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AVALIACAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL — PROTOCOLO MBGR

Orofacial myofunctional evaluation — MBGR Protocol

Katia Flores Genaro (", Giédre Berretin-Felix @,

Maria Inés Beltrati Cornacchioni Rehder ©), Irene Queiroz Marchesan

RESUMO

Objetivo: apresentar um protocolo com escores na area de motricidade orofacial intitulado Protocolo
MBGR. Métodos: a partir de protocolos utilizados na area da motricidade orofacial foi elaborado
um novo protocolo contendo escores, o qual foi aplicado em sujeitos normais e em pacientes, em
cinco fases distintas durante dois anos. A aplicagcdo do protocolo, em cada fase, foi realizada por
juizes independentes. Sempre ao final de cada fase o grupo que elaborou o protocolo fez os ajustes
necessarios para que o mesmo pudesse ser sensivel aos problemas da area da motricidade orofacial.
Resultados: um novo protocolo na area de motricidade orofacial com escores foi elaborado e testado
durante dois anos em cinco diferentes fases possibilitando obter parametros numéricos. Conclusao:
foi apresentado o Protocolo MBGR com escores, o qual permite ao fonoaudidlogo avaliar, diagnosti-
car e estabelecer progndstico em motricidade orofacial.

DESCRITORES: Avaliagao; Respiragdo; Mastigacao; Degluticao; Fala

INTRODUCAO

A avaliacdo clinica em motricidade orofacial
(MO) representa fundamental etapa no processo de
diagndstico fonoaudiolégico nessa area, uma vez
que possibilita a compreensdo das condicbes ana-
tbmicas e funcionais do sistema estomatognatico.
Permite, ainda, estabelecer o raciocinio terapéutico
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Conflito de Interesses: INEXISTENTE

e definir a necessidade de encaminhamentos, além
de fornecer dados quanto ao progndstico do caso.

Visando o desenvolvimento do raciocinio clinico,
assim como a padroniza¢do das informagbes con-
tidas em uma avaliagdo clinica, varias propostas
foram publicadas 2, bem como no que diz respeito
a documentacgéao fotografica do paciente em mottri-
cidade orofacial 2.

Especificamente quanto aos aspectos miofun-
cionais orofaciais relacionados ao controle motor
da fala, um protocolo voltado a clinica fonoaudiol6-
gica a partir de revisao sistematica da literatura, foi
elaborado sendo que o protocolo proposto foi com-
posto por aspectos comumente citados na biblio-
grafia relacionada ™.

No que se refere a funcdo mastigatoria consta-
tou-se a falta de padronizacéo da avaliagdo dessa
funcdo no que se refere aos aspectos a serem
investigados e a forma de avaliacdo. Assim, foi
criada uma proposta de protocolo para a avaliagéo
clinica da mastigagéo, visando definir critérios para
a avaliagao '. Ainda relacionado a avaliagdo da
mastigacao, foi padronizada uma metodologia vol-
tada a mensuragéo do tempo mastigatdério em adul-
tos jovens, considerando alimentos de diferentes
consisténcias e porgdes especificas ®.

Buscando abordar aspectos gerais do sistema
estomatognatico, bem como as func¢des de respira-
¢ao, mastigacao e degluticéo, foi desenvolvido um
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protocolo de avaliacdo miofuncional orofacial com
escores 7. A validacdo do mesmo foi alcancada
a partir da aplicacdo desse protocolo em criancas
de 6 a 12 anos de idade, cujos resultados foram
comparados aos alcangados com o uso de um ins-
trumento tradicional, assim como comparados os
dados de dois diferentes avaliadores calibrados.

Parametros objetivos (quantitativos) foram atri-
buidos ao exame clinico do sistema estomatog-
natico na avaliacdo do frénulo lingual e na andlise
facial 819, Essa possibilidade, somada a contribui-
¢ao dos aspectos qualitativos envolvidos na com-
plexidade desse sistema e, consequentemente, das
fungdes por ele desempenhadas, valoriza a possibi-
lidade de utilizacao de escores nos protocolos mio-
funcionais orofaciais.

Tais achados numéricos facilitam a avaliacdo da
gravidade da disfungdo apresentada pelo paciente,
assim como a comprovagao da eficacia da tera-
péutica empregada nos diferentes disturbios mio-
funcionais orofaciais. Além disso, o fato de se ter
um protocolo padronizado de avaliagdo possibilita
a uniformizagéo dos exames pelos diferentes pro-
fissionais, contribui com a formacao académica de
alunos na area de Motricidade Orofacial, bem como
favorece a comparagcédo de achados de diferentes
centros de estudo.

O objetivo deste artigo é apresentar um proto-
colo especifico e detalhado da area de Motricidade
Orofacial com escores, intitulado Protocolo MBGR
(Marchesan, Berrentin-Felix, Genaro, Rehder), que
permita ao fonoaudidlogo avaliar, diagnosticar e
estabelecer progndstico em motricidade orofacial.

METODOS

Durante os anos de 2007 e 2008, um grupo
de quatro fonoaudidlogas brasileiras com grande
experiéncia na area da MO, além de experiéncia
em Fonoaudiologia Clinica e em ensino e pesquisa,
reuniu-se periodicamente. Este grupo entendeu que
seria importante rever os protocolos de avaliacao
ja publicados, bem como aqueles utilizados diaria-
mente na pratica clinica e, a partir desses dados,
foi elaborado um novo protocolo de avaliagdo com
escores, na area de Motricidade Orofacial, contendo
o histérico e o exame clinico.

Apods a analise dos protocolos, selecionaram-se
aqueles que avaliam os problemas relacionados a
Motricidade Orofacial de forma geral 89, os aspectos
relacionados a avaliagdo das estruturas e funcdes
orofaciais '°, bem como o utilizado na disciplina de
Motricidade Orofacial do Curso de Fonoaudiologia
da Faculdade de Odontologia de Bauru da Univer-
sidade de Sao Paulo. Além disso, foram utilizadas
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figuras tematicas padronizadas 2° e utilizadas em
alguns estudos 224,

O protocolo de exame clinico compreende
observacao da postura corporal, analise morfolo-
gica extra e intra-oral, avaliacao da mobilidade, toni-
cidade e sensibilidade orofacial, além das funcdes
de respiragéo, mastigacdo, degluticao e fala. Os
dados obtidos durante o exame pretendem, ainda,
possibilitar a identificagdo da origem do problema,
direcionando o processo terapéutico.

O processo de elaboragédo do protocolo MBGR
compreendeu cinco etapas distintas, sendo a pri-
meira relacionada ao estudo e proposta de um
protocolo inicial. Apds a elaboragao desse primeiro
protocolo, como segunda etapa, o mesmo foi ana-
lisado por seis juizes especialistas em Motricidade
Orofacial, com no minimo oito anos de experién-
cia, 0s quais sugeriram ajustes, buscando facili-
tar o entendimento e a anotagédo dos dados e, em
seguida, essas sugestbes foram analisadas pelo
grupo idealizador do protocolo, a fim de verificar a
sua pertinéncia, bem como realizar as modificacées
necessarias no protocolo. Na terceira etapa, o pro-
tocolo foi aplicado, pelas mesmas juizas especia-
listas, em 15 sujeitos normais, sendo sete adultos
acima de 18 anos, e oito criangas e adolescentes.
Novas sugestbes foram propostas, sendo as mes-
mas analisadas pelo grupo, que mais uma vez, rea-
lizou os ajustes necessarios ao protocolo. Estando
0 mesmo pronto, na quarta etapa, foi aplicado em
233 pacientes criancas, adolescentes e adultos,
sendo que todos os aspectos que ainda geraram
duvidas, a partir dessa aplicagao, foram revistos e
adaptados, até que se obteve a “versdao consenso
final” entre os especialistas que aplicaram e os que
desenvolveram o protocolo. Como quinta e ultima
etapa, o MBGR foi aplicado em sua versao final, em
mais 27 sujeitos, para confirmacgéo da inexisténcia
de duvidas quanto a utilizagdo do mesmo, o que foi
obtido.

Assim, a versdo final encontra-se a seguir e
apresenta a histdria clinica que compreende: iden-
tificacdo, queixas, antecedentes familiares e inter-
corréncias; desenvolvimento e dificuldades moto-
ras; problemas de saude e respiratérios, sono e
tratamentos realizados; aspectos ligados a alimen-
tacdo desde a amamentacdo até a alimentacdo
atual; bem como sobre a mastigacdo, degluticéo,
habitos orais e também aspectos envolvendo a
comunicacgdo, fala, audicdo, voz e escolaridade.
Abrange ainda o exame miofuncional orofacial que
envolve: postura de cabeca e de ombros; medidas
da face, movimento mandibular e oclusdo; andlise
facial; exame intra-oral envolvendo bochechas, lin-
gua, palato, tonsilas palatinas, dentes e ocluséo;
mobilidade, tonicidade e dor a palpacao; além das



funcdes de respiragdo mastigacéo, degluticdo, fala
e voz. Nesse protocolo também estd proposta a
documentacédo a ser realizada, envolvendo tanto
foto como filmagem, para andlise posterior. Final-
mente tem-se um resumo dos aspectos avaliados e
0S escores esperados e alcancados.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Instituicdo de origem: CEFAC —
Saude e Educacao, sob o numero 100-03.

RESULTADOS

Na Figura 1 estd apresentado o Protocolo
MBGR.

DISCUSSAO

O protocolo, apresentado nesse trabalho foi
elaborado para que o maior nimero de dados seja
coletado, de modo a facilitar o diagndstico dos dis-
turbios miofuncionais orofaciais. Ele é extenso,
porém de facil aplicagdo e mantém o mesmo padrao
dos protocolos de Motricidade Orofacial geral, exis-
tentes até o momento 6. Por ser um protocolo da
MO de carater mais global, quando for necessario,
devem ser utilizados outros protocolos mais espe-
cificos para problemas pontuais como € o caso das
disfungdes da articulagao temporomandibular 1°15;
paralisia facial 25; problemas de fala de origem neu-
roldgica 25; fissura labiopalatina e disfungao velofa-
ringea 2728, dentre outros.

Os autores do protocolo MBGR sugerem a rea-
lizacao de medidas para andlise facial 2°2° e frénulo
lingual '8, bem como da oclusdo (estatica e dina-
mica) e dos movimentos mandibulares %''. O proto-
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colo MBGR contém ainda questdes que demandam
do avaliador analises subjetivas baseadas no seu
conhecimento. A investigacéo criteriosa dos aspec-
tos anatdémicos se faz necessaria, uma vez que 0s
problemas encontrados podem estar diretamente
relacionados as alteragcdes funcionais apresenta-
dos pelo paciente, ou ainda, limitar o sucesso do
tratamento.

Para analisar o aspecto motor foram somados
0s escores atribuidos em todas as provas motoras
especificas, além da avaliacdo da diadococinesia
oral, que possibilita a identificacdo de problemas no
controle neuromuscular 32, As fungbes orofaciais
de respiracdo, mastigacédo, degluticio e fala sao
abordadas de modo a fornecer dados que possam
ser relacionados aos itens investigados, tanto na
historia clinica, como nas demais sessdes do pro-
tocolo de avaliagao.

O uso de escores possibilita quantificar o grau
da alteracao apresentada pelo paciente nos dife-
rentes aspectos investigados, trazendo contribui-
¢ao aos trabalhos cientificos, como também para
acompanhamento da evolug¢éo do caso ao longo do
tratamento miofuncional orofacial.

Esse artigo apresenta o protocolo MGBR. Em
uma segunda etapa sera realizada a validagéo do
mesmo, com escores de normalidade para as dife-
rentes faixas etarias.

CONCLUSAO

Esse artigo apresentou o Protocolo MGBR, com
escores, 0 qual permite ao fonoaudidlogo avaliar,
diagnosticar e estabelecer progndstico em motrici-
dade orofacial.

ABSTRACT

Purpose: to present a protocol with scores on the Orofacial Myofunctional area. This protocol is
called MBGR. Methods: based on different protocols used in the Orofacial Myofunctional area, a
new protocol with scores was elaborated. This protocol was applied in both, patients and non-patients
during five distinct phases during the elaboration. After each phase, the results were analysed and the
necessary corrections were performed in order to improve the protocol and, in this way, provide an
accurate diagnosis and prognosis. It took two years to elaborate the protocol. During those two years,
independent judges were responsible for testing the protocol in each phase. Results: a new protocol
with scores on the Orofacial Myofunctional area was elaborated and tested during two years in different
phases. The new MBGR Protocol gives the possibility to obtain numeric parameters. Conclusion: the
MBGR Protocol with scores was presented. This protocol helps the Speech-Language Pathologist to
evaluate and give the diagnosis and the prognosis on the Orofacial Myology area.

KEYWORDS: Evaluation; Respiration; Mastication; Deglutition; Speech
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HISTORIA CLINICA - MBGR

Marchesan IQ, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder M|

Nome: N°
Datadoexame: __ /__ /__ Idade: __anose ___ meses DN: /|
Estado civil: Informante: Grau de parentesco:

Estuda: Osim. Emqual ano: O n3o. Até que série estudou:

Trabalha: O sim. Em que: O nao

Ja trabalhou: (J nao O sim. Em que:

Atividade fisica: (J nao O sim.  Qual:

Enderego: N® Complemento: _
Bairro: Cidade/Estado: CEP:

Fones: Residencial: (___ ) Trabalho: (___ ) Celular: (___)

Endereco eletrénico:

Nome do pai: Nome da mae:

Irmédos: O ndo OJsim. Quantos:

Quem indicou para Fonoaudiologia? (Nome, especialidade e telefone):

Queixa principal:

Outras queixas relacionadas a: (0)ndo (1) asvezes  (2) sim

[ 1labios [ 1lingua [ 1sucgéo [ 1 mastigacéao [ 1degluticéo

[ ]respiragéo [ 1fala [ ]frénulo lingual [ ]voz [ 1audicao

[ 1aprendizagem [ 1estética facial [ ]postura [ 1ocluséo [ ]cefaléia

[ 1ruido na ATM [ 1dor na ATM [ 1dor no pescogo [ ]dor nos ombros

[ ]dificuldade ao abriraboca [ ] dificuldade ao movimentar a mandibula para os lados [ 10utro:

Antecedentes Familiares

Onao Osim.  Qual:

Intercorréncias

Na gestagdo: (I nao O sim. Qual:

No nascimento: Jndo I sim. Qual:

Desenvolvimento motor

Sentar: (O normal (3 alterado  Em que época:

Andar: (J normal 0 alterado EM que época:

Tem dificuldade motora para: (0) ndo (1) asvezes (2) sim

[ 1andar de bicicleta [ ] correr [ ]amarrar sapato [ ] vesti-se [ ]abotoar [ ] Outras:
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Problemas de saude

Qual Tratamento Medicamento

Neuroldgico: (Jnzo [ sim

Ortopédico: [Jnzo (I sim

Metabdlico: [ nzo I sim

Digestivo: O nso Jsim

Hormonal: T nzo O sim

Outros problemas:

Problemas respiratérios

Frequéncia anual Tratamento Medicamento

Resfriados frequentes*: | (J nao 3 sim
Problemas de garganta: | (J nio 3 sim
Amidalite: 0 nao O sim
Halitose: [ nao O sim
Asma: O nao 3 sim
Bronquite: Onao | Osim
Pneumonia: 0 nao 3 sim
Rinite: [ nao O sim
Sinusite: [ nzo O sim
Obstrugéo nasal: Ongo | Osim
Prurido nasal: O nao O sim
Coriza: O nao 3 sim
Espirros em salva: 0 nao 3 sim

*resfriado frequente (alteragdo de via aérea superior — viral): criancas até 5 anos acima de 12 episédios/ano

Outros problemas:

entre 6 e 12 anos acima de 6 episédios/ano

Sono
Agitado: O néo 0 as vezes O sim
Fragmentado: 3 nao 0 as vezes O sim
Ronco: O néo 0 as vezes 0 sim
Ressona: O n3o  as vezes O sim
Sialorréia: O n3o 3 as vezes O sim
Apnéia: O nzo O as vezes O sim
Ingestdo de agua a noite: O néo 0 as vezes O sim
Boca aberta ao dormir: O néo 0 as vezes O sim
Boca seca ao acordar: O néo 0 as vezes 0 sim
Dores na face ao acordar: | (J nao 3 as vezes O sim
Postura: O decubito lateral O decubito dorsal J decuibito ventral
M3o apoiada sob o rosto: O n&o Oasvezes [ ]D [ ]E Osm[ ]D [ ]E
Outros problemas:
Tratamentos
motivo profissional
Fonoaudiolégico: | O nzo [ realizado | (3 atual
Médico: O néo [ realizado | (3 atual
Psicolégico: 3 nao O realizado | O atual
Fisioterapico: O nao 0 realizado | (J atual
Odontolégico: 3 nao 3 realizado | 3 atual
Procedimento: (3 exodontia | (J prétese | (J implante | (J aparelho fixo [ aparelho removivel
Cirargico: O nzo 0 sim. Qual: Quando:

Outros tratamentos:
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Amamentacgao
Peito: O sim. Até quando: 0 néo
Mamadeira:  (J sim. Até quando: O nao
Alimentacgao - dificuldades em introduzir
Copo: O nao [ sim (descrever):
Sabores: O nao O sim(descrever):
Consisténcias: (O nao [ sim (descrever):
Alimentagao atual
quais
Frutas: Onao Oasvezes [sim
Verduras: Ongdo OJasvezes [Osim
Legumes: Onao Jasvezes [Osim
Cereais (arroz, macarrio, trigo): [ nzo [Jasvezes [ sim
Graos (feijdo, lentilha, ervilha): [ ndo [Jasvezes [ sim
Carnes: Onao Oasvezes [sim
Leite e derivados: Onao Oasvezes [sim
Acucares: Onao asvezes [sim
De maneira geral ingere predominantemente alimentos
l [ liquidos [ pastosos O sélidos
Onde faz as refeigdes na maioria das vezes
Sem outra atividade: ([ a mesa O no sofa 0 no chao 0 na cama
Lendo: J a mesa [ no sofa [ no chao  na cama
Vendo TV: J a mesa 0 no sofa [ no chao J na cama
Fazendo ligao: 0 a mesa 0 no sofa 0 no chao 0 na cama
Ao computador: J a mesa [ no sofa [ no chao O na cama
Mastigagao
Lado: O bilateral O unilateral: [ 1D [ IE
Labios: [J fechados [ entreabertos 0 abertos
Ruido: O nao [ as vezes O sim
Ingestio de liquido durante as refeigées: (J ndo O asvezes: [ ]habito [ ]auxiliar a formagdo do bolo
3 sim: [ 1habito [ ]auxiliar a formacéo do bolo
Dor ou desconforto durante a mastigacdo: (J néo O asvezes:[ ]D [ ]E Osim: [ ]D [ JE
Ruido articular: (J n3o Oasvezes: [ D [ JE Osim: [ ]D [ JE
Dificuldade mastigatéria: J nao 3 sim. Qual:
Escape de alimentos durante a mastigacéo: (J nao O sim
Outros problemas:
Mastiga os alimentos
0 adequadamente 0 pouco 0 muito
Mastiga com velocidade
semelhante rapido devagar
Com relagao a familia: ) d )
Com relagdo aos amigos: ] d )
Capacidade mastigatéria (grau de satisfagao do paciente com relagao a sua mastigagao)
O 6tima O boa O regular 3 ruim O péssima
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Degluticao
Dificuldade: O nao Oasvezes  Osim:
Ruido: 0 nao J as vezes O sim:
Engasgos: 0 ndgo Oasvezes O sim:
Odinofagia (dor ao deglutir): [ ndo Oasvezes  Osim:
Refluxo nasal: O nao Oasvezes  Osim:
Escape anterior: O nao Oasvezes  Osim:
Pigarro: 0 nao J as vezes O sim: ( )durante ( )apds
Tosse: O nao O asvezes [ sim:( )durante ( )apds
Residuos apés a degluticdo: I nao O asvezes O sim:

Outros problemas:

Habitos Orais:

Chupeta: O néo O sim  Até quando: [ Jcomum [ ]ortoddntica

Dedo: O néo Osim  Até quando:

Sucgdo de lingua: [ ndo O sim At quando:

Umidificar os labios: (J nao Osim  Epoca:

Cigarro: O néo Osim  Quantos cigarros/dia:

Cachimbo: 0 nao O sim [ ]apdia a direita [ ]apdia & esquerda

Bruxismo (ranger dentes) [ nao O sim [ ]diurno [ ]noturno

Apertamento dentario:  (J nio Osim  Quando:

Onicofagia (roer unhas): [ nao Osim  Quando:

Morder mucosa oral: 3 nao Osim  Quando:

Morder objetos: O n&o Osim  Qual: Quando:
Outros:

Habitos de Postura

Interpor labio inferior: 0 nao O sim

Protrair a mandibula: O néo O sim

Apoiar de mdo na mandibula: [0 nao Osim:[ 1D [ ]E

Apoiar de mio na cabega: O nao Osim:[ ]D [ ]E

Usar muito computador: 0 nao 0 sim: postura:

Usar muito telefone: 0 nao 3 sim: postura:
Outros:

Comunicagéao

Intencionalidade prejudicada: (J no O sim

Auséncia de produgio de sons quando bebé: (I nio 3 sim
Demorou a falar: [ nao O sim

Demorou a elaborar frases: [ nao O sim

Dificuldade de compreensio: (J ndo I sim

Outros problemas:
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Fala

Omissio: (J ndo J as vezes O sim

Substituicdo: [ ndo 0 as vezes O sim

Inteligibilidade prejudicada: (J nao 0 as vezes O sim

Inteligibilidade prejudicada ao telefone: (3 nio 0 as vezes O sim

Salivacio excessiva: (J nao 3 as vezes O sim

Diminuicio da amplitude do movimento mandibular: (J nao J as vezes O sim
Interposigédo de lingua: (3 nao O sim: [ ]anterior [ ]lateral Quais fones:

Outros problemas:

Audicao

Hipoacusia (diminuicdo da audigéo): [ no J asvezes:[ 1D 1E Osim:[ 1D E
Otite: [J nao J asvezes:[ |D 1 Osim:[ 1D
Zumbido: (3 nao O asvezes:[ 1D [ ]E O sim:[ 1D
Otalgia (dor de ouvido): (J ndo O as vezes:[ 1D 1 O sim:[ 1D
Tontura/Vertigem: (J ndo  as vezes O sim
Avaliagdo audiolégica prévia: 0 nzo O sim. Quando:

Outros problemas:

Voz

Rouquidéo: (3 nao 0 as vezes O sim

Fraqueza: (J nao ) as vezes O sim

Hipernasalidade: (J nado  (J as vezes O sim

Hiponasalidade: O nao ([ as vezes O sim

Afonia: (J nao [ as vezes O sim

Grita: (J n3o [ as vezes 3 sim

Dor: (J nao [ as vezes O sim

Ardor: (J nao [ as vezes O sim

Outros problemas:

Escolaridade

Dificuldade escolar: (J no O sim Qual:

Falta de atengdo/concentragdo: (3 nao 0 as vezes O sim

Dificuldade de meméria: (J néo O sim

Reprovagées: (J nao O sim Quantas:

Dificuldade de relacionamento: (7 nio O sim

Dominéncia lateral: (J destro 3 sinistro J ambidestro

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

Nome: N°

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

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

[flexdo e extensdo = sim] [rotagc&o = ndo] [inclinagéo = talvez]
Frontal: (0) normal (1) rotagéo D (1) rotagdo E (1) inclinagéo D (1) inclinagédo E
Lateral:  (0) normal (1) anteriorizada (1) flexé&o (1) extensao

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

Frontal: (0) normal (1) elevado D (1) elevado E
Lateral:  (0) normal (1) rotag&o anteriorizado

Observacao:

2. MEDIDAS DA FACE, MOVIMENTO MANDIBULAR E OCLUSAO

Face (manter os Iabios em contato, tomar cada medida 3 vezes com paquimetro e calcular a média)

1? medida | 22 medida | 3? medida | Média
(mm) (mm) (mm) (mm)

terco médio da face (glabela a sub-nasal)

tergo 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 zigomaticos)

canto externo do olho direito a 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 e Oclusao (usar paquimetro e Iapis copia, tomar cada medida 3 vezes e calcular a média)

1?2 medida | 22 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
distdncia 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 disténcia 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 marcagao e linha média superior)

distancia interincisal maxima ativa - DIMA (do incisivo central ou lateral
superior ao inferior com a maxima abertura da boca)

abertura da boca (DIMA +TV)

DIMA com o apice da lingua tocando a papila incisiva (DIMALP)

calcular: (DIMALP) x 100
DIMA
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3. EXAME EXTRA-ORAL
Analise Facial Numérica

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

Tipo facial (comparar altura -A com largura - La)  (0) média (A semelhante a La) (1) longa (A > La) (1) curta (La > A)

Proporgao facial: N o . o
(comparar altura dos tergos médio e inferior) (0) equilibrada (1) tergo inferior maior (1) tergo inferior menor
(comparar canto externo do olho a comissura do lado D com o lado E) (0) semelhante (1) assimétrica

Analise Facial Subjetiva

Norma Frontal [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 12)

Simétrico  Assimétrico descrever
Plano infra-orbitario (0) (1)
Regido zigomatica (0) (1)
Asas do nariz (0) (1)
Bochechas (0) (1)
Sulco nasolabial (0) (1)
Labio superior (0) (1)
Comissura dos labios (0) (1)
Labio inferior (0) (1)
Mento (0) (1)
Mandibula (corpo e ramo) (0) (1)
Masseter repouso (0) (1)
Masseter apertamento (0) (1)

Masseter [ ] (melhor resultado = 0 e pior = 1) Deve-se realizar via palpagéo

‘ Recrutamento na contragao isométrica: (0) simultaneo (1) primeiro lado D (1) primeiro lado E

Mandibula [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 2)

’ Postura: (0) Normal (1) semi-abaixada (2) abaixada (2) apertamento dentario

Labios [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 19)

Posicdo habitual: (0) fechados (1) fechados com tensédo (2) ora abertos ora fechados
(2) entreabertos (3) fechados em contato dentario  (4) abertos
Saliva: (0) deglutida (1) acumulada na comissuraD (1) acumulada na comissura E (1) acumulada no labio inferior (2) baba
Mucosa: (0) normal (1) com marcas dentarias (1) ressecada (1) ferida
Forma - Superior:  (0) normal (1) em asa de gaivota (7°e 2° arco do cupido)
_ Inferior: (0) normal (1) com eversao discreta (2) com everséo acentuada
Comprimento do superior: (0) cobre % dos incisivos (1) cobre mais que % (2) cobre menos que %

Norma Lateral [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 2)

Tipo Facial (perfil):  (0) Tipo | (reto) (1) Tipo Il (convexo) (1) Tipo Ill (céncavo)

Angulo nasolabial: (0) préximo a 90° (1) agudo (<90°) (1) obtuso (>90°)
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4. EXAME INTRA-ORAL
Labios [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 3)

Mucosa: (0) normal (1) ferida

Frénulo superior: fixagéo: (0) normal (1) baixa
espessura: (0) normal (1) alterada (descrever):

Bochechas [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 10)

Mucosa: (0)normal (1) marcas dentarias D (1) linha D (1) ressecada D (2) ferida D
(1) marcas dentarias E (1) linha E (1) ressecada E (2) ferida E

Ll’ngua [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 29)

Sulco longitudinal: (0) adequado (1) profundo

Posigdo habitual: (J ngo observavel (1) no assoalho (1) dorso alto (1) interdental:

Simetria: (0) sim (1) ndo (descrever):

Largura: (0) adequada (1) diminuida (2) aumentada

Altura: (0) adequada (1) diminuida (2) aumentada

Tremor: (0) ausente (1) na posigao habitual (1) ao protrair (1) nos movimentos (quatro pontos cardeais)

Mucosa: (0) normal (1) geografica (1) fissurada
(1) marcada por dentes (local): (1) marcada por aparelho(local):
(1) ferida (local):

Frénulo: extensdo: (0) normal (1) curto
fixagéo na lingua: (0) parte média (1) anterior a parte média (2) no apice
fixagdo no assoalho: (0) entre as carunculas (1) entre a crista alveolar e as carunculas (2) crista alveolar
ao lateralizar a lingua: (0) normal (1) abaixa o apice D (1) abaixa o apice E
ao protrair a lingua: (0) normal (1) abaixa o apice (1) deprime a parte central da lingua
ao elevar a lingua: (dentro da boca, sem tocar (0) normal (1) apice quadrado/retangular (2) forma coragéo

0 arco superior)

outras caracteristicas: (0) ausente (1) visivel fixagdo na crista alveolar (tenda) (1) submerso (1) fibroso

Palato [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 8)

Duro: Profundidade: (0) normal (1) reduzida (baixo) (2) aumentada (alto)

Largura: (0) normal (1) aumentada (larga) (2) reduzida (estreitada)
Mole: Simetria: (0) presente (1) ausente

Extensao: (0) adequada (1) regular (2) longo (2) curto
Uvula: (0) normal (1) alterada (descrever):

Tonsilas palatinas (amidalas)[ ] Somar todas as pontuagées (melhor resultado = 0 e pior = 4)

Presenca: O presentes [ removidas (3 nao observaveis

Tamanho: (0) normal (1) hipertrofia D (1) hipertrofia E

Coloragao: (0)normal (1) hiperemia D (1) hiperemia E

Posicédo na loja amidaliana (3 superior:[ |D [ ]E O média:[ ]D [ ]E O inferior:[ 1D [ ]1E

Dentes e Oclusao [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 17)

Dentadura: (J decidua O mista (J permanente
N° de dentes: superiorD superiorE inferiorD inferiorE
Falha dentaria: (0) ausente (1) presente (elementos):
Conservacgao: dentaria: (0) boa (1) regular (2) ruim
gengival: (0) boa (1) regular (2) ruim
Linha média: (0) adequada (1) desviada D (1) desviada E
Classificacdo de Angle: LadoD  (0) Classe | (1) Classe Il div.1 (1) Classe Il div. 22 (1) Classe Il
(0) Classe | (1) Classe Il div.1 (1) Classe Il div. 22 (1) Classe lll
Lado E
Guia de desoclusao: (0) presente (1) ausente D (1) ausente E

Alteracao horizontal: (0) ausente (1) mordida de topo (1) sobressaliéncia (1) mordida cruzada anterior

(TH = 0mm) (TH > 3mm) (TH < 0mm)
Alteracao vertical: (0) ausente (1) mordida de topo (1) sobremordida (1) mordida aberta anterior (1) mordida aberta
(TV =0mm) (TV >3mm) (TV < Omm) posterior
Alteragdo transversal: (0) ausente (1) mordida cruzada posterior direita (1) mordida cruzada posterior esquerda
Uso de prétese: [ nao O removivel 0 fixa O parcial O total
Uso de aparelho: (J nzo O mével O fixo

Descrever o aparelho e/ou protese:
Outras alteracdes:
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Rev.

5. MOBILIDADE (Quando o movimento solicitado for alterado, se necessério, descrever)

Labios [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 37)
*Executar com os dentes ocluidos

- Nos movimentos alternados, executar 3 vezes e com ritmo.

normal aproximado tenta realizar nao realiza
Protrair fechados * (0) (1) (2) (3)
Retrair fechados * (0) (1) (2) (3)
Alternar protrair/retrair fechados * (0) (1) (2) (3
Protrair abertos * (0) (1) (2) (3)
Retrair abertos * (0) (1) (2) (3)
Alternar protrair/retrair abertos * (0) (1) (2) (3
Protrair fechados a D* (0) (1) (2) (3)
Protrair fechados a E* (0) (1) (2) (3)
Alternar protrair fechados aDe aE * (0) (1) (2) (3)
Estalar protraidos (0) (1) (2) (3)
Estalar retraidos (0) (1) (2) (3)
Alternar estalo protraidos/retraidos (0) (1) (2) (3)
[ Necessidade de modelo (em algum movimento) (0) ndo (1) sim

Lingua|[ ] Somartodas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 52)
Nos movimentos alternados, executar 3 vezes e com ritmo.

normal aproximado Tenta realizar nao realiza
Protrair (0) (1) 2) 3)
Alternar protrair/retrair (0) (1) (2) (3)
Elevar na papila incisiva (0) (1) (2) 3
Alternar elevar na papila e abaixar (0) (1) (2) 3)
Elevar no labio superior (0) (1) (2) (3)
Alternar elevar/abaixar tocando os labios (0) (1) (2) ®3)
Tocar a comissura labial D (0) (1) (2) (3)
Tocar a comissura labial E (0) (1) (2) (3)
Alternar tocar as comissuras D e E (0) (1) (2) (3)
T omissuras DIE & nos tibios Sl © g @ ©
Tocar internamente a bochecha D (0) (1) (2) (3)
Tocar internamente a bochecha E (0) (1) (2) (3)
Alternar tocar as bochechas D e E (0) (1) (2) 3)
Estalar o apice (0) (1) (2) (3)
Estalar o corpo (0) (1) (2) (3)
Sugar a lingua no palato (0) (1) (2) 3
Vibrar (0) (1) (2) 3
[ Necessidade de modelo (em algum movimento) (0) n&o (1) sim

Bochechas [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 12)

normal aproximado tenta realizar nao realiza
Inflar (0) (1) 2) (3)
Inflar o lado direito 0) (1) 2) (3)
Inflar o lado esquerdo 0) ) (2) (3)
Alternar Inflar a direita e a esquerda (0) (1) (2) (3)
Véu palatino [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 8)
normal movimento reduzido movimento ausente Observacgao
Falar [a] repetidamente (0)D (0)E (1D (1E (2)D (2)E
Eliciar o reflexo nauseante (0)D (0)E (1)D(1)E 2)D (2 E
Mandibula [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 9)
normal reduzido aumentado néo realiza com desvio
Abertura da boca (0) (1) <40mm (1) >55mm (2) (1) D (1) E
Fechamento da boca (0) - - - (1) D (1) E
Lateralidade a direita (0) (1) <6mm (1) <12mm (2) - -
Lateralidade a esquerda (0) (1) <6mm (1) <12mm (2) - -
Presenca de desvio (em algum movimento) (0) ndo (1) sim
Presenca de dor(em algum movimento) (0) nao (1) sim
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6. TONUS [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 8)

Normal Diminuido Aumentado
Labio superior (0) (1) (1)
Labio inferior (0) (1) (1)
Mento (0) () (1)
Sulco mento labial (0) (1) (1)
Lingua (0) (1) ()
Assoalho da boca (0) (1) (1)
Bochecha direita (0) (1) (1)
Bochecha esquerda (0) ) (1)

Realizar palpacéo e observagéo visual, exceto do assoalho que deve ser apenas observado.

.DORA PALPAQAO [ ] Somar todas as pontuagbes (melhor resultado = 0 e pior = 10)

ausente presente
Temporal anterior (0) D (0)E (1)D (ME
Masseter superficial ) D (0)E (1)D (ME
Trapézio (0)D (0 E (1)D (NE
Esternocleidomastéideo (0) D (0)E (1)D (ME
ATM ©D  (0)E (1)b (WE

. FUNGOES ORAIS
Respiragéo [ ] 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 & esquerda
ap6s 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

Observacgoes:

Mastigagéo: (O adequada (J alterada: de origem [ ] funcional [ ]anatémica [ ]articular [ ] outro
(mastigatoria utilizar sempre o mesmo alimento)

Mastigagdo Habitual [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 10)

Incisao: (0) anterior (1) lateral (1) outra
Trituragado: (0) dentes posteriores (1) dentes anteriores (1) com a lingua
(0) eficiente (1) ineficiente

Numero de ciclos: direita: 1° porgéo: 2% porg&o: 3% porgdo:

(via filmagem): esquerda: 1° porg&o: 2% porgéo: 3% porg&o:

total: 1° porgéo: 2° porgao: 3% porgéo:
Padrao mastigatério: (0) bilateral (0) unilateral (1) bilateral (2) unilateral
alternado preferencial: simultaneo crénico: ___
Fechamento labial: (0) sistematico (1) assistematico (2) ausente
Velocidade: (0) adequada (1) aumentada (1) diminuida
Ruidos: (0) ausente (1) presente
Contragées musculares atipicas: (0) ausente (1) presentes (descrever):
Outros:

Tempo mastigatorio (utilizar porgées de tamanho padronizado e do mesmo alimento):

1% porg&o: segundos 2% porgdo: ___ segundos 3% porgdo: _ segundos Média: __ segundos

Perguntar ao paciente

Lado preferencial de mastigagao: (0) direito e esquerdo (1) direito (1) esquerdo (0) ndo sabe
Dor ao mastigar: (0) ausente (1) direito (1) esquerdo

Ruido na ATM: (0) ausente (1) direita (1) esquerda
Observagdes:
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Deglutigéo: O adequada (J alterada: de origem [ ] funcional [ ]anatémica [ ]articular [ ] outro

12 Prova (habitual de solidos) [ ] Somar todas as pontuagées (melhor resultado = 0 e pior = 18)

Fechamento labial: (0) adequado (1) parcial (2) ausente
Postura da lingua: 3 nzo se vé (0) atrés dos dentes (1) contra os dentes  (2) entre os dentes
Postura do labio inferior: (0) contato com o superior (1) atras dos incisivos superiores
Contencéao do alimento:(0) adequada (1) parcial (2) inadequada
Contracao do orbicular:(0) adequada (1) pouca (2) acentuada
Contragao do mentual:(0) ausente (1) pouca (2) acentuada
Contracao da musculatura cervical: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada
Movimento de cabeca: (0) ausente (1) presente
Ruido: (0) ausente (1) presente
Coordenagao: (0) adequada (1) engasgo (1) tosse
Residuos apoés deglutir: (0) ausente (1) presente
Observacgdes:

22 Prova (habitual de liquido - agua) [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 16)

Postura da lingua: (3 nao se vé (0) atrés dos dentes (1) contra os dentes  (2) entre os dentes
Postura do labio inferior: (0) contato com o superior (1) atras dos incisivos superiores
Contencao do liquido: (0) adequada (1) inadequada
Volume do liquido: (0) satisfatorio (1) aumentado (1) diminuido
Contragao do orbicular: (0) adequada (1) pouca (2) acentuada
Contracao do mentual: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada
Contracdo da musculatura cervical: (0) ausente (1) pouca  (2) acentuada
Movimento de cabega: (0) ausente (1) presente
Ruido: (0) ausente (1) presente
Ritmo: (0) seqiencial (1) gole por gole
Coordenagao: (0) adequada (1) engasgo (1) tosse
Observacgdes:

32 Prova (liquido dirigida) [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 16)
Colocar dgua na boca e deglutir somente apés ordem do avaliador

Fechamento labial: (0) adequado (1) parcial (2) ausente

Postura da lingua: (0) atrés dos dentes (1) contra os dentes  (2) entre os dentes

Postura do labio inferior: (0) contato com o superior (1) atras dos incisivos superiores
Contencao do liquido: (0) adequada (1) parcial (1) inadequada

Contragao do orbicular: (0) adequada (1) pouca (2) acentuada

Contracao do mentual: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada

Contracdo da musculatura cervical: (0) ausente (1) pouca  (2) acentuada

Movimento de cabeca: (0) ausente (1) presente

Ruido: (0) ausente (1) presente

Coordenagao: (0) adequada (1) engasgo (1) tosse
Observagoes:

Perguntar ao paciente

Dificuldade para deglutir: (0) ndo (1) sim (descrever):

Posicdo da lingua: (0) atras dos dentes superiores (1) atras dos dentes inferiores  (2) entre os dentes

(0) n&o sabe

Observacgdes:
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Fala: O adequada [ alterada: ( ) disturbio fonético  ( ) disturbio fonético/fonologico () disturbio fonolégico

Em caso de alteragéo fonética, esta é de origem:
[ ] funcional [ ]anatémica [ ]articular (ATM) [ ] sensorial [ ] neuromuscular

1%. Prova (contagem de 0 a 20; dias da semana, meses do ano)

Aspecto fonético fonolégico [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 6)

Omisséo: (0) ausente (1) assistematica (2) sistematica  fone(s):
Substituigdo: (0) ausente (1) assistematica (2) sistematica fone(s):
Distorgao: (0) ausente (1) assistemética (2) sistematica fone(s):

2%, Prova (nomeagéo de figuras da prancha)

Aspecto fonético fonolégico [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 6)

Omissiao: (0) ausente (1) assistematica (2) sistematica  fone(s):
Substituicdo: () ausente (1) assistematica (2) sistematica fone(s):
Distorgéo: (0) ausente (1) assistematica (2) sistematica fone(s):

Em caso de distorgéo, esta se relaciona a seguinte alteracao da lingua:

[ 1interdental anterior [ ]interdental lateral [ 1auséncia ou pouca vibragdo do apice [ ] vibragdo multipla do apice
[ 1elevagdo do dorso [ ] rebaixamento do dorso [ ] outras:
3% Prova

Coordenagdo motora na fala[ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 8)
Solicitar a emissao rapida e repetida, por 10 segundos, das silabas e da seqiiéncia trissilabica

Velocidade Ritmo
adequada inadequada adequado inadequado
[pa] (0) Q)] (0) (1)
[ta] (0) 1) (0) (1)
[ka] (0) 1) (0) (1)
[pataka] () ) (0) (1)

4°. Prova (fala espontanea) Utilizar as seguintes perguntas: “diga o seu nome e quantos anos tém”
“diga o que vocé faz (estuda, trabalha)”

“conte uma viagem (passeio) que vocé fez e gostou”

Aspecto geral [ ] Somar todas as pontuagées (melhor resultado = 0 e pior = 18)

Saliva: (0) deglute (1) acumula na comissura direita e/ou esquerda (2) espirra (3) baba
(1) acumula no labio inferior

Abertura da boca: (0) normal (1) reduzida (
Posigédo da lingua: (0) adequada (1) no assoalho (
Movimento labial: (0) adequado (1) reduzido (1) exagerado
(
(
(

1) exagerada

2) anteriorizada (2) posteriorizada  (2) ponta baixa e laterais altas

Movimento mandibular: (0) adequado 1) desviado a direita (1) desviado a esquerda (1) anteriorizado
Ressonancia: (0) equilibrada (1) uso reduzido nasal
Imprecisao articulatéria:  (0) ausente
Velocidade: (0) normal (1) aumentada (1) reduzida
Coordenagao pneumofonoarticulatéria: (0) adequada (1) alterada

1) uso excessivo nasal (1) laringofaringea

1) assistematica (2) sistematica

Em caso de imprecisdo esta se relaciona a:

[ 1ténus [ ]1respiragéo oronasal [ 1 ma oclusado [ Juso de protese [ ]velocidade de fala
[ ]audigéo [ ]uso de medicamento [ 1 quantidade de saliva [ 1redugéo da abertura bucal
[ ] alteragéo neurolégica [ ]1fadiga muscular [ ] ansiedade/depressao [ Joutras:
5%, Prova (Repeticéo de silabas) Solicitar repeticdo de silabas que contenham os fones alterados, utilizando a vogal “e”
Fones testados Producgao adequada Produgao aproximada Tentativa de produgao Nao produziu
(0) 1 2) 3)
(0) (1 (2) 3)
(0) (1 (2 3)
(0) (1 ) 3)
(0) (1) (2) 3)
Observacgodes:
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Voz (Solicitar a emiss&o sustentada da vogal “a” [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 9)

Pitch: (0)adequado  (1)grave (1) agudo
Loudness: (0)adequado (1) forte (1) fraco
Tipo de voz: (0)@daptada  (T)rouca  (1)soprosa (1)aspera (f)tensa (1)trémula (1) instavel

(1) outra

Tempo maximo de fonacao (segundos)

[a] — segundos ____ segundos segundos Média: segundos
[s] — segundos __ segundos segundos Média: ____ segundos
Média: segundos
[2] segundos segundos segundos
DOCUMENTACAO
Fotos
Corpo
-frente:  ( )Sim |( )N&o
-perfi: D ()Sim | ( )Nao
Face inteira
- frente: - repouso: () S!m ( )Nao
- sorriso: ( )Sim ( )Nao
- - perfil direito: ( )Sim ( )Nao
Tergo inferior
- frente: ( )Sim ( )Nao
- perfil direito: ( )Sim ( )Nao
Cavidade Oral
- superior: ( )Sim ( )Nao
- inferior: ( )Sim ( )Nao
Oclusao:
- anterior: ( )Sim ( )Nao
- lado direito: ( )Sim ( )Nao
- lado esquerdo: ( )Sim ( )Nao
Lingua: ( )Sim ( )Nao
Labios: ( )Sim ( )Nao
Frénulo lingual (com a boca aberta e o apice elevado sem tocar em qualquer regido): | () Sim () Néao

Outras:

Filmagem - Sugere-se filmar nome, idade e data do exame, bem como as provas de:

Mobilidade: () Sim Mastigagdo: ( ) Sim Deglutigdo: ( ) Sim Fala: ( ) Sim
() Nao () Né&o () Nao () N&o
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Resumo do Exame Miofuncional Orofacial - MBGR
Marchesan IQ, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder M|

Nome: N°

Diagnéstico fonoaudiolégico e condutas

Datadoexame: __ /__/

Escore Observagao
POSTURA CORPORAL
Cabeca [ ] melhor resultado = 0 e pior = 4
Ombros [ 1 melhor resultado = 0 e pior = 3
EXAME EXTRA-ORAL
Norma Frontal [ 1 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 [ 1 melhor resultado = 0 e pior = 2
EXAME INTRA-ORAL
Labios [ ] melhor resultado = 0 e pior = 3
Bochechas [ ] 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 ocluséo [ 1 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 [ 1 melhor resultado = 0 e pior = 8
Mandibula [ ] melhor resultado = 0 e pior = 9
TONUS [ ] melhor resultado = 0 e pior = 8
SENSIBILIDADE
Dor a palpagéo [ 1] melhor resultado = 0 e pior = 10
FUNCOES
Respiragéo [ 1 melhor resultado = 0 e pior = 9
Mastigacao [ 1 melhor resultado = 0 e pior = 10
Degluticdo: 12 Prova [ ] melhor resultado = 0 e pior = 18
22 Prova [ 1] melhor resultado = 0 e pior = 16
32 Prova [ ] melhor resultado = 0 e pior = 16
Fala: 12 Prova [ ] melhor resultado = 0 e pior = 6
22 Prova [ ] melhor resultado = 0 e pior = 6
32 Prova [ 1] melhor resultado = 0 e pior = 8
42 Prova [ ] melhor resultado = 0 e pior = 18
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Outras alteragdes:

Exames solicitados:

Dados coletados de exames recebidos de outros profissionais:

Encaminhamentos:

Hipétese diagndstica fonoaudioldgica

Prognéstico:

Plano terapéutico:

Orientagdes:

Fonoaudiologo responsavel:

CRF?:

Figura 1 — Protocolo MBGR
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