundamentos em Fonoaudiologia: Aspectos Clínicos na Motricidade
Oral. 2ª ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
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• Pantalla Oral o Vestibular, Ejercitador labial, Haltere 
labial, botón

• Pan de ángel, tarjeta de sellado labial, depresor lingual

• Goma de ortodoncia, Smint, pan de ángel, Barrita de 
reposo lingual

• Mariposa Lingual (Dr. Marcó y Lic. Diana Grandi)

RECORDEMOS: Objetivos de cada recurso

Nombre:………………………………… Edad:……….

DIAGNÓSTICO
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DISFUNCIÓN OBJETIVOS ACTIVIDADES RECURSOS
Nombre:………………………………… Edad:……….

PLAN de TRATAMIENTO

BIBLIOGRAFÍA
ALBADALEJO, A.; LEONÉS A.M. “La Musculatura: un aparato de ortodoncia y contención natural”. Ortodoncia Clínica 
2004; 7(3):138-148

BIANCHINi, E.M.G.: Avaliação Fonoaudiológica da Motricidade Oral – Distúrbios miofuncionais orofaciais ou 
situações adapta\vas. Rev Dental Press Ortodon Ortop Facial, V.6, n.3:73-83, maio/jun.2001. ISSN 1415-5419 

BARTUILLI, M.; CABRERA, P.J.; PERIÑÁN, M.C. “Guía Técnica de Intervención Logopédica. Terapia Miofuncional”. 
Editorial Síntesis, Madrid 2010.

BIGENZAHN, W. “Disfunciones orofaciales en la infancia”. Edit. Ars Médica, Barcelona 2004.

BOTTINI, E.; CARRASCO, A.; COROMINA, J.; DONATO, G.; ECHARRI, P.; GRANDI, D.; LAPYTZ, L. y VILA, E. “Protocolo de 
exploración interdisciplinaria orofacial niños y adolescentes. Barcelona 2008. www.clc.cat

BOTTINI, E.; CARRASCO, A.; COROMINA, J.; DONATO, G.; ECHARRI, P.; GRANDI, D.; LAPYTZ, L. y VILA, E. “Protocolo de 
exploración interdisciplinaria orofacial para niños y adolescentes. Instrucciones para seguir el protocolo”. Barcelona 
2009. www.clc.cat

BOTTINI, E.; CARRASCO, A.; COROMINA, J.; DONATO, G.; ECHARRI, P.; GRANDI, D.; LAPYTZ, L. ; MARCÓ, J.P.; PADRÓS, 
E. y VILA, E. “Protocolo de exploración interdisciplinaria orofacial para adultos. Barcelona, 2010. www.clc.cat

BOTTINI, E.; CARRASCO, A.; COROMINA, J.; DONATO, G.; ECHARRI, P.; GRANDI, D.; LAPYTZ, L. ; MARCÓ, J.P.; PADRÓS, 
E. y VILA, E. “Protocolo de exploración interdisciplinaria orofacial para adultos. Instrucciones para seguir el 
protocolo”. Barcelona 2010. www.clc.cat

http://www.clc.cat
http://www.clc.cat
http://www.clc.cat
http://www.clc.cat
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CASTRESANA de HERRERA, T. et al. PROFONO. “Programa de Actualización en Fonoaudiología”. Primer 
Ciclo. Módulos 1 y 2. Editorial Médica Panamericana, Bs.As. 2001

CATTONI, D.M. “O uso do paquímetro na Motricidade Orofacial” – PróFono, SP 2006

CHIESA, D. et al. “La nuova ortodonzia. Quello che l’ortodontista di oggi dovrebbe sapere per la scelta e 
la conduzione del trattamento”. Marrapese Editore, Roma 2007.

COROMINA J., ESTIVILL E. “El niño roncador. El niño con síndrome de apnea obstructiva del sueño”. 
Editores Médicos, Barcelona 2003.

DE CASTRO MAGGI, R. “Disfunciones musculares y de las funciones del órgano bucal en la 
etiopatogenia de las disgnacias”- Rev. Asoc. Argentina Ortop. Func. Maxilares. I Parte Vol.14(45-46) Bs. 
As. 1980; II Parte Vol.14 (47) Bs.As.1981. 

DE FELICIO C., FOLHA G., FERREIRA C., MEDEIROS A.P. Expanded Protocol of orofacial myofunctional 
evaluation with scores: validity and reliability. Int. J. Pediatr. Otorhinolaryngol. (2010), 
doi:10.1016/j.ijporl.2010.07.021 

DONATO, G.; LAPITZ, L.; GRANDI, D. “Protocolo de exploración interdisciplinaria orofacial para niños y 
adolescentes” - Revista Logopèdia (16) Col·legi de Logopedes de Catalunya, Barcelona 2009. 
www.clc.cat
 
ECHARRI, P.; CARRASCO, A.; VILA, E.; BOTTINI, E. “Protocolo de exploración Interdisciplinar orofacial 
para niños y adolescentes”. Revista Oficial de la Sociedad Española de Ortodoncia, 2009; 49: 107-115

ECHARRI P, PÉREZ-CAMPOY MA, COROMINA J, GRANDI D. Papel del odontólogo en el tratamiento de la 
roncopava y del Síndrome de Apnea/Hipoapnea Obstruc\va del Sueño (SAHOS). - Dental Tribune Spain, 
2016;11(1):6-8.

ESTELLER MORÉ E. et al. Alteraciones del desarrollo dentofacial en los trastornos respiratorios del sueño 
infan\l. Acta Otorrinolaringol Esp. 2011. doi:10.1016/j.otorri.2010.10.007 

GRANDI, D.; DONATO, G.: “Terapia Miofuncional. Diagnós\co y Tratamiento”. Editorial Lebón, Barcelona 
2006

GRANDI, D.: “La u\lización de recursos en el tratamiento logopédico miofuncional de las disfunciones 
orofaciales”. Revista Logopèdia (18) Col·legi de Logopedes de Catalunya, Barcelona 2010. www.clc.cat

GRANDI, D. “Ortodoncia lingual y terapia del habla: los beneficios del trabajo interdisciplinario”. En Nuevo 
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