
ANEXO C - DTM (DC/TMD) 
 

TRIAGEM DA DOR POR DTM 

Por favor, antes de começarmos o questionário tenha a certeza de que 

você compreende as figuras abaixo. 

 

 

 

 

 

 

1. Nos últimos 30 dias, quanto tempo durou qualquer dor que você teve na 

mandíbula ou na região temporal em qualquer um dos lados? 

a. Não tive dor  
b. Dor aparecia e desaparecia  
c. Dor estava sempre presente 

 
 
2. Nos últimos 30 dias, você teve dor ou rigidez na sua mandíbula ao acordar?  

a. Não 
b. Sim 

 
3. Nos últimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram qualquer dor 

(isto é, fizeram ela melhorar ou piorar) na sua mandíbula ou região 

temporal em qualquer um dos lados? 
 

A. Mastigar alimentos duros ou consistentes  
a. Não  
b. Sim 

 
B. Abrir a boca ou movimentar a mandíbula para frente ou para o lado  

a. Não  
b. Sim 

 
C. Hábitos ou manias com a mandíbula (boca), como manter os dentes 

juntos, apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete 

a. Não 
b. Sim 

 
D. Outras atividades com a mandíbula (boca) como falar, beijar, bocejar  

a. Não 
b. Sim 

 
 
 



 
 

Questionário de Sintomas do DC/TMD 

 
Nome do Paciente ___________________________ Data: __________ 

 
Por favor, antes de começarmos o questionário tenha a certeza de que 

você compreende as figuras abaixo. 

 

 

 

 

 

 

 

Observação: “Hesitação”e“Travamento”Articular  
Indivíduos com uma "hesitação" descreverão este evento como momentâneo e 

com um impacto mínimo sobre a função e o ritmo dessa função, ou seja, há 
simplesmente um momento em que a mandíbula para o padrão de movimento 
programado para em seguida continuar o movimento como se nada tivesse 
acontecido. “Travamento” é quando o programa de movimento da articulação é 

completamente interrompido. 

 
 



 

 
 
 
 



 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


