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1. Objetivo 
 
Estabelecer critérios para realização de um protocolo para verificar se existe relação entre a presença de 
Disfunção Temporo Mandibular (DTM) e alteração da Dimensão Vertical de Oclusão (DVO) na faixa etária 
entre 11 e 16 anos em adolescentes. 
 
2. Abrangência 
 
Todos os envolvidos na elaboração do protocolo clínico, bem como na sua conferência: Responsável 
pela elaboração do Protocolo Clínico, responsável pela conferência do Protocolo Clínico e também os 
envolvidos na sua disponibilização aos colaboradores da equipe clínica: Coordenador de Estudo e 
Investigador Principal. 
 
3. Temática – Oclusão e Disfunção Temporomandibular 
 
Várias alterações de oclusão são observadas nos pacientes com alteração de dimensão vertical de 
oclusão (DVO), podendo causar alterações musculares e nas articulações, indicativas de disfunções 
temporomandibulares (DTMs)1-5.  
Considerando-se que a etiologia da DTM é multifatorial3,5,6, e que tal disfunção é caracterizada por um 
conjunto de sinais e sintomas2, estes devem ser organizados de maneira clara, padronizada e com 
facilidade operacional para a avaliação e classificação correta da DTM, tanto funcional como diagnóstica7-

9.  
Estudos epidemiológicos têm relatado baixa ocorrência de sinais e sintomas de DTM em crianças até os 
seis anos, aumentando após essa idade até a adolescência, fase em que se verificam índices semelhantes 
aos dos adultos10. Em adição, considera-se que existam características de maloclusões que podem 
predispor o indivíduo a sinais e sintomas da DTM.  
Embora existam estudos que avaliem os sinais e sintomas das DTMs, a carência de estudos que 
identifiquem e avaliem a presença ou ausência de DTMs relacionadas à variação da Dimensão Vertical de 
Oclusão (DVO) deixa uma lacuna no âmbito científico. O presente protocolo visa mensurar as medidas 
referentes à DVO e correlacioná-las à presença ou ausência de DTMs.  
 
4. Procedimentos para Aplicação do Protocolo 
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4.1. Aspectos éticos 
- O protocolo segue as normas regulamentadoras de pesquisa em seres humanos com submissão e 
aprovação ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia, na Universidade Metropolitana 
de Santos (UNIMES), aprovado sob CAAE no 67629817.7.0000.5509 - Parecer 2063120.  
- Os responsáveis pelos participantes devem assinar um termo de consentimento livre após 
esclarecimentos para autorização da participação na pesquisa.  
 
4.2. Indivíduos a serem incluídos no Protocolo 
- Os indivíduos a serem incluídos devem ser adolescentes entre 11 e 16 anos, de ambos os sexos. 
 
4.3. Indivíduos a serem excluídos do Protocolo 
- Indivíduos que apresentem deformidades dentofaciais ou estiverem em tratamento ortodôntico.  
 
4.4. Aplicação do questionário de triagem para dor orofacial e desordens temporomandibulares  
- O questionário de triagem para dor orofacial e desordens temporomandibulares é recomendado pela 
Academia Americana de Dor Orofacial e composto por questões auto-explicativas direcionadas, com 
respostas sim/não e sinais e sintomas mais frequentes de dor orofacial e Disfunção Temporo Mandibular 
(DTM). O questionário completo a ser aplicado encontra-se como o Anexo 1. 
 
4.5. Avaliação clínica 
- A avaliação deve ser composta por um exame clínico intra e extra-bucal, na qual devem ser analisados:  

• Máxima abertura bucal, sendo considerado o normal de > 40mm (Amplitude da ATM); 
• Dimensão Vertical de Oclusão (DVO). 

O exame clínico para mensurar a Dimensão Vertical de Oclusão deve ser realizado com os adolescentes 
sentados na cadeira, com a coluna apoiada no encosto, as duas mãos posicionadas sobre as pernas, a 
mandíbula paralela ao solo, na presença de luz natural e as medidas devem ser tomadas em oclusão 
cêntrica (OC). Para a mensuração dos dados referentes à DVO devem ser utilizadas as seguintes medidas, 
obtidas por meio de paquímetro digital (Mitutoyo): 1- Distância canto do olho – comissura labial (Co – cl); 
2- Distância base do nariz – mento (Na – Me).  
O exame clínico para mensurar a Máxima Abertura Bucal deve ser feito com os adolescentes sentados, 
na presença de luz natural, sendo considerada a máxima abertura bucal no limite indolor, também com o 
paquímetro digital, tomando-se como referência a distância da borda incisal do incisivo central superior 
direito e a borda incisal do incisivo central inferior direito.  
 
4.6. Análise dos dados 
- Os resultados obtidos devem ser computados e a análise estatística realizada, adotando-se nível de 
significância de 95% (p<0,05). Para a análise estatística dos dados, recomenda-se o programa SPSS 12.0 
for Win. Para avaliação da associação das variáveis categóricas (DTM X gênero; DTM X DVO; DTM X 
abertura máxima) recomenda-se a utilização do test Qui-quadrado e Exato de Fisher.  
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ANEXO I - Questionário para pesquisadiagnóstica da DTM recomenda pela Academia Americana 
de Dor Orofacial  
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