
Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE) 

Data da avaliação:___/___/____ DN: ____/____/____ Idade:_________ 

Nome:________________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________ 

Cidade: _____________________________________ Telefone: _________________ 

Queixa:  ______________________________________________________________ 

INÍCIO DO PROBLEMA:  

APARÊNCIA E CONDIÇÃO POSTURAL/POSIÇÃO 
Condição Postural dos 
Lábios Escores 

Oclusão normal dos lábios 
Norm
al (3)  

Oclusão dos lábios com 
Tensão 

Atividade aumentada dos lábios e 
Mm. (2)  
Mentalis 

Ausência de oclusão labial Disfunção leve (2)  
Disfunção severa (1)  

Resultado do sujeito avaliado 
Postura Vertical da 
Mandíbula Escores 
Postural normal Mantém Espaço funcional livre (3)  

Oclusão dos Dentes 
Sem Espaço funcional 
livre (2)  

Boca aberta Disfunção leve (2)  
Excessiva abertura da boca Disfunção severa (1)  
Resultado do sujeito avaliado 
Aparência das Bochechas Escores 
Normal (3)  
Volume aumentado ou Leve (2)  

Flácida/Arqueada 
Sever
a (1)  

Resultado do sujeito avaliado 
Aparência da Face Escores 

    

Simetria entre os lados direito 
e 

Norm
al (3)  

esquerdo 
Assimetria Leve (2)  

Sever
a (1)  

Lado aumentado 
Direit
o Esquerdo

Resultado do sujeito avaliado 
Posição da Língua Escores 

Contida na cavidade oral 
Norm
al (3)  

Interposta aos arcos 
dentários Adaptação ou disfunção (2)  

Protruída em excesso (1)  

Resultado do sujeito avaliado 
Aparência do Palato Duro Escores 

Norm (3)



al 
Largura diminuía (estreito) Leve (2)  

Sever
o (1)  

Resultado do sujeito avaliado 

MOBILIDADE 
DESEMPENHO MOVIMENTOS LABIAIS 

Protrusão  Retração Lateralidade D Lateralidade E Escores 
 Preciso (3) (3) (3)  (3) 
Falta de (2) (2) (2)  (2) 

 
precisão/ 
Tremor 
Inabilidade (1) (1) (1)  (1) 

 severa 
SOMATÓRIA MÁXIMA=12 Somatória 
DESEMPENHO  MOVIMENTOS DA LÍNGUA 

Protruir Retrair Lateral D  Lateral Elevar  Abaixar Escores 
E 

Preciso (3) (3) (3) (3) (3) (3)
Falta de (2) (2) (2) (2) (2) (2)

 
precisão/ 
Tremor 
Inabilidade (1) (1) (1) (1) (1) (1)

 severa 
SOMATÓRIA MÁXIMA=18 Somatória 
DESEMPENHO  MOVIMENTOS DA MANDÍBULA 

Abaixar Elevar Lateral D Lateral E Protruir Escores 
Preciso (3) (3) (3) (3) (3) 
Falta de (2) (2) (2) (2) (2) 

 
precisão/ 
Desvio 
Inabilidade (1) (1) (1) (1) (1) 

 severa 
SOMATÓRIA MÁXIMA=15 Somatória 
DESEMPENHO  MOVIMENTOS DAS BOCHECHAS 

Inflar Sugar Retrair  Lateralizar o ar Escores 
Preciso (3) (3) (3) (3) 
Falta de (2) (2) (2) (2) 

 
precisão/ 
Tremor 
Inabilidade (1) (1) (1) (1) 

 severa 
 SOMATÓRIA MÁXIMA=12 Somatória 
FUNÇÕES 

Respiração Escores 

Respiração 
nasal 

Norma
l (3)  

Respiração oronasal Leve (2)  

Sever
a (1)  

Resultado do sujeito 
avaliado 

Deglutição: Comportamento dos Escores 



lábios 
Oclusão normal dos lábios Sem aparentar esforço (3)  
Oclusão dos lábios com esforço Leve (2)  

Moderada (1)  
Não vedam a Cavidade 
Oral 

Sever
a (0)  

Resultado do sujeito 
avaliado 

Deglutição: Comportamento da 
língua Escores 

Contida na cavidade oral Normal (3)  

Interposta aos arcos dentários Adaptação ou disfunção (2)  

Protruída em excesso (1)  

Resultado do sujeito 
avaliado 

Deglutição: Outros comportamentos e sinais de 
alteração 

Escores 
Movimentação da cabeça Ausente (1)  

Presente  (0)  
Tensão dos Músculos Ausente (1) 
Faciais Presente (0) 

Escape de alimento Ausente (1) 
Presente (0) 

Resultado do sujeito 
avaliado 
Deglutição Eficiência Item Complementar Escores 
Bolo sólido 
Não repete a deglutição do mesmo bolo (3) 
Uma repetição (2) 
Deglutições múltiplas (1) 
Bolo Líquido 
Não repete a deglutição do mesmo bolo (3) 
Uma repetição (2) 
Deglutições múltiplas (1) 
Resultado 
Resultado Total da 
Deglutição 

Mastigação Escores 
Morde com dentes incisivos (3) 
Morde com dentes 
posteriores (2) 
Não morde (1) 
Bilateral alternada (4) 

simultânea (vertical) (3) 

Unilateral Preferencial (66% do mesmo lado) (2) 
Crônica (95% do mesmo lado) (1) 

Anterior (Frontal) (1) 
Não realiza a função Não tritura (1) 
Resultado do sujeito 
avaliado 
Outros comportamentos e sinais de alteração Escores 



Movimentação da cabeça ou outras partes do corpo Ausente (1) 
Presente (0) 

Postura alterada Ausente (1) 
Presente (0) 

Escape de alimento Ausente (1) 
Presente (0) 

Resultado do sujeito 
avaliado 
Resultado Total da 
Mastigação 

ANÁLISE DA OCLUSÃO 
Classificação de Angle 

Lado Direito 
Classe 
I  

Classe II - div 
1 Classe II  div 2 Classe III 

Lado Esquerdo 
Classe 
I  

Classe II - div 
1 Classe II  div 2 Classe III 

ANÁLISE FUNCIONAL DA 
OCLUSÃO 

Linha média Normal Desviada para direita= Desviada para esquerda= 

Movimento
s Medidas (mm)  

  

Normal Desvio Dor  
Trespass
e Distância Total 

Vertical 
Interincisa
l 

Abertura D  E  D E 
Fechamento D  E  D E 

D = direita / E = esquerda 

Lateralidade Guias de Interferência oclusal 
Dor desoclusão Trabalho Balanceio Medida 

Direita D  E 
Esquerda D  E 

D = direita / E = esquerda 

Protrusão Movimento 
Interferênci
a Medidas 

Dor Desvio Oclusal Trespasse  Distância Total 
horizontal 

D E D E D  E 
D = direita / E = 
esquerda 

Ruído na 
ATM Abertura 

Fechament
o Protrusão

Lateralidade 
Direita 

Lateralidade 
Esquerda 

Direita 
Esquerda 

D=Direito 
E=Esquerdo 



______________________________
___ 

______________________________
_ 

Nome do Examinador Fonoaudiólogo Responsável 

(Reprodução autorizada pelas autoras, desde que citada fonte, isto é, as referências do 
cabeçalho). 
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