
ABSTRACT | INTRODUCTION: Temporomandibular disorders 
are TMJ disorders of muscular, articular, or mixed origin and 
closely related to postural alterations. Diagnostic tools have 
gaps regarding clinical application and do not associate posture. 
OBJECTIVE: Validate the TMD Assessment Test (TMDAsT) regarding 
its diagnostic accuracy and reproducibility. MATERIALS AND 
METHODS: Diagnostic accuracy study with individuals between 
18 and 59 years old evaluated by the Fonseca Assessment Index 
(FAI), sociodemographic questionnaire, and TMDAsT, the latter 
performed by three different trained examiners. The result of FAI 
diagnosis categorization was compared with the result of TMDAsT. 
A Chi-square test was used for diagnostic accuracy. Positive 
predictive values (PPV) and negative predictive values (NPV) were 
determined. The Kappa of Fleiss did the reproducibility between 
three examiners. Cohen's Kappa, for 2x2 analysis. All tests with 5% 
significance. RESULTS: Of the 10 participants assessed, FAI identified 
8 participants with a TMD diagnosis while the TMDAsT verified 9 
participants with this dysfunction. Sensitivity was 100%, specificity 
50%, PPV 88% and NPV 50%. Fleiss' Kappa showed reasonable 
reliability (K = 0.26 [95% CI: -0.099 - 0.617]; p>0.05). Cohen's Kappa 
showed insignificant reproducibility between observers 1 and 2 
(K=-0.11; p>0.05; discordance=80%), and 1 and 3 (K= -0.11; p>0.05; 
discordance=80%), perfect reproducibility between observers 
2 and 3 (K=1.00; p<0.05; concordance=100%). CONCLUSION: 
TMDAsT presents high sensitivity and low specificity but with low 
reproducibility until the present moment.

KEYWORDS: Temporomandibular joint disorders. Survey and 
questionnaires. Diagnostic accuracy. Reproducibility of results.

RESUMO | INTRODUÇÃO: Disfunções temporomandibulares 
(DTM) são distúrbios na ATM, sendo de origem muscular, arti-
cular ou mista, e com íntima relação com alterações posturais. 
Instrumentos de diagnóstico apresentam lacunas quanto à apli-
cação clínica e não associam à postura. OBJETIVO: Validar o Teste 
Avaliativo de DTM (TAvDTM) quanto à acurácia diagnóstica e re-
produtibilidade. MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo de acurácia diag-
nóstica com indivíduos entre 18 e 59 anos avaliados pelo Índice 
Anamnésico de Fonseca (IAF), questionário sociodemográfico e 
TAvDTM, este último realizado por três examinadores diferentes e 
treinados. O resultado da categorização do diagnóstico do IAF foi 
comparado com o resultado do TAvDTM. Para acurácia diagnós-
tica utilizou-se teste Qui-Quadrado. Valores Preditivos Positivos 
(VPP) e Negativos (VPN) foram determinados. A reprodutibilidade 
entre os três examinadores foi feita por meio do Kappa de Cohen, 
para análise 2x2 e de Fleiss. Todos os testes com significância de 
5%. RESULTADOS: Dos 10 participantes avaliados, o IAF identificou 
8 com diagnóstico de DTM, enquanto o TAvDTM verificou 9 partici-
pantes com presença desta disfunção. A sensibilidade foi de 100%, 
especificidade de 50%, VPP de 88% e VPN de 50%. O Kappa de 
Fleiss evidenciou confiabilidade razoável (K = 0,26 [IC 95%: -0,099 
– 0,617]; p>0,05). O Kappa de Cohen mostrou reprodutibilidade 
insignificante entre os avaliadores 1 e 2 (K=-0,11; p>0,05; discor-
dância=80%), e 1 e 3 (K= -0,11; p>0,05; discordância=80%), repro-
dutibilidade perfeita entre os avaliadores 2 e 3 (K=1,00; p<0,05; 
concordância=100%). CONCLUSÃO: O TAvDTM apresenta alta 
sensibilidade e baixa especificidade, porém com baixa capacidade 
de reprodução até o presente momento.
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Introdução

As disfunções temporomandibulares (DTM) são de-
finidas como um conjunto de desordens articulares 
e/ou musculares que levam a dificuldade no funcio-
namento da articulação temporomandibular (ATM). 
Apresenta etiologia multifatorial e tem associação 
com traumas (mandibulares e na ATM), hábitos pa-
rafuncionais (mascar chicletes, morder lábios e bo-
chechas, roer objetos, apertar ou ranger os dentes), 
desvios posturais, entre outros.1 

Frequentemente, a DTM é diagnosticada na popula-
ção entre 19 e 40 anos.2 Esse transtorno apresenta 
uma incidência na população mundial, na qual 65% 
manifesta, no mínimo, um sintoma, e 35% um sinal 
dessa disfunção3, tendo prevalência no gênero femi-
nino4, que tem a maior probabilidade de apresentar 
sintomas, como dor no pescoço e ombros, nos mús-
culos faciais, na articulação temporomandibular e 
cefaleia.2 

Quanto à postura, a severidade dessas alterações 
apresenta uma relação com a flexibilidade da cadeia 
muscular posterior.2 Os desvios posturais de coluna 
cervical, cabeça, ombros e outros segmentos podem 
ser fatores causais de disfunção craniocervical, pro-
vocando posteriormente a perpetuação de sintomas 
e sinais de DTM.2,6,7 Também foi identificado que os 
músculos responsáveis pela mastigação têm relação 
com a postura corporal, por meio de complexas co-
nexões neuromusculares. Com isso, entende-se que 
existe relação entre alterações na ATM e alinhamen-
to postural.2,7

Considerando postura como uma habilidade com-
plexa baseada na interação de processos sensório- 
motores dinâmicos e entendendo que a relação das 
peças ósseas depende da interação das diversas ca-
deias musculares8, é possível considerar a existência 
da associação entre a DTM e cadeias musculares, que 
são músculos que trabalham em sinergia para a ma-
nutenção da postura e do funcionamento adequado 
das estruturas corporais. Com isso, se uma área está 
comprometida pode afetar outras regiões relaciona-
das por essas cadeias musculares.

Na literatura, existem diversos instrumentos9-12 co-
mumente adotados na área de fisioterapia e odonto-
logia com o intuito de obter um correto diagnóstico 

de DTM e assim oferecer o tratamento mais apro-
priado. Dessa forma, foi desenvolvido o Research 
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders 
(RDC/TMD), que é um dos questionários mais utili-
zados em ambientes clínicos e em pesquisa, desde 
a sua publicação em 1992. Entretanto, assim como 
outros instrumentos, esse questionário apresenta la-
cunas como dificuldades de aplicação na prática clíni-
ca, por ser um questionário voltado para a pesquisa, 
bastante complexo e que apresenta um longo tempo 
de aplicação.11

Como a exemplo de ferramentas de fácil administra-
ção, temos o Diagnostic Criteria for Temporomandibular 
Disorders (DC/TMD), que é utilizado tanto para pes-
quisa quanto para prática clínica, sendo atualmente 
considerado como padrão ouro. Além dele, também 
há o Índice Anamnésico de Fonseca (IAF), que é em-
pregado para determinar a severidade da DTM de 
acordo com seus sinais e sintomas, sendo ampla-
mente utilizado como ferramenta de triagem, desde 
a sua validação. Contudo, esses índices não conside-
ram a postura como uma variável a ser incluída na 
avaliação.13 

É notória a crescente relação existente entre postu-
ra e disfunção temporomandibular apresentada na 
literatura6; assim, foi proposto o Teste Avaliativo de 
Disfunção Temporomandibular, composto por cinco 
movimentos posturais (flexão de tronco, inclinação 
lateral à direita, inclinação lateral à esquerda, torção 
lateral à direita e torção lateral à esquerda), em que 
o avaliador realiza esses movimentos de forma passi-
va e analisando a presença de limitações musculares. 
Esse teste leva em consideração a análise da tensão 
da cadeia muscular posterior, que possui a finalidade 
de identificar indivíduos com ou sem disfunção tem-
poromandibular. 

Por se tratar de um teste não validado na literatura, 
se faz necessária a sua validação antes de implemen-
tá-lo na prática clínica ou em ambientes de pesquisa. 
Com isso, o objetivo deste estudo foi validar o Teste 
Avaliativo de Disfunção Temporomandibular quanto 
à sua acurácia diagnóstica e possibilitar aos profissio-
nais de saúde uma ferramenta validada que, além de 
complementar no diagnóstico da presença da DTM, 
permite a relação com alterações posturais, possibi-
litando que os profissionais de saúde ofereçam um 
tratamento adequado à população.
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Métodos

Foi realizado um estudo de acurácia diagnóstica, 
cego e de caráter prospectivo, no período de outu-
bro de 2019 a março de 2020. Todos os participantes 
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a resolução 
nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Essa pes-
quisa foi aprovada pelo CEP ICS-UFBA sob o CAAE de 
n°26305519.4.0000.5662

Esse estudo foi realizado com o intuito de identifi-
car o alinhamento entre os examinadores da pes-
quisa para melhor aplicação do Teste Avaliativo de 
Disfunção temporomandibular já que se trata de um 
instrumento avaliador-dependente.

Os critérios de inclusão utilizados foram indivíduos 
de ambos os sexos com idade entre 18 e 59 anos. 
Como critérios de exclusão, indivíduos com acidente 
vascular encefálico ou que realizaram cirurgia buco- 
maxilar ou ainda indivíduos que apresentaram trau-
matismo de face, presença de artrite reumatoide, 
diagnóstico de escoliose, degeneração de quadril e 
coluna, que realizaram tratamento fisioterapêutico 
ou ortodôntico para a disfunção temporomandibu-
lar, que apresentassem perda dentária ou estives-
sem em uso de medicamentos (analgésicos, anti-in-
flamatórios e relaxantes musculares). 

Inicialmente, um avaliador aplicou um questionário 
sociodemográfico; em seguida, foi utilizado o IAF como 
padrão ouro na comparação entre os testes. Esse ín-
dice possui dez itens com possibilidade de respostas: 
sim (10 pontos), às vezes (5 pontos) e não (0 pontos), 
sendo a sua classificação definida em: sem DTM (0 a 
15 pontos), DTM leve (20 a 45 pontos), DTM moderada 
(50 a 65) e DTM severa (70 a 100 pontos). Não foi possí-
vel utilizar o DC/TMD, atual padrão-ouro para diagnós-
tico de DTM, porque este ainda estava em processo de 
validação no período da coleta desse estudo.

Após a administração dos testes, os participantes fo-
ram analisados com o Teste Avaliativo de DTM, em 
ordem aleatória, por três avaliadores devidamente 
treinados e as avaliações ocorreram com intervalo de 
15 minutos entre os avaliadores para evitar estímulos 
musculares e não causar interferência nos resultados. 

Segundo a filosofia das cadeias musculares de 
Busquet, os movimentos da cadeia posterior indicam 
a relação existente entre postura e DTM, enquanto a 
cadeia muscular anterior indica relação com disfun-
ção de órgãos ou com disfunção visual.

Para a realização do Teste Avaliativo de DTM, a pes-
quisa contou com um avaliador, que tinha a função de 
controlar os examinadores; três examinadores, que 
aplicaram os padrões de movimentos que causam 
tensionamento da cadeia muscular posterior e que 
determinam a presença ou não de DTM. O diagnós-
tico possível para o instrumento seria negativo, uma 
cruz (+) ou duas cruzes (++). Aqueles que receberam 
a partir de (++) em qualquer padrão de movimento 
foram diagnosticados com disfunção temporomandi-
bular, e os indivíduos que receberam (+) ou negativo 
foram considerados sem a presença de DTM, sendo 
(+) indicativo de leve resistência muscular aos movi-
mentos realizados, não interferindo no diagnóstico.

Importante salientar que os participantes foram 
identificados a partir do número de registro, garan-
tindo anonimato, e que os examinadores estavam ce-
gos entre eles, já que cada um se encontrava em uma 
sala isolada, não tendo contato de um examinador 
com o outro.

As instruções para a realização do teste foram: 1- O 
indivíduo em posição de ortostase, com os pés jun-
tos, descalço, com a postura relaxada e olhar volta-
do para frente; 2- Os movimentos foram realizados 
apenas pelo examinador, ou seja, de forma passiva e 
caso o indivíduo tentasse ajudar no movimento, esse 
seria interrompido e começaria da postura inicial. O 
movimento foi repetido quantas vezes fossem neces-
sárias para o diagnóstico; 3- Se o indivíduo fizesse uso 
de óculos, deveria permanecer utilizando-o durante a 
execução do teste. 

Para realização do Teste avaliativo de DTM (figura 1) o 
examinador observou as tensões musculares poste-
riores produzidas pelos seguintes movimentos: 

A- Flexão do tronco ou teste das tensões posteriores 
- que consistiu em promover enrolamento de todo o 
corpo do participante, começando pela cabeça e pro-
gredindo lenta e suavemente por toda a coluna. 
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B- Inclinações laterais direita e esquerda do tronco ou teste das tensões laterais - permite inclinação lateral de 
todo o corpo do participante, começando pela cabeça e progredindo lenta e suavemente por toda a coluna.

C- Torção anterior direita e torção anterior esquerda do tronco ou teste das tensões oblíquas posteriores - pro-
move torção anterior de todo o tronco do participante de forma lenta e suave. 

Na presença de intensa resistência em qualquer desses movimentos, o teste deveria ser parado imediatamente.

Todos os dados avaliados foram armazenados em planilhas excel, v2109, para posterior análise. As análises es-
tatísticas foram realizadas pelo Software SPSS, versão 23.0. Para fins de comparação com os resultados do Teste 
Avaliativo de DTM, este estudo recategorizou os resultados do IAF, uma vez que este oferece quatro possibilida-
des de resposta e o teste avaliativo tem desfecho dicotômico. A resposta sem DTM no IAF se manteve a mesma 
na recategorizaçã, e todas as outras possibilidades (DTM leve, moderada e severa) foram recategorizadas como 
"Presença de DTM”.

Para analisar a sensibilidade (% de indivíduos com a presença de DTM) e especificidade (% indivíduos sem a pre-
sença de DTM) com relação ao Índice Anamnésico de Fonseca, foi realizado o teste do Qui-Quadrado, solicitando 
o percentual de combinação do Teste Avaliativo em relação ao IAF. Também foi feita análise de Valores preditivos 
positivos (VPP) e valores preditivos negativos (VPN), que significa um valor prognóstico de, em caso o Teste Avaliativo 
de DTM ser positivo ou negativo, qual seria a probabilidade de a pessoa ter ou não ter efetivamente DTM. 

O cálculo foi feito utilizando o Qui-Quadrado, tendo como referência para o VPP o percentual de testes positivos 
para o teste avaliativo em relação a todos os testes positivos; e para o VPN, o percentual de testes negativos para 
o teste avaliativo em relação a todos os testes negativos. Foi considerada significância estatística de 5% para to-
dos os testes aplicados.

A reprodutibilidade foi analisada por meio da concordância entre os 3 examinadores de forma simultânea, por 
meio do Kappa de Fleiss e o Índice Kappa de Cohen, para análise 2x2. O Índice Kappa determina a proporção da 
concordância observada e esperada, considerando Kappa <0 (Pobre), 0-0,2 (Fraca), 0,21-0,4 (Razoável), 0,41-0,6 
(Moderada), 0,61-0,8 (Substancial), >0,81 (Quase perfeita).14

Figura 1. Posturas realizadas durante a aplicação do Teste Avaliativo de Disfunção Temporomandibular.
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Resultados 

A amostra inicialmente contava com 13 indivíduos, sendo 3 excluídos por apresentarem traumatismo na região 
da face. A amostra final foi composta por 10 indivíduos. Os participantes apresentaram média de idade de 26±2,6 
anos, cinco eram mulheres (50%), quatro da raça branca (40%), oito eram solteiros (80%), cinco estudantes de 
fisioterapia (50%), que consomem álcool e praticam atividade física com sete participantes (70%) em cada item, 
conforme demonstrado na tabela 1.

Segundo o Índice Anamnésico de Fonseca, oito indivíduos foram diagnosticados com a presença de DTM, en-
quanto o Teste Avaliativo de DTM identificou nove participantes com presença desta disfunção.

No que diz respeito à acurácia diagnóstica, a porcentagem de indivíduos diagnosticados com a presença dessa 
disfunção, o que caracteriza a sensibilidade do Teste Avaliativo de DTM foi de 100%, enquanto o valor de especi-
ficidade (ou porcentagem de indivíduos diagnosticados sem DTM) foi de 50%. Já o Valor Preditivo Positivo foi de 
88% e o Valor Preditivo Negativo foi de 50%, conforme demonstrado na tabela 2.

Tabela 1. Características sociodemográficas da amostra estudada.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i4.4153
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Discussão

A validação de instrumentos diagnósticos é necessária para gerar uma maior confiabilidade e reprodutibilidade 
destas ferramentas, o que corrobora com o objetivo de validação e reprodutibilidade desse estudo. Estudos de 
acurácia diagnóstica têm como objetivo validar testes que identifiquem de modo preciso os indivíduos afetados 
e os que não foram afetados por uma determinada disfunção.

Quando comparado ao IAF, o Teste Avaliativo de DTM obteve sensibilidade perfeita, o que significa que o TAvDTM 
é capaz de diagnosticar DTM nas pessoas que têm efetivamente DTM, sendo uma ótima ferramenta utilizada para 
triagem diagnóstica, por exemplo. No entanto, a especificidade do TAvDTM foi baixa, o que significa que o teste 
avaliativo pode diagnosticar DTM nas pessoas que efetivamente podem não apresentar a disfunção, o que se diz 
que seria um teste falso positivo.

Figura 2. Acurácia inter-avaliadores.

Tabela 2. Sensibilidade, Especificidade, VPP e VPN do Teste Avaliativo de DTM. 

A análise de concordância geral entre os avaliadores o teste Kappa de Fleiss evidenciou que há reprodutibilidade 
razoável entre os resultados (K = 0,26 [IC 95%: -0,099 – 0,617]; z = 1,420; p>0,05), porém não significante. Já o teste 
Kappa de Cohen mostrou que há reprodutibilidade pobre entre os avaliadores 1 e 2 (K=-0,11; p>0,05;) e entre os 
avaliadores 1 e 3 (K=-0,11; p>0,05;), e reprodutibilidade perfeita entre os avaliadores 2 e 3 (K=1,00; p<0,05;).
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É importante salientar nesse momento que a diferen-
ça na especificidade entre os testes foi de um parti-
cipante. Enquanto o IAF detectou dois participantes 
sem DTM, o TAvDTM detectou apenas um, gerando 
esse resultado de 50%. Ou seja, essa proporção está 
superestimada e não pode, de fato, funcionar como 
medida real da especificidade do teste, necessitando 
de amostra maior para tal.

Semelhante ao analisado nesta pesquisa, em 2001 
foi realizado um estudo para analisar o uso do 
Questionário para Triagem para Dor Orofacial e DTM, 
de maneira qualitativa e quantitativa, encontran-
do sensibilidade de 85.37% e especificidade de 80% 
para pacientes portadores de desordens musculares 
da região orofacial (Kappa=0,45) e baixa sensibilida-
de e especificidade para desordens intra-articulares 
(Kappa=0,043).5 Apesar de utilizarem um instrumen-
to que corresponde ao correto diagnóstico da dis-
função temporomandibular, esses autores indicam a 
necessidade de uma avaliação multidisciplinar para 
pacientes que apresentassem sinais e sintomas es-
pecíficos como: queixas de dores de cabeça, dores na 
face, dores na região auricular, pré-auricular e estali-
dos nas articulações.5 

Um estudo utilizou a curva Receiver operating charac-
teristic (ROC) para determinar a acurácia de diagnósti-
co, sensibilidade e especificidade do IAF. Utilizando o 
escore total desse instrumento (0 a 100 pontos) como 
parâmetro de avaliação, encontraram uma alta acu-
rácia diagnóstica no IAF para o diagnóstico de DTM, 
apresentando uma sensibilidade de 86,30% e uma 
especificidade de 91,19%.11

Em 2018, autores sugeririam evitar o uso de analgé-
sico para selecionar pacientes com DTM ou candida-
tos a intervenção, assim como sugerido no presente 
estudo como critérios de exclusão, e incluir testes 
clínicos no pescoço e na cintura escapular, levando, 
assim, uma análise e consideração de avaliação pos-
tural para o contexto do diagnóstico das disfunções 
temporomandibulares, afim de promover uma me-
lhoria no projeto de validação do RDC/TMD.15

O baixo resultado na reprodutibilidade do teste pode 
estar associado à habilidade na execução do teste 

por cada avaliador, já que existiu uma diferença de 
concordância entre os mesmos. Pode-se perceber 
que os avaliadores 2 e 3 concordam totalmente um 
com o outro nos achados, porém quando cada um 
foi comparado com o avaliador 1, foi encontrada dife-
rença maior entre os resultados, o que parece sugerir 
que o avaliador 1 está discordando dos outros. Com 
isso, podemos inferir 2 possibilidades: o examinador 
1 pode estar errando mais que os examinadores 2 e 
3, ou os examinadores 2 e 3, apesar de estarem con-
cordando entre si, estão errando mais que o exami-
nador 1.

Os resultados diferentes encontrados nos diagnósti-
cos dos avaliadores podem ser explicados pelo fato 
do teste avaliativo de disfunção temporomandibular 
ser uma avaliação subjetiva e examinador-dependen-
te, ou seja, cada pessoa vai realizar o teste de acordo 
com suas habilidades individuais e tendo como resul-
tado o que ela conseguiu observar, e isso pode ter ge-
rado a dificuldade dos três avaliadores em coincidir 
no diagnóstico.

Como o diagnóstico da disfunção temporomandibu-
lar pelo teste depende de o avaliador perceber ou 
não a presença de resistência durante a realização 
dos movimentos passivos propostos, outro motivo 
que poderia influenciar essa divergência entre os re-
sultados pode ser o nível de treinamento de sensibi-
lidade dos avaliadores para determinar uma possível 
resistência no corpo dos participantes.

Em um estudo realizado em 2009, os autores ava-
liaram a confiabilidade de um formulário para diag-
nóstico da severidade da disfunção temporomandi-
bular, tendo encontrado resultados de Kappa entre 
0,725 e 0,838 para as questões propostas.16 Em 
2014, pesquisadores realizaram a validação e re-
produtibilidade de um questionário de triagem para 
disfunção temporomandibular em adolescentes, en-
contrando valores de Kappa entre 0.529 e 0.884.17 
Entretanto os dois estudos utilizaram como formas 
de avaliação questionário ou formulário e realiza-
ram a validação intra-examinadores, enquanto esta 
pesquisa teve como instrumento um teste subjetivo 
de avaliação baseado em movimentos, e realizou a 
reprodutibilidade inter-examinadores.
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Na presente investigação, se faz necessário um maior 
tempo de treinamento para realização do teste, já 
que, devido à prática dos examinadores, há uma 
divergência entre os diagnósticos, com o Kappa va-
riando entre pobre e perfeito. Em contrapartida, um 
estudo realizado em 2021, no qual foi realizada a 
validação e reprodutibilidade do Índice de Helkimo 
para o diagnóstico da disfunção temporomandibular, 
obteve reprodutibilidade inter-examinadores classifi-
cada entre moderada e substancial.18 Porém, apesar 
desse estudo apresentar um Kappa elevado, o Índice 
de Helkimo, além de não avaliar postura, foi valida-
do para avaliação de severidade de sinais e sintomas, 
não fornecendo classificação diagnóstica.9

Em um trabalho realizado em 2004, é dado ênfase 
à importância da avaliação da postura nos pacientes 
com DTM. A articulação temporomandibular é man-
tida em posição ortostática por meio de um meca-
nismo complexo, que envolve a musculatura da ca-
beça, pescoço e cintura escapular, em que qualquer 
alteração em sua conformação pode gerar alterações 
posturais, tanto nesses locais específicos quanto nas 
demais cadeias musculares.19 Sendo assim, em 2016 
foi realizada a validação e reprodutibilidade de uma 
metodologia medindo a postura corporal e sua rela-
ção com a disfunção temporomandibular, avaliando 
desvios nos planos frontal e sagital, apresentando 
resultado inter-examinador excelente com Kappa > 
0,87.20 Entretanto, apesar de avaliar a associação en-
tre DTM e postura, não é um estudo facilmente apli-
cável na prática clínica, já que foi realizada avaliação 
por meio de mensuração digital com uma metodolo-
gia específica criada para verificar a postura.

As limitações encontradas neste estudo podem estar 
relacionadas à conjuntura da pandemia do COVID-19, 
na qual o seguimento desse projeto passou por uma 
interrupção, levando à interferência no tamanho da 
amostra do estudo e no tempo de treinamento dos 
avaliadores. Por isso, os autores consideram o tama-
nho da amostra um fator contribuinte para um alto va-
lor de sensibilidade e baixo valor da especificidade, ne-
cessitando, assim, de um número maior de indivíduos. 

Conclusão

O Teste Avaliativo apresentou sensibilidade muito 
alta, sendo capaz de identificar todos os indivíduos 
com presença da DTM, podendo ser excelente ferra-
menta de triagem para DTM. Quanto à reprodutibi-
lidade, esse estudo orienta sobre a necessidade de 
intenso e constante treinamento dos examinadores 
para a realização do teste avaliativo de DTM. 
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