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CAPÍTULO 1 

1.1 PREFÁCIO 

 

O meu interesse pela Fonoaudiologia se iniciou e deu seus primeiros passos 

durante minha adolescência. Eu conheci essa carreira e, pesquisando, descobri que 

ela me possibilitaria atuar em diversos campos pelos quais eu já era apaixonada: 

área da saúde, público neonatal e infantil e ambientes artísticos com canto e teatro. 

Desde então, a Fonoaudiologia encontrou um espaço no meu coração, embora eu 

ainda não soubesse que um dia ela se tornaria a minha profissão. 

Quando tive a oportunidade de escolher um dos cursos da Universidade de 

Brasília (UnB), por meio do Programa de Avaliação Seriada (PAS), logo me lembrei 

da Fonoaudiologia e sem demora decidi por ela, passando a aguardar com grande 

expectativa o resultado. O dia da aprovação com certeza foi inesquecível! Correr e 

encontrar o meu nome naquele painel do Instituto Central de Ciências (ICC) me 

trouxe um misto de emoção e satisfação, eu finalmente iria iniciar a minha formação 

nessa área com a qual eu já me identificava tanto. 

Durante a graduação, eu pude conhecer e me encantar a cada dia com as 

diversas áreas em que um fonoaudiólogo pode atuar, e confesso que me surpreendi, 

pois passei a gostar de muitos campos de atuação, incluindo a Motricidade Orofacial 

(MO). Ao longo do curso, a Profª. Drª. Melissa Nara de Carvalho Picinato-Pirola 

ministrou com maestria diversas aulas sobre MO, pelas quais eu me interessei 

bastante, até que tive a feliz oportunidade de desenvolver, sob sua orientação, um 

Projeto de Iniciação Científica (PIBIC). Conforme o desenvolvimento do projeto, 

depois de muitos momentos de reflexão, construção e aprimoramento, fomos 

capazes de definir também o tema deste Trabalho de Conclusão de Curso (TCC).  

O presente estudo buscou explorar as evidências científicas disponíveis na 

literatura acerca dos Instrumentos Usados na Avaliação das Disfunções 

Temporomandibulares (DTM). Muito esforço e dedicação foram demandados, desde 

a definição desse tema até o desenrolar de todo o trabalho, exigindo muitas horas 

de pesquisa, leitura, análise e escrita, porém, ao olhar para trás, posso ver que tudo 

valeu a pena. Hoje percebo o quanto esse processo me fez crescer e amadurecer, 

me transformando na jovem pesquisadora e profissional que já sou. Apesar de saber 

que não estou pronta, sei que sou capaz de transpor grandes barreiras para 
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alcançar meus objetivos com garra e determinação, e esse aprendizado me 

acompanhará na minha vida profissional. 

A jornada até aqui não foi fácil, mas certamente foi muito transformadora! 

Grande foi o privilégio de viver esses cinco anos de construção em uma 

Universidade Federal de excelência, sendo instruída por ilustres professores de 

referência em suas especialidades e ao lado de colegas parceiros. 

Por tanto, agradeço em primeiro lugar ao meu Deus que, com seu infinito amor, 

misericórdia e cuidado, me sustentou e capacitou durante cada passo dessa 

jornada. É maravilhoso saber que nunca estou só! 

Agradeço ao meu marido e amor da minha vida, Pedro Henrique Rincon 

Amaral, pelo carinho, apoio diário e incentivo incansável durante a realização deste 

trabalho. Suas leituras e revisões de português ao texto certamente fizeram toda a 

diferença. Eu te amo! 

Agradeço aos meus pais, Geusiane Miranda e Eberte Tocantins, por me 

criarem com tanto amor e por sempre me encorajarem e aconselharem em todas as 

etapas da vida. Mamãe, eu admiro e me espelho na pesquisadora que você é. 

Agradeço aos meus irmãos, Raphael Fabiano e Gabriel Victor, pelo cuidado e 

por cada risada que vocês provocaram, isso trouxe mais leveza à minha caminhada. 

Agradeço à minha amiga Manuela Lima Carneiro pela parceria e amizade não 

só no desenvolvimento deste trabalho, mas durante incontáveis momentos da nossa 

graduação em que dançamos, sorrimos e choramos juntas diante das conquistas e 

desafios. 

Agradeço, em especial, à minha orientadora Profª. Drª. Melissa Nara de 

Carvalho Picinato-Pirola, por enxergar o meu potencial e confiar em mim ao longo do 

processo de pesquisa, suas considerações foram valiosas. 

Agradeço às co-orientadoras Letícia Lopes Quirino Pantoja e Melissa de 

Oliveira Melchior por se envolverem com tanta dedicação na tarefa de contribuir com 

o meu trabalho. A ajuda de vocês fez a diferença. 

Agradeço à instituição Universidade de Brasília (UnB) por proporcionar um 

ambiente rico em conhecimento e aos docentes do curso de Fonoaudiologia da 

Faculdade de Ceilândia por guiarem o meu aprendizado e se empenharem 

constantemente no ensino dessa bela profissão. 

Agradeço aos meus colegas de curso pelo companheirismo e troca de 

experiências que me trouxeram crescimento pessoal e profissional. 
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Agradeço a todos os familiares e amigos, que estiveram ao meu lado, pela 

amizade e pelo apoio demonstrados no decorrer dessa longa jornada. 

Agradeço a todos que participaram, direta ou indiretamente, do 

desenvolvimento deste trabalho, enriquecendo o meu processo de aprendizado. 
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INSTRUMENTOS USADOS NA AVALIAÇÃO DE DISFUNÇÕES 
TEMPOROMANDIBULARES: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

 

INSTRUMENTS USED IN TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTIONS 
EVALUATION: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW 

 
 

2.2 RESUMO 
 
Objetivo: Realizar uma revisão integrativa sobre os instrumentos existentes no 
contexto de avaliação das Disfunções Temporomandibulares e identificar 
instrumentos validados empregados para: diagnóstico; verificação da severidade e 
avaliação das funções orofaciais. Métodos: A busca foi realizada nas bases 
PubMed; LILACS; LIVIVO; Scopus e PEDro para responder: “Quais os instrumentos 
validados de interesse da fonoaudiologia usados para diagnóstico e avaliação da 
severidade das Disfunções Temporomandibulares e funcionalidade orofacial?”. 
Foram incluídos artigos publicados de 2009 a 2021 que buscassem validar 
instrumentos coerentes com a pergunta de pesquisa. Duplicatas, revisões de 
literatura, dissertações e teses foram excluídas. Revisão da Literatura: Dos 417 
artigos identificados nas bases de dados, 8 foram selecionados. Foram encontrados 
13 instrumentos de categorias diversas (protocolos, questionários, escalas e 
índices). O RDC/TMD foi o instrumento mais mencionado, seguido do AMIOFE e do 
ProDTMMulti. 38,46% dos instrumentos se propuseram a realizar o diagnóstico, 
30,77% avaliaram a severidade das Disfunções Temporomandibulares e 30,77% a 
funcionalidade orofacial dos indivíduos com esse distúrbio. Conclusão: Dentre os 
protocolos validados para avaliação das Disfunções Temporomandibulares de 
interesse do fonoaudiólogo, foram encontrados instrumentos voltados para 
diagnóstico, verificação da severidade e avaliação das funções orofaciais, 
principalmente em nível nacional, o que evidencia a inserção deste profissional 
nesse contexto. 

 

Descritores: Protocolos Clínicos; Avaliação de Sintomas; Medidas de Desfecho; 
Medição da Dor; Síndrome da Disfunção da Articulação Temporomandibular; 
Fonoaudiologia. 
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2.3 ABSTRACT 
 
Purpose: To develop an integrative review on the existing instruments in the context 
of Temporomandibular Joint Disorders and to identify valid instruments for: 
diagnosis; severity assessment and Orofacial Myofunctional Evaluation. Methods: 
The search was conducted through the basis PubMed; LILACS; LIVIVO; Scopus e 
PEDro aiming at responding: “Which are the valid instruments of speech therapy 
interest used to Temporomandibular Joint Disorders diagnostic, severity assessment 
and Orofacial Myofunctional Evaluation?”. Published papers from 2009 to 2021 that 
performed validation of coherent instruments to the research question were included 
in this study. Duplicates, literature review, dissertation and thesis were excluded. 
Literature Review: From 417 papers identified on the basis, 8 were selected. 13 
instruments of diverse categories (protocols, questionaries, scales and indexes) were 
found. RDC/TMD was the most mentioned instrument, followed by AMIOFE and 
ProDTMMulti. 38,46% of the instruments proposed to perform diagnostic, 30,77% 
assessed the severity of Temporomandibular Joint Disorders, and 30,77% evaluated 
orofacial functionality of individuals with this dysfunction. Conclusion: Among the 
validated protocols for Temporomandibular Joint Disorders evaluation of speech 
therapist interest, instruments aimed at diagnosis, severity assessment and orofacial 
myofunctional evaluation were found, especially in national level, highlighting the 
insertion of such professional on this context. 
 

Keywords: Clinical Protocols; Symptom Assessment; Outcome Assessment; Pain 

Measurement; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Speech, Language 

and Hearing Sciences. 

  



12 
 

2.4 INTRODUÇÃO 
 
A Disfunção Temporomandibular (DTM) é definida como um conjunto de 

distúrbios que envolvem a musculatura mastigatória, a Articulação 
Temporomandibular (ATM) e componentes associados1. Uma vez que a DTM possui 
etiologia multifatorial, complexa e heterogeneidade na sintomatologia apresentada1,2, 
seu processo de diagnóstico caracteriza-se como complexo2, e traz consigo a 
necessidade de uma avaliação cuidadosa por parte da equipe multiprofissional, 
envolvendo cirurgiões-dentistas, fonoaudiólogos, fisioterapeutas, psicólogos, 
otorrinolaringologistas, neurologistas e clínicos da dor3,4. 

Um diagnóstico preciso é essencial para direcionar um processo terapêutico 
bem sucedido, portanto, deve ter como guia uma boa investigação do histórico do 
paciente e uma avaliação clínica abrangente4–6. É necessário que o procedimento 
diagnóstico seja realizado por profissionais capacitados e conduzido, 
preferencialmente, por avaliações clínicas padronizadas2. Nesse sentido, o uso de 
métodos validados é recomendado segundo os princípios da prática baseada em 
evidências7, o que possibilita que a qualidade de avaliação proposta pelo 
instrumento seja estimada e confira maior veracidade ao teste8. 

Para que possam escolher instrumentos de avaliação adequados, é necessário 
que os profissionais atuantes na área conheçam quais métodos têm sido usados na 
prática clínica e de pesquisa dos últimos anos. Na literatura, foram encontrados 
estudos9,10 que apontam para a existência de diferentes instrumentos para avaliação 
de DTM em vários formatos (questionários11; índices anamnésicos12,13 e clínicos13–15; 
e critérios de diagnóstico16,17, por exemplo). Porém, faz-se necessária uma busca 
mais atualizada, tendo em vista que as publicações científicas e a prática clínica 
estão em constante renovação e trazem a necessidade atualização por parte dos 
profissionais1.   

Diante disso, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão integrativa de 
literatura a fim de identificar, dentro do campo de interesse da Fonoaudiologia, os 
instrumentos de avaliação das Disfunções Temporomandibulares validados que são 
usados para diagnosticá-las; verificar sua severidade; e avaliar as funções orofaciais 
do indivíduo com DTM. 
 
 
2.5 MÉTODOS 

 
Foi realizada uma revisão integrativa de literatura a fim de explorar as 

evidências disponíveis sobre os instrumentos utilizados na avaliação das DTMs, 
tanto na literatura fonoaudiológica como no contexto multiprofissional, visando a 
responder: “Quais são os instrumentos validados de interesse da Fonoaudiologia 
usados para o diagnóstico e avaliação da severidade das DTMs e funcionalidade 
orofacial?”. O presente estudo seguiu etapas previamente descritas para conduzir 
sua construção: elaboração de pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de 
dados, análise crítica dos estudos incluídos, discussão dos resultados e 
apresentação da revisão integrativa18. 

Para o levantamento bibliográfico dos estudos, foram consultados os bancos 
de dados das bases Public Medicine Library (PubMed), Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), The Search Portal for Life Sciences 
(LIVIVO), Scopus e Physiotherapy Evidence Database (PEDro) a fim de buscar 
artigos publicados no período de 2009 a 2021. 
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Após busca nos Descritores em Ciências da Saúde (DECs) e no Medical 
Subject Headings (MeSH), foram selecionados os seguintes termos: 
“Temporomandibular joint disorders”; “Temporomandibular Joint Dysfunction 
Syndrome”; “Temporomandibular Joint”; “Temporomandibular Disorders”;  
“Temporomandibular Joint Diseases”; “TMJ Diseases”; “TMJ Disorders”; “Symptom 
Assessment”; “Patient Acuity”; “Outcome assessment” e “Orofacial myofunctional 
evaluation”, em inglês, e “Articulação Temporomandibular”; “Síndrome da Disfunção 
da Articulação Temporomandibular”; “Transtornos da 
Articulação Temporomandibular”; “Transtornos da ATM”; “Disfunção 
temporomandibular”; “Avaliação de Sintomas”; “Avaliação em Saúde”; “Medição da 
Dor”; “Avaliação de Resultado” e “Avaliação miofuncional orofacial”, em português. 

A fim de delimitar o campo de investigação, foram observados os seguintes 
critérios de inclusão: artigos que buscassem realizar a validação de instrumentos 
coerentes com a pergunta de pesquisa; pesquisas publicadas nos idiomas 
português, inglês e espanhol; artigos completos publicados em periódicos. Os 
critérios de exclusão adotados foram: estudos duplicados em bases de dados; 
artigos publicados fora do período de 2009 a 2021; revisões de literatura, 
dissertações e teses. 

Em primeiro lugar, os estudos encontrados nas bases de dados foram triados 
de acordo com o ano de sua publicação e tiveram suas duplicatas excluídas. Em 
seguida, foram realizadas a leitura dos títulos e resumos e a exclusão daqueles que 
não se encaixavam nos critérios de elegibilidade. Então, os textos completos foram 
lidos com o objetivo de extrair as informações potencialmente relevantes para a 
revisão e estas foram organizadas e categorizadas com o auxílio de uma matriz de 
síntese elaborada pelas autoras. Os dados de cada estudo incluído passaram por 
uma análise crítica e foram sintetizados para que pudessem ser interpretados e 
discutidos. 
 
 
2.6 REVISÃO DA LITERATURA 
 
 Inicialmente, foram identificadas, a partir da busca nas bases de dados por 
meio dos descritores, 417 referências. Desse total, 170 foram encontradas na 
PubMed, 93 na LILACS, 106 na LIVIVO, 22 na Scopus, e 26 na PEDro. Após a 
triagem, observando o período de publicação e a exclusão de duplicatas, restaram 
154 artigos para a leitura e avaliação de título e resumo. Desses, 13 pesquisas 
passaram para a etapa de leitura do texto completo, pois muitas não contemplavam 
os critérios de elegibilidade estabelecidos. Por fim, 8 artigos foram incluídos na 
Revisão Integrativa do presente estudo - 4 provenientes da base de dados Pubmed 
e 4 da LILACS. Esse processo de busca e seleção dos estudos está representado 
na Figura 1. 

 
<inserir Figura 1> 

 
 Algumas informações relevantes dos artigos incluídos - autor, título, ano de 
publicação, país de origem, desenho do estudo, perfil da população e instrumentos 
de avaliação usados - foram descritas no Quadro 1. Pode-se observar que 87,5% 
(7/8) das publicações encontradas são originárias do Brasil, enquanto apenas uma é 
proveniente de outro país (Itália). Quanto ao ano de publicação, dentro do período 
proposto, 2009 e 2010 foram os anos com o maior número de artigos publicados 
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sobre o assunto (n= 2). A frequência de publicação oscilou dentro de um padrão no 
decorrer dos anos seguintes, com um artigo publicado a cada 2,5 anos, em média 
(Figura 2). 

 
<inserir Quadro 1> 

 
<inserir Figura 2> 

 
Por fim, no que se refere à análise das informações dos artigos incluídos, 

observa-se que os desenhos dos estudos se definiram principalmente em dois tipos, 
contemplando os estudos observacionais (transversais e longitudinais) e os estudos 
experimentais (ensaios clínicos). Além disso, o perfil das populações estudadas foi 
composto prioritariamente por adultos, com predominância do público feminino em 
100% das pesquisas analisadas na presente revisão. 

Foram encontrados nos artigos 13 instrumentos usados no contexto de 
avaliação das DTMs, que estão apresentados na Figura 3. Pode-se observar que 
foram utilizados instrumentos de categorias diversas (protocolos, questionários, 
escalas e índices). Este achado corrobora revisões anteriores9,10, nas quais 
verificou-se que existem instrumentos diversos para a avaliação de DTM e estes são 
organizados sob várias formas. 

Ainda, é importante salientar que, a fim de enriquecer os resultados, foram 
incluídos na análise não só os instrumentos alvo da validação do estudo, mas 
também os demais instrumentos usados para avaliação da amostra nesse contexto. 
Essa inclusão trará um panorama mais abrangente e completo dos recursos que têm 
sido utilizados na situação de avaliação em DTM, possibilitando uma análise mais 
assertiva dos resultados. 

 
<inserir Figura 3> 

 
 Além da identificação e quantificação dos instrumentos, verificou-se também 
quais deles são validados e seus objetivos pós-avaliação — diagnóstico e 
verificação da severidade das DTMs e funcionalidade orofacial (Quadro 2). Como 
análise adicional, foram apontados dados metodológicos dos artigos revisados nos 
quais o fonoaudiólogo foi descrito como participante na aplicação de alguns 
instrumentos, além de algumas alterações miofuncionais orofaciais que foram 
relatadas como presentes na população com DTM. 

 

<inserir Quadro 2> 
 

Tendo em vista que o processo de diagnóstico das DTMs é complexo, existe 
a necessidade de uma avaliação cuidadosa, abrangente e eficaz que possibilite um 
diagnóstico preciso4,6. Para isso, é essencial uma boa investigação do histórico do 
paciente e de suas condições clínicas19 – que podem ser conduzidas por 
instrumentos como RDC/TMD16, AMIOFE8 e MBGR20, por exemplo. Mas, além 
disso, verificou-se que a avaliação pode ser enriquecida com o uso de instrumentos 
como escalas visuais analógicas21, protocolos para quantificar a frequência e a 
gravidade dos sinais e sintomas com base na percepção do paciente 
(ProDTMMulti)22; questionários23,24 e índices (como MSI e Helkimo Di)22,25. Os 
achados obtidos por meio desses instrumentos podem contribuir complementando 
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as avaliações clínicas e favorecendo o diagnóstico a fim de fornecer dados extras 
para o tratamento e reabilitação de pacientes com DTM 8,26. 

Dentre os instrumentos identificados, o Research Diagnostic Criteria for 
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) foi o mais utilizado - mencionado em sete 
artigos - seguido da Avaliação Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE) em 
três artigos e do Protocolo para Determinação dos Sinais e Sintomas de DTM para 
Centros Multiprofissionais (ProDTMMulti) em três artigos. 

O achado relacionado à ampla utilização do instrumento RDC/TMD na 
avaliação da DTM, concorda com o encontrado na literatura16,27. Existem cerca de 
7.240 citações ao termo RDC/TMD no Google Scholar entre os anos 1992 e 201928. 
Pode-se atribuir esse número expressivo de utilização do instrumento ao fato dele 
ter sido traduzido para mais de 20 idiomas, estando, assim, disponível para o uso de 
pesquisadores em diversos países28,29. Vale ressaltar nesse ponto que os artigos 
analisados na presente revisão possivelmente utilizaram a versão do RDC/TMD 
traduzida para o português brasileiro, já que foram realizados no Brasil, apesar de 
apenas um estudo ter descrito explicitamente em sua metodologia que havia 
utilizado uma “versão escrita em português do RDC/TMD”30. Porém, evidencia-se 
também que mesmo a versão em português desse instrumento passou por um 
processo de validação31. 

É importante salientar que, após um extenso processo de pesquisa e 
desenvolvimento, o RDC/TMD foi atualizado em um novo instrumento chamado 
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)27 que foi publicado 
em 2014 e trouxe a possibilidade de aplicação em ambientes clínicos, além do uso 
em pesquisas. Contudo, apesar dessa atualização, não foi encontrado nenhum 
artigo que tenha utilizado esse novo sistema de diagnóstico na presente revisão. 

O artigo de introdução do Índice de Estabilidade Mastigatória (MSI)25 foi 
incluído na análise deste estudo, apesar de não se configurar como uma pesquisa 
de validação, pois apresenta um instrumento de relevância considerável para a 
Fonoaudiologia. Seus autores concluem que, apesar da sua aplicação em uma 
amostra pequena, o MSI é um método eficiente para medir a estabilidade 
mastigatória da população com DTM. Considerou-se que incluir esse instrumento 
nesta revisão traria mais uma opção de recurso útil para avaliar aspectos funcionais 
desses indivíduos. 

Após análise da literatura, verificou-se que 85,71% dos instrumentos foram 
considerados validados. Esse resultado pode apontar para um esforço dos 
pesquisadores para utilizar métodos confiáveis em seus estudos e, assim, atribuir 
maior credibilidade às suas pesquisas, pois se sabe que a validade de um 
instrumento indica sua veracidade e estima o quão bem ele avalia o que se propõe a 
avaliar8. Para que os objetivos de um tratamento sejam alcançados, os instrumentos 
utilizados devem ser previamente testados e validados22. 

No que diz respeito ao foco do instrumento de avaliação, 38,46% dos 
instrumentos direcionaram-se ao diagnóstico, 30,77% buscaram verificar a 
severidade da DTM e outros 30,77% propuseram-se a avaliar as funções 
miofuncionais orofaciais (Quadro 2). 

O fonoaudiólogo foi apontado como aplicador de dois instrumentos validados 
(AMIOFE — em três estudos — e MBGR — em um estudo) (Figura 4). Esse dado 
indica uma participação relatada do profissional da fonoaudiologia na aplicação de 
15,38% de todos os instrumentos encontrados no estudo. 

 
<inserir Figura 4> 
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No que diz respeito à presença dos profissionais da Fonoaudiologia na 

avaliação de DTM, o fonoaudiólogo foi descrito como aplicador de apenas 2 
instrumentos (Figura 4). Contudo, durante a leitura e coleta de dados nos artigos 
incluídos nesta revisão, verificou-se que a metodologia de grande parte dos estudos 
não descreveu ou especificou qual profissional realizou a avaliação. Por isso, expõe-
se aqui a necessidade de refletir se esse achado realmente demonstra a presença 
dos fonoaudiólogos no contexto da avaliação de DTM. Talvez, se os pesquisadores 
especificassem em seus estudos quais profissionais estiveram presentes nos 
procedimentos avaliativos, ficasse mais clara a representatividade de cada profissão 
nesses cenários de pesquisa. Outrossim, aponta-se que a presença de diversos 
profissionais, como cirurgiões-dentistas, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, além de 
psicólogos, otorrinolaringologistas, neurologistas e clínicos da dor3, em forma de 
equipe multidisciplinar, não só do momento da avaliação bem como no processo 
terapêutico, é o ideal quando se refere à DTM, devido à possível presença de 
etiologias diversas e heterogeneidade de sintomatologia1,2. 

Ainda sobre a atuação dos fonoaudiólogos no contexto de avaliação das 
disfunções temporomandibulares, verificou-se que a sua participação foi descrita na 
aplicação dos protocolos AMIOFE e MBGR (Figura 4) podendo-se atribuir esse 
resultado ao fato de que ambos foram desenvolvidos pelos próprios profissionais da 
fonoaudiologia, sendo de seu amplo conhecimento e domínio8,20,24,25. Além disso, 
esses dois instrumentos são validados, o que indica a atenção desses profissionais 
para utilizar métodos confiáveis em sua prática clínica e de pesquisa. 

Ademais, dos quatro instrumentos cujo objetivo estava direcionado para a 
avaliação das funções orofaciais, três instrumentos (MBGR20, AMIOFE8 e MSI25) 
elencaram alterações identificadas nos pacientes diagnosticados com DTM, como 
estabilidade mastigatória, mobilidade mandibular e escore total de status 
miofuncional orofacial reduzidos. O outro instrumento, NOT-S, foi usado no artigo 
como padrão de referência para a validação do AMIOFE e não foram descritas as 
alterações encontradas por meio de sua aplicação. 

Destaca-se ainda que, apesar de o presente estudo dedicar-se em parte a 
analisar a presença da Fonoaudiologia no cenário de avaliação das disfunções 
temporomandibulares, é essencial que, tanto no diagnóstico quanto no tratamento 
da DTM, haja a atuação de uma equipe multiprofissional3. 

Por fim, considera-se que a revisão realizada nesse estudo foi útil para 
apresentar um panorama acerca dos instrumentos validados de interesse da 
Fonoaudiologia usados para avaliação das DTMs, podendo ser utilizada como fonte 
de informação e atualização para profissionais que atuam com essa disfunção. 
Contudo, aponta-se como limitação do estudo o critério de elegibilidade relacionado 
à inclusão apenas de artigos de validação, método que restringiu a análise a um 
grupo de estudos bastante específico. Além disso, como resultado da busca e 
seleção, foram encontradas pesquisas majoritariamente originárias no Brasil, apesar 
dos estudos em DTM serem realizados em diversos países, achado que sugere um 
possível viés metodológico. 

Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de outros estudos de revisão com 
propostas metodológicas mais abrangentes no que diz respeito aos critérios de 
elegibilidade, a fim de possibilitar um panorama de instrumentos mais amplo, além 
de buscar incluir estudos internacionais, por meio de ajustes na estratégia de busca. 
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2.7 CONCLUSÃO 
 

O processo de avaliação das DTMs faz uso de vários instrumentos que podem 
ser considerados confiáveis devido sua validação. Para executar a avaliação de 
DTM, os artigos analisados na presente revisão utilizaram 13 instrumentos diversos, 
pertencentes a várias categorias, e constatou-se que o RDC/TMD foi o instrumento 
mais utilizado nesse contexto, seguido do AMIOFE e do ProDTMMulti. Os 
profissionais da Fonoaudiologia foram descritos como aplicadores de dois 
instrumentos validados.  

Dentre os protocolos validados para a avaliação das DTMs de interesse do 
fonoaudiólogo, foram encontrados instrumentos voltados para o diagnóstico, para a 
verificação da severidade e para a avaliação das funções orofaciais, principalmente 
em nível nacional, o que evidencia a inserção do profissional da Fonoaudiologia 
nesse contexto. Evidencia-se que a escolha dos instrumentos de avaliação mais 
adequados para cada situação dependerá da experiência do profissional, de quais 
aspectos deseja avaliar e da necessidade do paciente. 
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3 FIGURAS 

3.1 FIGURA 1 

 

 
 

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos 
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3.2 FIGURA 2 

 

 
 

Figura 2 - Ano de publicação de cada estudo incluído 
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3.3 FIGURA 3 
 
 

 
 

Figura 3 - Instrumentos de avaliação identificados e quantificados  
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3.4 FIGURA 4 

 

 
 

Figura 4 - Participação descrita do fonoaudiólogo como examinador dos instrumentos encontrados 
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4 QUADROS 

4.1 QUADRO 1 
 

Quadro 1 - Informações dos artigos incluídos na revisão da literatura 
 

Autor, Ano Título País de origem 
Desenho do 

estudo 
Perfil da 

população 
Instrumento(s) de 

avaliação 

 BUENO, et 
al. (2020)

20
 

Validation of the 
MBGR orofacial 
myofunctional 

assessment protocol 
for adults with 

temporomandibular 
disorders with disc 
displacement with 

reduction. 

Brasil 
Estudo 

Observacional 
Transversal 

• Amostra: n = 30 
adultos;  

• Sexo: ambos (9 
homens e 21 
mulheres); 

• Grupos: grupo 
DTM (n = 15) e 
saudáveis (n = 

15); 
• Idade: 19 a 28 

anos. 

1. Research Diagnostic 
Criteria for 

Temporomandibular 
Disorders (RDC/TMD) 

Eixo I;                                        
2. Protocolo para 

determinação dos sinais 
e sintomas de DTM 

para centros 
multiprofissionais 

(ProDTMMulti-Parte II);                                             
3. Avaliação 

Miofuncional Orofacial 
com Escores (AMIOFE);                                                                  
4.  Protocolo de Exame 
Miofuncional Orofacial 

(MBGR). 

FERREIRA; 
DE FELÍCIO; 

SFORZA 
(2017) 

25
 

An index for the 
evaluation of 3D 

masticatory cycles 
stability. 

Itália 
Estudo 

Observacional 
Transversal 

• Amostra: n = 44 
indivíduos;  

• Sexo: ambos 
(17 homens e 27 

mulheres); 
• Grupos: grupo 

DTM leve 
subclínica (n = 23) 
e saudáveis (n = 

21); 
• Idade: média de 

21 ± 3 anos 
(grupo DTM) e 

média de 21,43 ± 
4,6 anos 

(saudáveis). 

1. ProDTMMulti-Parte 
II; 

2. RDC/TMD Eixo I;  
3. AMIOFE; 

4. Índice de estabilidade 
mastigatória (MSI). 

DE FELICIO; 
MEDEIROS; 
MELCHIOR 

(2012) 
8
 

Validity of the 
'protocol of oro-facial 

myofunctional 
evaluation with scores' 

for young and adult 
subjects. 

Brasil 

Estudo 
Prospectivo e 
Comparativo 

(Estudo 
Experimental, 
Ensaio Clínico) 

• Amostra: n = 80 
indivíduos;  

• Sexo: ambos 
(10 homens e 70 

mulheres); 
• Grupos: grupo 
DTM (n = 50) e 

saudáveis (n 
=30); 

• Idade: média de 
33 ± 11 anos 

(grupo DTM) e 
média de 28 ± 9 

anos (saudáveis). 

1. RDC/TMD Eixo I;  
2. AMIOFE; 

3. The Nordic Orofacial 
Test-Screening (NOT-S). 
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DE FELICIO; 
MELCHIOR; 

DA SILVA 
(2009) 

22
 

Clinical validity of the 
protocol for multi-

professional centers 
for the determination 
of signs and symptoms 
of temporomandibular 

disorders. Part II. 

Brasil 

Estudo 
Experimental 
Longitudinal 

(prospectivo), 
Ensaio Clínico 

• Amostra: n = 38 
indivíduos;  

• Sexo: feminino; 
• Grupos: grupo 
DTM (n = 30) e 

grupo controle (n 
= 8); 

• Idade: não 
informado. 

 
1. RDC/TMD; 

2.  Índice de Disfunção 
Clínica Helkimo (HCDI); 
3. ProDTMMulti-Parte 

II. 

FRANCO-
MICHELONI, 
et al.(2014) 

23
 

Temporomandibular 
disorders among 

Brazilian adolescents: 
reliability and validity 

of a screening 
questionnaire. 

Brasil 

Estudo 
Observacional, 
Caso-controle 
Longitudinal 
(prospectivo) 

• Amostra: n = 
1.307 

adolescentes 
brasileiros;  

• Sexo: ambos 
(742 meninas e 
565 meninos); 

• Grupos: grupo 
DTM (n = 397) e 
sem DTM (n = 

910); 
• Idade: média de 

12,72 anos. 

1. Versão em português 
do questionário 

proposto pela AAOP 
para rastreamento de 

DTM; 
2. RDC/TMD Eixo I. 

ARAÚJO, et 
al. (2010) 

24
 

Questionário 
simplificado para 

identificação de dores 
orofaciais associadas 

às disfunções 
temporomandibulares. 

Brasil 
Estudo 

Observacional 
Transversal 

• Amostra: n = 
187 indivíduos;  
• Sexo: ambos 

(43 homens e 144 
mulheres); 

• Grupos: grupo 
DTM (n = 103), 

grupo ODONT (n 
= 44) e grupo ORL 

(n= 40); 
• Idade: média de 

37,64 ± 13,22 
anos. 

1. RDC/TMD; 
2. Q-DTM (questionário 

de triagem). 

CAVALCANTI, 
et al. (2010) 

30
 

Validation of the 
multimedia version of 
the RDC/TMD axis II 

questionnaire in 
Portuguese. 

Brasil 

Estudo 
Observacional 
Longitudinal 
(Prospectivo) 

• Amostra: n = 30 
indivíduos;  

• Sexo: ambos 
(28 mulheres e 2 

homens); 
• Grupo: grupo 

DTM; 
• Idade: 19 a 55 
anos (média = 

39,5 anos). 

1. Simplified 
Anamnestic Index (SAI); 

2. Versão escrita em 
português do RDC/TMD 

Eixo II; 
3. Versão Multimedia 

em Português do 
Questionário RDC/TMD 

Eixo II; 

FERREIRA-
BACCI; 

MAZZETTO; 
FUKUSIMA. 

(2009) 
21

 

Adaptação da CR10 à 
língua portuguesa para 

mensurar dor em 
disfunções têmporo-

mandibulares. 

Brasil 
Estudo 

Observacional 
Transversal 

• Amostra: n = 
121 indivíduos;  
• Sexo: ambos 

(100 mulheres e 
21 homens); 

• Grupo: grupo 
DTM; 

• Idade: 13 a 64 
anos (média = 
37,51 anos). 

1. Category Ratio Scale 
(CR10) adaptada para a 

língua portuguesa; 
2. Escala Visual 

Analógica (EVA). 
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4.2 QUADRO 2 
 

Quadro 2 - Classificação dos instrumentos de avaliação encontrados no presente estudo 
 

Instrumento 
Objetivo/          

O que verifica 
Validação 

1 RDC/TMD8,20,22–25,30 Diagnóstico Sim 

2 AMIOFE 8,20,25 Funcionalidade Sim 

3 ProDTMMulti 20,22,25 Severidade Sim 

4 MBGR20 Funcionalidade Sim 

5 MSI25 Funcionalidade Não 

6 The NOT-S Protocol8 Funcionalidade Sim 

7 Índice de Helkimo (Di)22 Severidade Sim 

8 
AAOP Screening 
Questionnaire23 

Diagnóstico Sim 

9 Q-DTM24 Diagnóstico Sim 

10 
RDC/TMD Versão 
Multimedia30 

Diagnóstico Sim 

11 SAI30 Diagnóstico Sim 

12 CR1021 Severidade Sim 

13 EVA21 Severidade Não 
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5 ANEXO 

5.1 TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

Nós, Melyna Agnes de Oliveira Tocantins Amaral; Manuela Lima Carneiro; Letícia 

Lopes Quirino Pantoja; Melissa de Oliveira Melchior e Melissa Nara de Carvalho 

Picinato-Pirola, nos responsabilizamos pelo conteúdo e autenticidade do trabalho 

intitulado “Instrumentos Usados na Avaliação de Disfunções Temporomandibulares: 

uma revisão integrativa da literatura” e declaramos que o referido artigo nunca foi 

publicado ou enviado a outra revista, tendo a Revista CEFAC direito de 

exclusividade sobre a comercialização, edição e publicação, seja impresso ou online 

na Internet. Autorizamos os editores a realizarem adequação de forma, preservando 

o conteúdo. Declaramos, ainda, que lemos e cumprimos todos os quesitos 

presentados na Declaração de Responsabilidades e Deveres dos Autores, que pode 

ser acessada pelo link. 

 

13 de outubro de 2021 

 

 

Assinatura de todos os autores: 

 

Melyna Agnes de Oliveira Tocantins Amaral 

 

Manuela Lima Carneiro 

 

Lopes Quirino Pantoja 

 

Melissa de Oliveira Melchior 

 

Melissa Nara de Carvalho Picinato-Pirola 

 

  

http://homolog.scielo.br/revistas/rcefac/pinstruc.htm#e002
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5.2 NORMA DA REVISTA 
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Fonte: https://www.scielo.br/journal/rcefac/about/#instructions  

https://www.scielo.br/journal/rcefac/about/#instructions

