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RESUMO 

 

A disfunção temporomandibular (DTM) envolve um conjunto de alterações que acometem os 

músculos mastigatórios, a articulação temporomandibular e estruturas adjacentes, 

manifestando-se principalmente por dor orofacial, limitação funcional e prejuízo da qualidade 

de vida. Com etiologia multifatorial e forte influência de fatores musculares, emocionais e 

parafuncionais, a DTM apresenta alta prevalência, especialmente entre mulheres jovens, 

configurando um relevante problema de saúde pública. O presente estudo teve como objetivo 

definir o perfil clínico e sociodemográfico de indivíduos diagnosticados com DTM atendidos 

por um projeto de extensão universitário, bem como analisar o impacto dessa condição na 

qualidade de vida dos pacientes. Trata-se de um estudo observacional, descritivo e 

retrospectivo, conduzido por meio da análise documental de prontuários referentes ao período 

de 2023 a 2025, submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), sob o nº de 

parecer 7.808.891. A amostra foi composta por 39 prontuários que atenderam aos critérios de 

inclusão. As variáveis analisadas incluíram sexo, idade, escolaridade e renda. A triagem dos 

pacientes foi feita pelo Índice Anamnésico de Fonseca (IAF) e diagnóstico clínico pelo 

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD). Foram analisadas ainda 

variáveis como: queixa principal e o tempo dela, fatores associados, comorbidades e 

tratamentos instituídos. Os resultados evidenciaram predominância de adultos jovens, do sexo 

feminino, com prevalência de escolaridade o ensino médio completo, e renda de um salário- 

mínimo. Quanto ao diagnóstico maior frequência de DTM moderada segundo o IAF, observou- 

se maior ocorrência de DTM muscular, sendo a mialgia o diagnóstico mais prevalente pelo 

DC/TMD. A amostra apresentou baixa prevalência de comorbidades e quanto as condutas 

terapêuticas houve predominância pelas conservadoras, tais como: aconselhamento, 

fisioterapia e dispositivo interoclusal. Conclui-se que o perfil clínico dos pacientes atendidos 

reflete o padrão descrito na literatura, reforçando a importância do diagnóstico precoce, da 

padronização dos registros e da abordagem interdisciplinar no manejo da DTM, visando à 

redução dos impactos funcionais e psicossociais da condição. 

 

 

Descritores: Dor orofacial, Qualidade de vida relacionada à saúde bucal, Transtornos da 

Articulação Temporomandibular. 



ABSTRACT 

 

Temporomandibular disorders (TMD) comprise a set of conditions affecting the masticatory 

muscles, the temporomandibular joint, and adjacent structures, manifesting primarily as 

orofacial pain, functional limitation, and impaired quality of life. With a multifactorial etiology 

and strong influence from muscular, emotional, and parafunctional factors, TMD has a high 

prevalence—especially among young women—representing a relevant public health issue. The 

present study aimed to characterize the clinical and sociodemographic profile of individuals 

diagnosed with TMD and treated in a university extension project, as well as to analyze the 

impact of this condition on patients’ quality of life. This was an observational, descriptive, and 

retrospective study conducted through document analysis of medical records from 2023 to 

2025, approved by the Research Ethics Committee (CEP) under opinion number 7,808,891. 

The sample consisted of 39 medical records that met the inclusion criteria. The variables 

analyzed included sex, age, education level, and income. Patient screening was performed using 

the Fonseca Anamnestic Index (FAI), and clinical diagnosis was established using the 

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD). Additional variables 

analyzed included chief complaint and its duration, associated factors, comorbidities, and 

treatments provided. The results showed a predominance of young adult females, with most 

participants having completed high school and reporting an income equivalent to one minimum 

wage. Regarding diagnosis, there was a higher frequency of moderate TMD according to the 

FAI, and muscular TMD was the most common category, with myalgia being the most 

prevalent diagnosis according to the DC/TMD. The sample exhibited a low prevalence of 

comorbidities, and therapeutic approaches were predominantly conservative, such as 

counseling, physical therapy, and occlusal appliances. In conclusion, the clinical profile of the 

patients treated reflects the pattern described in the literature, reinforcing the importance of 

early diagnosis, standardized clinical records, and interdisciplinary management of TMD, with 

the goal of reducing the functional and psychosocial impacts of the condition. 

 

 

 

Keywords: Orofacial Pain, Oral health–related quality of life, Temporomandibular joint 

disorders. 
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INTRODUÇÃO 

 

 
A disfunção temporomandibular (DTM) é um termo abrangente utilizado para 

descrever um conjunto de condições clínicas que acometem os músculos da mastigação, 

da articulação temporomandibular (ATM) e as estruturas associadas. Essas alterações 

podem causar dor orofacial, limitação de movimentos mandibulares, ruídos articulares, 

além de impactar negativamente na qualidade de vida dos indivíduos acometidos 1, 2, 3. 

As DTM podem ser classificadas, de forma geral, em três grupos principais: 

desordens musculares, desordens articulares e desordens degenerativas 4. Sua etiologia é 

multifatorial, envolvendo fatores anatômicos, parafuncionais, emocionais e oclusais. 

Hábitos parafuncionais são comportamentos repetitivos, como apertar ou ranger os 

dentes, que não têm função fisiológica e podem sobrecarregar a articulação 

temporomandibular e os músculos mastigatórios 5. Entre os hábitos parafuncionais 

frequentemente associados à DTM, destacam-se o apertamento dental e/ou ranger dos 

dentes e a onicofagia 1, 6. 

Estudos demonstram que a DTM interfere diretamente na rotina dos pacientes, 

provocando desde desconfortos leves até quadros crônicos de dor e limitação funcional, 

que prejudicam a mastigação, a fala, o sono e o bem-estar emocional 2, 5. Essa condição 

pode levar a sintomas persistentes que afetam significativamente as atividades cotidianas 

e a autoestima dos pacientes, comprometendo a qualidade de vida, configurando-se como 

um problema de saúde pública que demanda atenção multiprofissional 6, 7. 

A qualidade de vida é um conceito multidimensional que engloba o bem-estar 

físico, psicológico e social do indivíduo. No contexto das disfunções 

temporomandibulares, ela pode ser severamente comprometida, uma vez que sintomas 

como dor crônica, limitação funcional da mandíbula, dificuldades para mastigar e 

distúrbios do sono afetam diretamente as atividades diárias e a saúde mental dos 

pacientes. Estudos apontam que pessoas com DTM apresentam piora significativa nos 

domínios de dor e saúde mental, demonstrando o impacto direto da condição sobre a 

percepção de qualidade de vida 5, 8, 9. 

Com isso, o objetivo desse trabalho é definir o perfil clínico e sociodemográfico 

do paciente com disfunção temporomandibular assistidos por um projeto de extensão: 

Atendimento ao paciente com DTM e Dor orofacial de uma faculdade particular e o 

impacto de tal consição na qualidade de vida desses pacientes. 



8 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 
Tratou-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo conduzido no 

âmbito do projeto de extensão “Atendimento ao paciente com DTM e dor orofacial”, 

vinculado à Faculdade Nova Esperança sendo previamente submetido e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), sob o nº de parecer 7.808.891, respeitando todos os 

princípios éticos vigentes. Foram utilizados dados clínicos obtidos a partir de prontuários 

de pacientes atendidos entre os anos de 2023 e 2025, todos diagnosticados com disfunção 

temporomandibular (DTM) de acordo com os critérios do Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders (DC/TMD). 

A amostra foi composta de forma não probabilística, por conveniência, incluindo 

todos os prontuários que atenderam aos critérios de inclusão. Foram considerados 

elegíveis os registros completos e legíveis de pacientes com diagnóstico confirmado de 

DTM e idade igual ou superior a 18 anos. Prontuários incompletos, ilegíveis, sem 

autorização institucional ou referentes a pacientes triados com DTM leve pelo Índice 

Anamnésico de Fonseca (IAF) foram excluídos. Também foram excluídos aqueles que 

apresentavam comorbidades capazes de interferir no diagnóstico, tais como artrite 

reumatoide, doença articular degenerativa. A coleta dos dados foi realizada por meio da 

análise documental dos prontuários físicos e/ou eletrônicos, após autorização institucional 

e aprovação do CEP. As informações foram registradas em uma ficha padronizada 

elaborada pelos pesquisadores, com base em instrumentos validados, incluindo o IAF e o 

DC/TMD. As variáveis analisadas compreenderam sexo, idade, escolaridade e renda. A 

presença de DTM foi triada através do IAF e o diagnóstico através do DC/TMD. Foram 

analisadas ainda as variáveis: queixa principal, o tempo da mesma e a existência de fatores 

associados (bruxismo, estresse e traumas), além da presença de comorbidades e quais os 

tratamentos eram instituídos. A qualidade de vida foi mensurada através do Oral Health 

Impact Profile-14 (OHIP-14). 

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel® e analisados 

utilizando o software Jamovi® (versão 2.6.44). Foram realizadas análises descritivas, 

expressando-se as variáveis categóricas em frequências absolutas e relativas. 

O estudo seguiu rigorosamente os princípios éticos da Resolução nº 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde. Como se tratou de pesquisa com dados secundários, sem 

identificação dos participantes e sem intervenção direta, foi solicitada a dispensa do 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram codificados e 

anonimizados, garantindo a confidencialidade e o uso exclusivo para fins científicos. 

 

 

RESULTADOS 

 
A amostra foi composta por 39 participantes atendidos pelo projeto de 

extensão, dos quais 82,1% (n = 32) eram mulheres e 17,9% (n = 7) eram homens, 

confirmando a predominância feminina comumente observada entre indivíduos com 

disfunção temporomandibular (DTM). A idade variou de 18 a 65 anos, com média de 

32,9 anos (DP = 13,2), caracterizando um perfil majoritariamente de adultos jovens. 

Quanto à escolaridade, 53,8% (n = 21) dos participantes possuíam ensino médio 

completo, 28,2% (n = 11) graduação, 15,4% (n = 6) ensino fundamental e 2,6% (n = 1) 

pós-graduação, indicando predomínio de nível educacional intermediário. Em relação à 

renda anual, observou-se que 48,7% (n = 19) apresentavam renda entre R$ 0 e R$ 12.999, 

seguidos por 30,8% (n = 12) na faixa de R$ 13.000 a R$ 62.999. As demais faixas 

apresentaram menor frequência: 10,3% (n = 4) entre R$ 63.000 e R$ 92.999; 5,1% (n = 

2) entre R$ 133.000 e R$ 195.999; e 2,6% (n = 1) em cada uma das categorias superiores 

(R$ 326.000–R$ 455.999 e > R$ 456.000). Esses resultados indicam que a maioria dos 

participantes pertence a estratos de menor renda, o que é consistente com o perfil 

socioeconômico frequentemente observado em serviços de atendimento universitário. Os 

dados completos encontram-se descritos na Tabela 1. 
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Tabela 1: Características dos participantes. 
 

Variável N % 

Sexo 
Masculino 7 17.9 

Feminino 

Idade 

32 82.1 

Média de idade (DP*) 32.9(13,0)  

Renda anual 
R$ 0 - R$ 12.999 

 
19 

 
48.7 

R$ 63.000 - R$ 92.999 4 10.3 

R$ 13.000 - R$ 62.999 12 30.8 

R$63.000 – R$ 92.999 0 0 

R$93.000 – R$ 132.999 0 0 

R$113.000 – R$ 195.999 2 5.1 

R$196.000 – R$ 325.999 0 0 

R$326.000 – R$ 455.999 1 2.6 

R$456.000 ou mais 1 2.6 

Escolaridade 
Ensino fundamental 

 
6 

 
15.4 

Ensino médio 21 53.8 

Graduação 11 28.2 
Pós- Graduação 1 2.6 

 

*Desvio Padrão 

 

 

 

A análise da triagem pelo Índice Anamnésico de Fonseca (IAF) indicou que todos 

os participantes apresentavam sinais ou sintomas de DTM, com predomínio de DTM 

moderada (56,4%), seguida pela forma severa (43,6%). A avaliação diagnóstica segundo 

o Eixo I do DC/TMD demonstrou que a artralgia foi o achado mais comum, identificada 

em 28,2% dos pacientes. A mialgia foi observada em 23,1% dos casos, enquanto a 

artralgia e mialgia combinadas foram diagnosticadas em 20,5% dos pacientes, seguindo 

de cefaleia atribuída à DTM (7,7%), mialgia local (5,1%). Foram também identificadas 

combinações de diagnósticos, porém com porcentagens inferiores a 3%. Somando os 

diagnósticos isolados, houve predominância pela DTM muscular. Todas essas 

características estão detalhadas na Tabela 2. 
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Tabela 2: Triagem e Diagnóstico das DTM 

 

Variável N % 

Triagem pelo IAF 
Sem DTM e DTM leve 0 0 
DTM moderada 22 56.4 

DTM severa 

Diagnóstico de DTM (DC/TMD eixo 1) 

17 43.6 

Artralgia 11 28.2 

Mialgia 9 23.1 

Mialgia e artralgia 8 20.5 

Cefaleia atribuída à DTM 3 7.7 

Mialgia local 2 5.1 

Mialgia e mialgia local 1 2.6 

Mialgia local, mialgia e artralgia 1 2.6 

Mialgia e cefaleia atribuída à DTM 1 2.6 

Mialgia e artralgia, cefaleia atribuída à DTM 1 2.6 

Subluxação 1 2.6 

Cefaleia atribuída à DTM, mialgia 1 2.6 

Diagnóstico realizado pelo Diagnostic Criteria Temporomandibular Disorders (DC/TMD) 

 

 

 

Quanto ao tempo de evolução da queixa, observou-se ampla variabilidade 

entre os pacientes avaliados, variando de cinco dias a mais de dez anos de duração 

dos sintomas. A maior parte dos participantes relatou sintomatologia há 

aproximadamente um ano (n = 8), seguida por cinco anos (n = 4) e dois anos (n = 

4). Casos com duração superior a dez anos também foram registrados (n = 3), assim 

como tempos intermediários, como sete anos (n = 1) e oito anos (n = 1). Um 

participante não soube informar o tempo exato de início dos sintomas (n = 1). 

A análise das queixas principais evidenciou que a dor, no geral, foi o sintoma mais 

frequente, correspondendo a cerca de 51,4% dos relatos. Estalidos isolados foram 

relatados por 15,4% dos casos, estalido associado a dor em 5,1% dos achados e dor 

muscular isolada em 5,1%. Outras queixas incluíram cefaleia, apertamento 

dentário, dor em região de ouvido e dor irradiada para mandíbula e face, cada uma 

com menor prevalência (2,6%). Em alguns prontuários, os sintomas foram descritos 

de forma combinada — como “dor de cabeça, ouvido e nuca” ou “dor e estalidos 

na mandíbula” — indicando a coexistência de manifestações musculares e 

articulares. De modo geral, constatou-se que a dor, em suas diferentes formas de 
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apresentação, constituiu o principal motivo de busca por atendimento, conforme 

apresentado na Tabela 3. 

 

Tabela 3: Queixas principais relatadas pelo paciente. 

 

Variável N % 

Dor 20 51.4 

Estalidos 6 15.4 

Estalidos e dor 3 7.7 

Dor muscular 2 5.1 

Dor de cabeça 2 5.1 

Cefaleia 1 2.6 

Dor do lado esquerdo da face 1 2.6 

Dor de cabeça, ouvido, nuca e ATM 1 2.6 

Estalidos e dor na mandíbula 1 2.6 

Dor de cabeça e apertamento 1 2.6 

Dor na mandibula 1 2.6 

Queixas principais mais relatadas pelo paciente atendido no projeto de extensão em DTM. 

 

 

 

Em relação aos fatores associados às DTM, a maioria dos pacientes (89,7%) não 

relatou fatores adicionais contribuintes, enquanto 7,7% mencionaram o bruxismo como 

um fator perpetuante e 2,6% referiram a ansiedade como fator perpetuante (Tabela 4). Já 

quanto à presença de comorbidades, observou-se que 92,3% não apresentavam outras 

condições clínicas, ao passo que 2,6% apresentaram neuralgia do trigêmeo, 2,6% 

relataram diabetes e hipertensão arterial, e 2,6% foram diagnosticados com fibromialgia. 

De forma geral, os achados mostram que embora a maior parte dos participantes não 

apresentasse comorbidades, foram identificados casos isolados de condições sistêmicas 

ou neurológicas associadas. 

 

Tabela 4: Fatores associados à DTM 

Variável N % 

Sem fatores associados 35 89.7 

Bruxismo 3 7.7 

Ansiedade 1 2.6 

Fatores associados presentes nos pacientes atendidos no projeto de extensão de DTM 
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Observou-se ainda que a maioria dos pacientes com DTM relatou ter realizado algum tipo 

de tratamento. A opção mais frequente foi o aconselhamento pelo cirurgião-dentista, 

referida por 48,7% dos participantes. Em seguida, 20,5% informaram ter recebido 

indicação de confecção de dispositivo interoclusal. Tanto o encaminhamento para 

fisioterapia (10.3%) quanto a fisioterapia associada ao uso do dispositivo oclusal foram 

mencionados por 10,3% dos indivíduos cada. Intervenções menos comuns incluíram 

laserterapia, confecção de nova prótese, farmacologia todas com frequências iguais a 

2,6%. Esses dados demonstram uma predominância de abordagens conservadoras, 

especialmente o uso de dispositivo interoclusal, no manejo clínico da DTM entre os 

participantes avaliados. Os dados estão apresentados no gráfico 1. 

 

 

 

Gráfico 1: Tratamentos realizados nos pacientes atendidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Frequência e associação dos tratamentos realizados. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

 

 

O perfil sociodemográfico da amostra, com predominância do sexo feminino e 

média de idade jovem, está de acordo com achados de diversos estudos que apontam 

maior prevalência de DTM em mulheres 5, 10. Essa tendência pode estar associada à 

influência hormonal, maior percepção e sensibilidade à dor e maior predisposição a 

alterações emocionais 8, 11. Além disso, a faixa etária jovem reflete a composição da 
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população atendida em projetos universitários, o que reforça o papel das instituições de 

ensino na atenção primária e no acolhimento de queixas orofaciais. 

Os resultados deste estudo evidenciaram uma predominância de mialgia e de 

formas musculares de DTM, achado amplamente relatado na literatura científica. Estudos 

apontam que as desordens musculares representam a forma mais prevalente entre as 

disfunções temporomandibulares, especialmente em populações adultas jovens 12, 13. Essa 

predominância pode estar associada a fatores como estresse, hábitos parafuncionais e 

sobrecarga muscular, que contribuem para o desenvolvimento e manutenção da dor 

miofascial 14. 

A maior frequência de DTM moderada, identificada pelo IAF, sugere que muitos 

pacientes já apresentavam sintomas clínicos relevantes no momento do atendimento. Tal 

achado reforça a necessidade de diagnóstico precoce e acompanhamento contínuo, visto 

que a cronicidade da dor está relacionada à piora na qualidade de vida e maior impacto 

psicossocial 2, 13 ,15, 16. Resultados semelhantes foram observados em estudos 

populacionais, nos quais a maioria dos casos foi diagnosticada em fases intermediárias ou 

avançadas da disfunção 17, 18. 

Em relação aos fatores associados, observou-se baixa frequência de registros de 

bruxismo e ansiedade. Entretanto, a literatura demonstra forte correlação entre fatores 

emocionais e o surgimento ou agravamento da DTM, principalmente em pacientes 

expostos a níveis elevados de estresse e tensão muscular 19, 20. Essa divergência pode estar 

relacionada à ausência de padronização nos registros clínicos ou à dificuldade de 

reconhecimento desses fatores pelos próprios pacientes. 

Quanto aos tratamentos realizados, observou-se que a confecção de placas 

oclusais e o encaminhamento para fisioterapia foram condutas frequentes. Essas 

intervenções são amplamente reconhecidas por promoverem melhora significativa na dor 

e na função mandibular, além de apresentarem baixo risco e boa aceitação pelos pacientes 

3, 4. Estudos demonstram que a fisioterapia e o uso de placas oclusais apresentam eficácia 

semelhante na redução dos sintomas, quando aplicadas de forma individualizada e 

associadas ao aconselhamento comportamental 7, 9. 

Por fim, a baixa prevalência de comorbidades entre os participantes indica que a 

maioria dos casos de DTM se manifestou de forma isolada, sem associação com doenças 

sistêmicas. Entretanto, em alguns casos foram relatadas condições como fibromialgia e 

diabetes, o que corrobora estudos que evidenciam a coexistência de DTM com distúrbios 



15 
 

 

musculoesqueléticos e metabólicos, sugerindo uma possível inter-relação entre processos 

inflamatórios e percepção dolorosa 1, 21. 

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na 

interpretação dos resultados. Primeiramente, trata-se de uma análise baseada em dados 

provenientes de um serviço universitário, o que pode limitar a generalização dos achados, 

uma vez que a amostra tende a representar predominantemente indivíduos jovens e do 

sexo feminino. A natureza transversal do estudo também impede o estabelecimento de 

relações causais entre os fatores avaliados e a presença de DTM. Por fim, a falta de 

informações detalhadas sobre a adesão e a evolução dos tratamentos limita a compreensão 

do impacto longitudinal das intervenções adotadas. Apesar dessas limitações, os 

resultados oferecem contribuições relevantes para a compreensão do perfil clínico e 

terapêutico de pacientes atendidos em serviços de atendimento ao paciente com DTM. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

 

A disfunção temporomandibular apresentou maior prevalência em mulheres, na 

média de faixa etária de 32,9, com ensino educacional intermediário e renda média de um 

salário-mínimo. A DTM de origem muscular foi predominante, porém, isoladamente, a 

artralgia foi o tipo de DTM mais prevalente, caracterizando assim o perfil clínico dos 

pacientes atendidos no presente projeto de extensão. Ressalta-se que o diagnóstico 

precoce, a padronização dos registros clínicos e a integração interdisciplinar entre 

odontologia, fisioterapia e psicologia configuram estratégias essenciais para o manejo 

adequado e para a melhoria da qualidade de vida dos indivíduos com DTM. 
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ANEXOS 

 

 

1. Instrumento de coleta de dados desenvolvido pelos autores 
 

 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 
 

SEXO FEMININO ( ) MASCULINO ( ) 

IDADE (ANOS): 
 

 

ESCOLARIDADE 

ENSINO 

FUNDA 

MENTAL 

( ) 

ENSINO 

MÉDIO 

( ) 

GRADU 

AÇÃO 

( ) 

PÓS- 

GRADU 

AÇÃO 

( ) 

 

 

 

 

 

 

RENDA ANUAL 

( ) R$ 0 - R$ 12.999 

( ) R$ 13.000 - R$ 62.999 

( ) R$ 63.000 - R$ 92.999 

( ) R$ 93.000 - R$ 132.999 

( ) R$ 133.000 - R$ 195.999 

( ) R$ 196.000 - R$ 325.999 

( ) R$ 326.000 - R$ 455.999 

 ( ) R$ 456.000 ou mais alta. 

QUEIXA PRINCIPAL: 
 

DIAGNÓSTICO PELO DMF: 
 

DIAGNÓSTICO PELO DC/TMD: 
 

TIPO DE DTM MUSCULAR 
( ) 

ARTICULAR 
( ) 

MISTA 
( ) 
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

FATORES ASSOCIADOS:  

TRATAMENTOS REALIZADOS:  

TEMPO DE QUEIXA:  

PRESENÇA DE COMORBIDADES?  

Ficha de coleta de dados baseada nos dados do DC/TMD. 
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2. OHIP 14 Oral Health Impact Profile - versão resumida) 
 

 Quase 

sempre 

Algumas 

vezes 

Poucas 

vezes 
Raramente Nunca Não sei Não se 

aplica 

1. Teve dificuldade em pronunciar alguma palavra por 

causa de problemas com os seus dentes, boca ou 

prótese dentária? 

       

2. Sentiu que o seu paladar piorou por causa de 

problemas com os seus dentes, boca ou prótese 

dentária? 

       

3. Teve dores na sua boca?        

4. Sentiu desconforto a comer algum alimento por 

causa de problemas com os seus dentes, boca ou 

prótese dentária? 

       

5. Tem-se sentido pouco à vontade por causa dos seus 

dentes, boca ou prótese dentária? 

       

6. Sentiu-se tenso por causa de problemas com os seus 

dentes, boca ou prótese dentária? 

       

7. Já deixou de comer algum alimento por causa de 

problemas com os seus dentes, boca ou prótese 

dentária? 

       

8. Teve de interromper refeições por causa de 

problemas com os seus dentes, boca ou prótese? 

       

9. Sentiu dificuldade em relaxar por causa de 

problemas com os seus dentes, boca ou prótese 

dentária? 

       

10. Tem-se sentido um pouco envergonhado por causa 

de problemas com os seus dentes, boca ou prótese 

dentária? 

       

11. Tem sido menos tolerante ou paciente com o(a) seu 

(sua) companheiro(a) ou família por causa de 

problemas com os seus dentes, boca ou prótese 

dentária? 

       

12. Teve dificuldade em realizar as suas atividades 

habituais por causa de problemas com os seus dentes, 

boca ou prótese dentária? 

       

13. Sentiu-se menos satisfeito com a vida em geral por 

causa de problemas com os seus dentes, boca ou 

prótese dentária? 

       

14. Tem sido totalmente incapaz de funcionar por causa 

de problemas com os seus dentes, boca ou prótese 

dentária? 
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Assinatura do professor responsável________________________________________ 

 

3. Índice Anamnésico de Fonseca - IAF 

Paciente:  

Leia todas as frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponderá como 
você tem se sentido. 

 
1. Você tem dificuldades, dor, ou ambas, ao abrir e/ou fechar a sua boca? 
SIM  NÃO  ÀS VEZES 

2. Sente dificuldades para movimentar a sua mandíbula para frente ou para os lados? 
SIM  NÃO  ÀS VEZES 

3. Tem cansaço ou dor muscular quando você mastiga? 
SIM  NÃO  ÀS VEZES 

4. Sente dores de cabeça com frequência? 
SIM  NÃO  ÀS VEZES 

5. Você sente dores na nuca ou no pescoço? 
SIM  NÃO  ÀS VEZES 

6. Tem dor de ouvido ou nas regiões próximas? 
SIM  NÃO  ÀS VEZES 

7. Já notou se tem ruídos (cliques, estalos) nas articulações (próximas ao ouvido) 
quando mastiga ou quando abre a boca? 
SIM  NÃO  ÀS VEZES 

8. Você já observou se tem algum hábito bucal descrito abaixo? 
SIM  NÃO  ÀS VEZES 

Em caso afirmativo, qual dos hábitos abaixo você representa? 
a. (  ) ranger os dentes h. (  ) colocar a mão no queixo 
b. (  ) apertar os dentes i. (  ) morder a língua 
c. (  ) roer as unhas j. (  ) morder os lábios 

d. (  ) morder objetos (ex. lápis) k. (  ) mastigação unilateral 
e. (  ) mascar chicletes l. (  ) dormir de um lado 
f. ( ) morder a bochecha m. ( ) mastigação de gelo e/ou 
pirulito 
g.(  ) chupar o dedo 

9. Você sente que seus dentes não se articulam bem? 
SIM  NÃO  ÀS VEZES 

10. Você se considera uma pessoa tensa ou nervosa? 
SIM  NÃO  ÀS VEZES 

Considere numa escala de 0 (zero) a 10 (dez): 
1 (  )  2 (  )  3(  )  4 (  ) 5 (  )  6 (  ) 7 (  ) 8 (  ) 9 (  ) 10 (  ) Sim(10); Não(0); Ás 

Vezes(5) 
 

PARA USO EXCLUSIVO DO PESQUISADOR (NÃO RESPONDA): Sim(10); Não(0); Ás Vezes(5) 

(0 – 15) Não DTM 

(20 – 40) DTM Leve 

(45 – 65) DTM Moderada 

(70 – 100) DTM Severa 

Diagnóstico Imediato TOTAL:  
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4. DC/TMD (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) 
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