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Resumo

Introdução: A disfunção temporomandibular (DTM) 

afeta a saúde e qualidade de vida. Embora o Research 

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders 

(RDC) avalie a condição, não aborda a incapacidade. 

Assim, a Classificação Internacional de Funcionalidade 

(CIF) se torna essencial para a avaliação da incapacidade, 

sendo necessária sua brevidade através de checklists 

específicos para DTM. Objetivo: Elaborar um checklist 

baseado na CIF e avaliar a funcionalidade de indiví-

duos com DTM. Métodos: Trata-se de um estudo piloto 

transversal realizado na Universidade de Fortaleza, em 

2016, com pacientes de 20 a 50 anos com DTM. O 

checklist integrou os aspectos clínicos do RDC com as 

categorias da CIF. Um comitê de juízes, composto por 

profissionais de odontologia, fisioterapia e fonoaudio-

logia familiarizados com a CIF, foi selecionado pelo mé-

todo Delphi. Análises estatísticas incluíram o teste de 

Mann-Whitney para comparações entre grupos e o de 

Wilcoxon para comparações intragrupos, adotando um 

nível de significância de 5%. Resultados: Foram sele-

cionados 34 componentes de função, 8 de estrutura do 

corpo, 36 de atividade e participação e 15 de aspectos 

ambientais. Após análise especializada, permaneceram 

31, 8, 28 e 15 componentes, respectivamente. Participa-

ram 19 pacientes, principalmente mulheres (89,5%; n = 

17), com prevalência de dor miofascial pelo RDC/TMD. 

O instrumento revelou deficiências leves a moderadas 

em funções do corpo e dificuldades em atividades so-

ciais e de trabalho. Fatores ambientais no constructo faci-

litador incluíram medicamentos e apoio profissional, e a 

falta de apoio familiar no constructo barreira. Conclusão: 

O checklist baseado na CIF pro-porciona informações 

detalhadas sobre as funções e estruturas acometidas 

pela DTM, bem como sobre as atividades e participação 

interferidas e as barreiras e facilitadores que os pacientes 

têm sob sua condição.

Palavras-chave: Checklist. CIF. Síndrome da disfunção 

da articulação temporomandibular.

Data da primeira submissão: Fevereiro 21, 2024

Última revisão: Abril 22, 2024

Aceito: Julho19, 2024

Editora associada: Ana Paula Cunha Loureiro

*Correspondência: amanda.o.toledo@outlook.com

Maíra de Oliveira Viana Rela    1,2

Amanda de Oliveira Toledo     1*

Isabel de Oliveira Monteiro    1

Jair Lício Ferreira Santos    2

http://dx.doi.org/10.1590/fm.2024.37134.0   
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode
https://orcid.org/0000-0001-9057-948X
https://orcid.org/0000-0001-7367-4418
https://orcid.org/0000-0001-9452-1453
https://orcid.org/0000-0002-4104-5825


Rela MOV et al. Fisioter Mov. 2024;37:e37134.0   2

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO  Physical Therapy in Movement

Introdução

 A disfunção temporomandibular (DTM) caracteriza-

se por um conjunto de desordens envolvendo dor e 

disfunções da articulação temporomandibular (ATM), 

músculos responsáveis pela mastigação e estruturas 

adjacentes como a cabeça e pescoço.1 É considerada 

como um dos distúrbios orofaciais mais comuns, apre-

sentando limitações físicas e funcionais que impactam a 

saúde e a qualidade de vida dessas pessoas.2

Além disso, é descrita como principal causa a dor 

orofacial de origem não odontogênica, apresentando 

características multifatoriais e podendo estar relacio-

nada a questões biomecânicas, neuromusculares, bioló-

gicas, psicossociais e de origem traumática.3 Entre os 

sinais e sintomas mais relevantes estão as limitações 

de amplitude de movimento da mandíbula, crepitações, 

estalidos, vertigem, zumbido, cefaleia e cervicalgia, os 

quais interferem na funcionalidade e realização de ativi-

dades diárias. Estima-se que a prevalência de DTM varia 

de 29,3 a 38,8% na população adulta mundial.4

Estudos que apontam que as DTMs estão direta-

mente relacionadas com uma baixa qualidade de vida

também as relacionam com uma maior presença de alte-

rações psicológicas, as quais precisam ser consideradas 

na avaliação clínica para possibilitar a melhor compreen-

são do contexto do paciente a fim de proporcionar um 

manejo eficaz da patologia.5,6

Apesar de incluir esses aspectos psicossociais e 

comportamentais relacionados à disfunção, o instrumen-

to mais utilizado atualmente para diagnóstico e classifi-

cação dessas disfunções, o Research Diagnostic Criteria 

for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), não men-

sura a incapacidade dos indivíduos com DTM e não re-

trata a influência de fatores ambientais que possam vir 

a atuar como barreiras ou facilitadores na evolução da 

disfunção.7

A inclusão de um instrumento de avaliação com 

enfoque na funcionalidade e incapacidade dos indiví-

duos, como a Classificação Internacional de Funciona-

lidade Incapacidade e Saúde (CIF), pode otimizar a abor-

dagem biopsicossocial na prática clínica por possibilitar 

a quantificação desses indicadores, visto que é preciso 

compreender o paciente como um todo a fim de traçar 

metas adequadas que valorizem suas capacidades e de-

sempenho frente às atividades cotidianas.8 A concre-

tização desses dados possibilita uma visualização mais 

precisa da condição do paciente, o que potencializa o 

envolvimento do profissional na coleta dessas informa-

ções e aprimora a eficácia do processo terapêutico.9 

A CIF foi publicada em 2001 pela Organização Mun-

dial da Saúde (OMS) com o intuito de padronizar a lin-

guagem de comunicação em saúde,10 contudo, a quan-

tidade elevada de categorias que a compõem dificulta 

sua utilização no dia a dia pelos profissionais da área. 

Dessa forma, ferramentas como checklist e core sets vêm 

sendo desenvolvidas a partir da seleção específica das 

categorias do instrumento de acordo com cada doença, 

condição ou intervenção.11 
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Assim, existe grande necessidade de se conduzir 

investigações a respeito da elaboração e utilização de 

checklist da CIF para pacientes com DTM associado a 

outros instrumentos de avaliação, pois estes podem 

influenciar no tratamento e na qualidade de vida das 

pessoas acometidas. É de fundamental importância pro-

por tal interação no intuito de fornecer uma base cientí-

fica para o entendimento e o estudo da saúde, e esta-

belecer uma linguagem comum e mais uniforme a ser 

utilizada pelos usuários e profissionais da saúde, além 

de influenciar e motivar a produção científica da área, 

promovendo o desenvolvimento de novas avaliações, 

bem como orientar a elaboração de estratégias de in-

tervenção mais eficientes, além de servir como ferra-

menta norteadora de ações estratégicas que melhorem 

a produtividade, a eficiência do trabalho e o direciona-

mento dos recursos financeiros.

Nesse contexto, o presente estudo teve como obje-

tivo elaborar um checklist baseado na CIF e avaliar a 

funcionalidade de indivíduos com DTM, com o intuito 

de promover o conhecimento aprofundado quanto às 

reais necessidades das pessoas que são acometidas por 

essa disfunção, assim como favorecer o entendimento 

de suas competências e inabilidades.

Métodos

Trata-se de um estudo piloto, transversal, observa-

cional e analítico, com abordagem quantitativa, realiza-

do no setor de fisioterapia do Núcleo de Atenção 

Médica Integrada (NAMI), na Universidade de Forta-

leza, no período de agosto de 2013 a junho de 2016, 

e aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade de 

Fortaleza (parecer nº. 434.775). 

Construção do checklist

Para a construção dos checklists, buscou-se rela-

cionar os principais aspectos, resultados e/ou medidas 

clínicas de cada área com as categorias da CIF mais 

precisas, estabelecendo-se a correspondência entre os 

itens da avaliação do RDC/TMD e os componentes da 

CIF. Preocupou-se conter o menor número possível de 

categorias da CIF, mas tantas quantas necessárias para 

descrever as necessidades de informação da assistência 

submetida e o espectro de problemas que afetam a fun-

cionalidade dos usuários. Para tal, utilizou-se a técnica 

Delphi por ser uma forma sistemática de obter consenso 
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sobre um tópico específico, com temas que ainda não 

detêm evidências científicas suficientes para incorporar 

tal estratégia em âmbito clínico.12

Entre as principais vantagens do método Delphi 

estão o anonimato, a interação de diferentes especia-

listas, a possiblidade de repensar a opinião a partir de 

feedbacks controlados e a possibilidade de cumprir o 

objetivo principal, que é chegar à resolutividade de um 

problema, ou a definição de um consenso sobre o te-

ma específico.13 Baseado no método Delphi, o processo 

de construção do instrumento se deu nas seguintes 

etapas: questões norteadoras, convite aos profissio-

nais com expertise na área de DTM e avaliação do ins-

trumento. As questões norteadoras foram: 1. O que eu 

obtenho de informações na avaliação do RDC/TMD 

em termos de função (b), estrutura (s), atividade e parti-

cipação (d)? 2. Quais fatores ambientais (e) − acesso 

a equipamentos, medicamentos, próteses, familiares, 

cuidadores, trabalho, emprego, vida social etc. − impac-

tam na prática e na vida dos pacientes com DTM?

Foram convidados a participar da pesquisa profis-

sionais da área de odontologia, fisioterapia e fonoau-

diologia que já trabalhassem com a CIF e tivessem ex-

pertise na área de DTM, sendo constituída a amostra 

pelos profissionais que aceitaram participar e assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

para formar o comitê de juízes para avaliar o conteúdo 

do instrumento. 

Os juízes foram orientados a avaliar o instrumento 

quanto à clareza, pertinência, relevância, compreensão, 

forma de apresentação, abrangência, linguagem e re-

presentatividade.14,15 Cada item foi avaliado e, ao final,

possibilitou-se aos juízes fazerem sugestões ou adequa-

ções do instrumento recebido. A etapa final consistiu 

em um estudo piloto para auxiliar os pesquisadores a 

identificarem problemas referentes à população estu-

dada e medidas a serem tomadas para estudos futu-

ros.  Dessa forma, uma amostra da população estudada 

respondeu o checklist a fim de verificar sua clareza, 

compreensão e aplicabilidade. 

População do estudo 	

A população do estudo consistiu em pacientes que 

realizavam atendimentos no serviço de odontologia da 

Universidade de Fortaleza, previamente diagnosticados 

com DTM articular associada ou não à dor miogênica, 

com idade entre 20 e 50 anos, independente do sexo e 

que aceitaram a participação na pesquisa por meio da 
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do corpo, 28 de atividade e participação e 15 de fatores 

ambientais. 

Aplicou-se o checklist com 19 participantes, sendo 

a maioria do sexo feminino (n = 17; 89,5%), enquanto 

o sexo masculino (n = 2) representou apenas 10,5% 

da população do estudo, com uma média de idade de 

aproximadamente 34,5 ± 11,2 anos. 

Após aplicação do RDC/TMD, a maior proporção 

de participantes foi diagnosticada com dor miofascial 

isolada contemplando o grupo I (n = 6), e o grupo I e III 

apresentando dor miofascial e alterações álgicas e/ou 

degenerativas da ATM. Quanto à percepção dos sinais

e sintomas, constatou-se que 84,21% (n = 16) relataram 

a dor facial como sintoma predominante, seguida de 

redução da amplitude de movimento articular e cefa-

leia, com 78,95% (n = 15) em ambos, e 73,68% (n = 14) 

queixaram-se de ruídos da ATM (Tabela 1).

Em relação às funções do corpo no cheklist desse 

estudo, observou-se que o sono, presença de zumbido 

nos ouvidos, vertigem e dor generalizada incapacita-

vam os participantes de forma leve e moderada. Quan-

to à análise das funções neuromusculoesqueléticas e 

relação destas com o movimento, os participantes apre-

sentaram alterações de mobilidade e estabilidade de 

intensidade leve e moderada (Tabela 2).

assinatura do TCLE. Aqueles que faziam uso crônico (por 

mais de seis meses) de analgésicos, anti-inflamatórios 

ou psicotrópicos, de placa oclusal, diagnosticados com 

distúrbios neurológicos centrais ou periféricos, doen-

ças cardíacas e epilepsia, história de cirurgias e/ou de 

tumores ou traumas na região de cabeça e pescoço e 

gestantes foram excluídos da pesquisa.

Coleta de dados e análise estatística

Os participantes responderam a um questionário e 

foram examinados pela classificação segundo o RDC/

TMD, que consiste em um instrumento validado para 

a língua portuguesa. A avaliação ocorreu em uma sala 

com iluminação adequada, com os participantes dei-

tados em uma maca. A oclusão estática foi avaliada 

seguindo a classificação de Angle.16 A avaliação funcio-

nal da oclusão e a palpação foram realizadas confor-

me o RDC/TMD. O eixo I do RDC/TMD consiste em dez 

quesitos, incluindo questões sobre dor, abertura bucal, 

movimentos verticais e horizontais, ruídos articulares, 

palpação muscular e articular. Os aspectos físicos são 

classificados em grupo I (desordem muscular), grupo II 

(deslocamento de disco) e grupo III (outras condições 

articulares). O eixo II aborda aspectos psicossociais, 

classificando a intensidade da dor orofacial crônica e 

incapacidade em diferentes graus; permite, também, 

classificar sintomas de depressão e sintomas físicos 

não específicos como moderados ou severos. Este mé-

todo é considerado o padrão-ouro para diagnóstico e 

classificação da DTM.17

Utilizou-se o programa Excel para a digitação dos 

dados. Posteriormente, os dados foram analisados pelo 

programa STATA, versão 12.0. Os resultados foram apre-

sentados por meio da comparação dos grupos através 

de estatísticas não paramétricas, utilizando a prova de 

Mann-Whitney para comparar dois grupos indepentes 

e a prova de Wilcoxon para comparações intragrupos, 

com nível de significância estabelecido de 5%. 

Resultados

Durante a primeira fase foram previamente sele-

cionadas 34 categorias de função, 8 de estrutura do 

corpo, 36 de atividade e participação e 15 de fatores 

ambientais. Em seguida, após  análise dos especialistas, 

permaneceram 31 categorias de função, 8 de estruturas 

Tabela 1 - Classificação segundo RDC/DTM e percep-

ção dos sinais e sintomas em 19 indivíduos com DTM

Grupo RDC/DTM
Idade (anos)

Total
20 a 30 30 a 50

Grupo I 2 (10,53) 4 (21,05) 6 (31,58)

Grupo I e II 2 (10, 53) 0 (0,00) 2 (10,53)

Grupo II e III 0 (0,00) 1 (5,26) 1 (5,26)

Grupo I e III 3 (15,79) 3 (15,79) 6 (31,58)

Grupo I, II e III 2 (10,53) 2 (10,53) 4 (21,05)

Sinais e sintomas Presença Ausência Total

Dor facial 16 (84,21) 3 (2,22) 19 (100)

Cefaleia 15 (78,95) 4 (2,96) 19 (100)

Ruído na ATM 14 (73,68) 5 (3,70) 19 (100)

Bruxismo 6 (31,58) 13 (9,63) 19 (100)

Zumbido 11 (57,89) 8 (5,93) 19 (100)

Limitação de amplitude 15 (78,95) 4 (2,96) 19 (100)

Nota: dados expressos em número de indivíduos (percentual). RDC = 

Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders; DTM = 

disfunção temporomandibular; ATM = articulação temporomandibular.
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Tabela 2 - Categorias de funções do corpo da CIF apontadas com maior frequência de acordo com as faixas de 

pontuação da lista resumida da CIF e porcentagem de indivíduos com alguma deficiência em 19 indivíduos com 

disfunção temporomandibular

Funções do corpo SD (n)
CD (n)

CD (%)
1 2 3 4

b126 - Funções do temperamento e da personalidade 15 4 0 0 0 21,05

b130 - Funções das energias e impulsos 16 3 0 0 0 15,79

b1340 - Quantidade do sono 7 9 3 0 0 63,16

b1341 - Início do sono 10 9 0 0 0 47,37

b1342 - Manutenção do sono 10 8 1 0 0 47,37

b1343 - Qualidade do sono 4 12 3 0 0 78,95

b1344 - Funções que envolvem o ciclo do sono 5 13 1 0 0 73,68

b140 - Funções de atenção 16 2 1 0 0 15,79

b152 - Funções emocionais 15 3 1 0 0 21,05

b1602 - Conteúdo do pensamento 13 5 1 0 0 31,58

b235 - Funções vestibulares 5 9 5 0 0 73,68

b2400 - Zumbido nos ouvidos ou acufeno 4 12 3 0 0 78,95

b2401 - Vertigem 4 14 1 0 0 78,95

b2402 - Tontura ou sensação de cair 7 9 2 1 0 63,16

b2403 - Náusea associada à tontura ou vertigem 11 6 2 0 0 42,11

b2404 - Irritação no ouvido 14 3 2 0 0 26,32

b2405 - Pressão auricular 12 5 2 0 0 36,84

b260 - Função proprioceptiva 13 6 0 0 0 31,58

b270 - Funções sensoriais relacionadas com a temperatura e outros estímulos 14 4 1 0 0 26,32

b2800 - Dor generalizada 4 10 3 2 0 78,95

b2801 - Dor localizada 0 9 7 3 0 100

b28016 - Dor nas articulações 11 1 6 1 0 42,11

b310 - Funções da voz 13 6 0 0 0 31,58

b710 - Funções da mobilidade das articulações 1 10 8 0 0 94,74

b715 - Funções da estabilidade das articulações 4 13 2 0 0 78,95

b730 - Funções da força muscular 15 4 0 0 0 21,05

b735 - Funções do tônus muscular 17 2 0 0 0 10,53

b740 - Funções da resistência muscular 15 4 0 0 0 21,05

b760 - Funções de controle dos movimentos voluntários 15 4 0 0 0 21,05

b765 - Funções de controle dos movimentos involuntários 15 4 0 0 0 21,05

b780 - Sensações relacionadas com os músculos e as funções de movimento 10 8 1 0 0 47,37

Nota: CIF = Classificação Internacional de Funcionalidade. SD = sem deficiência; CD = com deficiência; 1 = deficiência leve; 2 = deficiência moderada; 

3 = deficiência grave; 4 = deficiência completa.

As estruturas do corpo analisadas nos indivíduos 

com DTM foram as relacionadas com a voz e a fala 

(dentes, gengivas, estruturas do palato, língua e lábio) 

e com o movimento (região da cabeça e pescoço, da 

coluna vertebral e outras estruturas relacionadas com 

o movimento). Estruturas presentes nos lábios não

mostraram nenhum tipo de deficiência, porém aque-

las presentes na região da cabeça, pescoço e coluna 

vertebral apresentaram uma posição desviada de seu 

eixo original e uma deficiência maior do lado direito 

(n = 12; 63,16%). Ao utilizar os qualificadores da CIF, 

constata-se a que essas alterações levam a uma inca-
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múltiplas (d220) e relacionamentos familiares (d760), 

com 94,74%, interações interpessoais complexas, obter, 

manter e sair de um emprego (d845) e comer (d550), 

com 89,47%. Além disso, 84,21% apresentaram deficiên-

cia para trabalho remunerado (d850) e não remunera-

do (d855), como também para atividade e lazer (d920). 

Algumas categorias apresentaram menor frequência e 

outras não se mostraram comprometidas, como lavar-se 

(d510), vestir-se (d540) e beber (d560) (Tabela 4).

pacidade leve em estruturas da região do pescoço 

(n = 14; 73,68%) e língua (n = 5; 26,32%), e moderada 

nas estruturas musculoesqueléticas (n = 8; 42,1%), da 

coluna vertebral (n = 7; 36,84%) e da região da cabeça e 

pescoço (n = 15; 25%) (Tabela 3).

Nos componentes de atividade e participação nos 

qualificadores de capacidade e desempenho, observou-

se dificuldade com maior proporção nos relacionamen-

tos sociais informais (d750), com 100%, realizar tarefas 

Tabela 3 - Categorias de estruturas do corpo da CIF apontadas com maior frequência de acordo com as faixas de 

pontuação da lista resumida da CIF e porcentagem de indivíduos com alguma deficiência em 19 indivíduos com 

disfunção temporomandibular

Estruturas do corpo SD (n)
CD (n)

CD (%)
1 2 3 4

s3200 - Dentes 10 5 3 1 0 47,37

s3201- Gengivas 17 2 0 0 0 10,53

s3202 - Estrutura do palato 17 1 1 0 0 10,53

s3203 - Língua 14 5 0 0 0 26,32

s3204 - Estrutura do lábio 19 0 0 0 0 0,00

s710 - Estruturas da região da cabeça e pescoço 0 14 5 0 0 100

s7600 - Estruturas da coluna vertebral 0 12 7 0 0 100

s770 - Estruturas musculoesqueléticas adicionais relacionadas com o movimento 0 11 8 0 0 100

Nota: CIF = Classificação Internacional de Funcionalidade. SD = sem deficiência; CD = com deficiência; 1 = deficiência leve; 2 = deficiência moderada; 

3 = deficiência grave; 4 = deficiência completa.

Tabela 4 - Categorias de atividades e participações da CIF apontadas com maior frequência de acordo com as 

faixas de pontuação da lista resumida da CIF em 19 indivíduos com disfunção temporomandibular

Atividades e participações SD (n)
CD (n)

CD (%)
1 2 3 4

d160 - Concentrar atenção 19 0 0 0 0 0,00

d175 - Resolver problemas 19 0 0 0 0 0,00

d220 - Realizar tarefas múltiplas 1 13 4 1 0 94,74

d230 - Executar rotina diária 12 6 1 3 0 52,63

d240 - Lidar com o estresse e outras exigências psicológicas 15 4 0 0 0 21,05

d410 - Mudar posição básica do corpo 11 3 4 1 0 42,11

d415 - Manter a posição do corpo 14 4 1 0 0 26,32

d430 - Levantar e transportar objetos 13 4 1 1 0 31,58

d445 - Utilização da mão e do braço 11 5 3 0 0 42,11

d470 - Utilização de transporte 19 0 0 0 0 0,00

Nota: CIF = Classificação Internacional de Funcionalidade. SD = sem deficiência; CD = com deficiência; 1 = deficiência leve; 2 = deficiência moderada; 

3 = deficiência grave; 4 = deficiência completa.
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Atividades e participações SD (n)
CD (n)

CD (%)
1 2 3 4

d475 - Conduzir 12 4 3 0 0 36,84

d510 - Lavar-se 19 0 0 0 0 0,00

d520 - Cuidar das partes do corpo 19 0 0 0 0 0,00

d540 - Vestir-se 19 0 0 0 0 0,00

d550 - Comer 2 9 6 2 0 89,47

d640 - Realizar tarefas domésticas 7 9 3 0 0 63,16

d650 - Cuidar dos objetos de casa 17 2 0 0 0 10,53

d720 - Interações interpessoais complexas 2 8 6 3 0 89,47

d750 - Relacionamentos sociais informais 0 8 9 1 1 100

d760 - Relacionamentos familiares 1 13 4 1 0 94,74

d770 - Relacionamentos íntimos 9 9 1 0 0 52,63

d845 - Obter, manter e sair de um emprego 2 11 5 1 0 89,47

d850 - Trabalho remunerado 3 14 2 0 0 84,21

d855 - Trabalho não remunerado 3 16 0 0 0 84,21

d920 - Recreação e lazer 3 10 5 1 0 84,21

Tabela 4 - Categorias de atividades e participações da CIF apontadas com maior frequência de acordo com as 

faixas de pontuação da lista resumida da CIF em 19 indivíduos com disfunção temporomandibular (continuação)

Nota: CIF = Classificação Internacional de Funcionalidade. SD = sem deficiência; CD = com deficiência; 1 = deficiência leve; 2 = deficiência moderada; 

3 = deficiência grave; 4 = deficiência completa.

Os fatores ambientais compõem o ambiente físico, 

social e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem 

sua vida. Recomenda-se que estes fatores sejam codi-

ficados sob a perspectiva da pessoa cuja situação está 

sendo descrita. Para classificar os fatores ambientais, 

dois qualificadores foram utilizados. Além da escala ge-

nérica utilizada para funções e estruturas corpóreas, 

atividades e participação, foram acrescentados, de 

acordo com a CIF, símbolos que mensuram até que 

ponto um fator ambiental age como facilitador (+) ou 

barreira (-). A variável é considerada facilitador quando 

se tem disponibilidade de um recurso, acesso garantido 

ou se é de boa ou má qualidade. Barreira significa a 

frequência com que um fator limita o indivíduo, se a 

dificuldade é grande ou pequena, se evitável ou não.18 

Os fatores ambientais que se apresentaram como 

facilitadores para esta amostra foram os medicamen-

tos (e1101), profissionais de saúde (e355), atitudes in-

dividuais de profissionais de saúde (e450), serviços,

sistemas e políticas de saúde (e580). Entre os fatores 

ambientais entendidos como barreiras, o de maior fre-

quência foi a falta de apoio da família (e310), conforme  

Tabela 5.

Discussão

Esse estudo propôs a elaboração de checklist fun-

damentado na CIF, visando aprimorar as avaliações e, 

consequentemente, os processos de reabilitação em 

pessoas com DTM. A implementação de um instru-

mento direcionado à disfunção busca oferecer uma 

compreensão mais abrangente da condição, conside-

rando sua complexidade multidimensional. A organi-

zação desses componentes específicos para a disfun-

ção contribui para um entendimento mais aprofunda-

do da incapacidade associada à DTM, uma vez que, até 

o presente momento, não existem ferramentas especí-

ficas que abordem diretamente a capacidade funcional 

e o contexto multidimensional dessa condição.

A implementação de um instrumento que aborde 

o modelo biopsicossocial permite o entendimento dos 

aspectos funcionais e de como a DTM pode repercutir 

no estilo de vida e nas questões sociais dessas pessoas. 

Estudos que abordam o uso da CIF, como também em 

checklist para outras disfunções, mostram a importân-

cia do uso desse instrumento em centros de saúde por 

diversos profissionais de saúde.18,19
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ao aumento da intensidade da dor, emergindo como 

elemento relevante a ser analisado pelos profissionais 

de saúde.24,25 Além disso, a severidade da dor está as-

sociada com a presença de vertigem. Em um estudo 

conduzido na Bahia, constatou-se que a severidade da 

DTM está relacionada com alterações vestibulares, o 

que pode ser explicado pela proximidade da estrutura 

temporomandibular com o sistema vestibular.26 

No que concerne ao componente estruturas do cor- 

po, constatou-se a presença de deficiência em relação 

às estruturas da cabeça, pescoço e coluna vertebral e 

associada ao movimento. Essa constatação é corrobo-

rada por uma revisão sistemática, a qual detalha que a 

DTM afeta diversas áreas ósseas, como também con-

tribui para a formação de pontos de gatilho na região 

da cabeça e pescoço, o que, por conseguinte, está asso-

ciado ao desenvolvimento de dores de cabeça, cervicais 

e restrição dos movimentos.1 

No presente estudo, para os componentes ativida-

de e participação, os participantes apresentaram dificul-

dade nos relacionamentos e na realização de atividades 

laborais e de lazer na capacidade e desempenho. Ape-

sar de não serem encontradas evidências na literatura 

A importância de entender a multidimensão acon-

tece mediante influência direta da dor e restrição de 

movimento articular sobre as atividades funcionais e 

relações sociais na vida desses pacientes, ocasionando 

um grande impacto na qualidade vida.20 Além disso, de-

ficiências psicossociais e somatização estão associadas 

ao aumento da intensidade da dor, interferência da dor 

e dias de incapacidade em indivíduos com DTM.21

No presente estudo foram selecionados 31 com-

ponentes de função, 8 de estruturas do corpo, 28 de 

atividade e participação e 15 de fatores ambientais. 

No componente da função do corpo, observou-se que 

o sono, presença de zumbido nos ouvidos, vertigem, 

dor generalizada e limitação de movimento articular 

incapacitavam os participantes de forma leve e mode-

rada. Essas variáveis são encontradas em estudos que 

as associam à DTM, porém são avaliadas de forma uni-

direcional, o que dificulta seu entendimento em centros 

especializados, pela necessidade de aplicação de vá-

rios instrumentos.22,23

Entendendo sobre o contexto biopsicossocial, os 

estudos indicam que entre os aspectos biológicos, a 

má qualidade de sono está intrinsicamente relacionada 

Tabela 5 - Categorias de fatores ambientais da CIF apontados com maior frequência de acordo com as faixas de 

pontuação da lista resumida da CIF em 19 indivíduos com disfunção temporomandibular

Fatores ambientais Facilitador (n) Barreira (n) Nem facilitador e 
nem barreira n (%)

e1101 - Medicamentos 12 0 7 (36,84)

e310 - Família próxima 0 3 16 (84,21)

e325 - Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade 0 0 19 (100)

e355 - Profissionais da saúde 19 0 0 (0,00)

e410 atitudes individuais de membros da família próxima 0 1 18 (94,74)

e420 atitudes individuais de amigos 0 0 19 (100)

e425 atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas, 
vizinhos e membros da comunidade

0 0 19 (100)

e430 atitudes individuais de pessoas em posição de autoridade 0 0 19 (100)

e435 atitudes individuais de pessoas em posição subordinada 0 0 19 (100)

e440 atitudes individuais de prestadores de cuidados pessoais e 
assistentes pessoais

0 0 19 (100)

e450 atitudes individuais de profissionais de saúde 19 0 0 (0,00)

e570 serviços, sistemas e políticas relacionadas com a segurança social 0 0 19 (100)

e575 serviços, sistemas e políticas relacionadas com o apoio social em geral 0 0 19 (100)

e580 serviços, sistemas e políticas relacionadas com a saúde 19 0 0 (0,00)

e590 serviços, sistemas e políticas relacionadas com o trabalho e o emprego 0 6 13 (68,42)

Nota: CIF = Classificação Internacional de Funcionalidade. 
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a receber assistência, pode influenciar na resposta dos 

participantes. São necessários, portanto, estudos adi-

cionais que empreguem este checklist resumido em 

uma variedade de contextos clínicos para valida-lo e 

amplia-lo. 

Conclusão

Os resultados indicam que a elaboração de um 

checklist baseado na CIF e que a avaliação da fun-

cionalidade de indivíduos com DTM traz informações 

específicas em relação às estruturas acometidas pela 

disfunção, bem como quais atividades e participação 

são interferidas e as barreiras e facilitadores que o paci-

ente tem sob sua condição, facilitando a compreensão 

do que pode estar relacionado com a DTM.
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