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temporomandibular e a Classificacao Internacional de Funcionalidade:
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Instruments that assess functioning in individuals with temporomandibular disorders and the
International Classification of Functioning: systematic review

Luana Maria Ramos Mendes', Marina Carvalho Arruda Barreto'!, Shamyr Sulyvan Castro'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O objetivo desta revisio foi
estudar as ferramentas utilizadas para mensuragio da funcionali-
dade em individuos com disfun¢ao temporomandibular e verifi-
car sua consisténcia com o modelo da Classificagio Internacional
de Funcionalidade (CIF), Incapacidade e Satde.

CONTEUDO: Revisio sistemética realizada nas bases de dados
Pubmed, PEDro, Scielo, Bireme, Web of Science, Cochrane, CI-
NAHL, SPORTDiscus e Scopus. Foram incluidos ensaios clini-
cos publicados de 2001 a 2019, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, tendo como um dos desfechos a avaliacio da funciona-
lidade de pessoas com disfun¢io temporomandibular. Para a ava-
liagao da qualidade dos artigos foi utilizado o Checklist GRADE.
Os questiondrios foram analisados e suas questoes codificadas de
acordo com os dominios da CIE. Foram encontrados 425 arti-
gos, 7 deles foram incluidos nesta pesquisa. Apresentavam 4 dife-
rentes instrumentos para avaliagio da funcionalidade de pessoas
com disfun¢ao temporomandibular: Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders, Mandibular Function Impair-
ment Questionnaire, Pain Disability Index e Escala de comprome-
timento funcional de 11 pontos. A frequéncia dos dominios da
CIF foi: fungio (39,8%), estrutura do corpo (22,8%), atividade
(17,7%), condigao de satde (8,86%), fatores pessoais (6,8%),
participacio (2,88), fatores ambientais (1,03%).

CONCLUSAO: A literatura ¢ limitada sobre estudos sobre a
funcionalidade na popula¢io com disfungio temporomandi-
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bular. Além disso, os instrumentos utilizados nio conseguem
abordar os dominios da CIF de uma forma satisfatéria, com
énfase na coleta de informagdes a respeito de fungoes e estru-
turas do corpo.

Descritores: Articulacio temporomandibular, Classificagio In-
ternacional de Funcionalidade, Incapacidade e satde, Sindrome
da disfuncao da articulagio temporomandibular.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The objective of this
review was to study the tools used to measure functioning in
individuals with temporomandibular disorders and verify its
consistency with the model of the International Classification of
Functioning (ICF), Disability and Health.

CONTENTS: Systematic review performed in the databases
Pubmed, PEDro, Scielo, Bireme, Web of Science, Cochrane,
CINAHL, SPORTDiscus and Scopus. Published clinical trials
from 2001 to 2019, in Portuguese, English and Spanish were
included, with one of the outcomes being the evaluation of func-
tioning of people with temporomandibular disorders. For the
evaluation of the quality of the articles, the GRADE Checklist
was used. The questionnaires were analyzed, and their questions
coded according to the domains of the ICE 425 articles were fou-
nd and, after screening, 7 of them were included in this research.
In these, 4 different instruments used to evaluate the functio-
ning of people with temporomandibular disorders were found:
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders,
Mandibular Function Impairment Questionnaire, Pain Disabi-
lity Index and the 11-point functional impairment scale. The
frequency of ICF’s domains was: body function (39.8%), body
structure (22.8%), activity (17.7%), health condition (8.86%),
personal factors (6.8%), participation (2.88), environmental fac-
tors (1.03%).

CONCLUSION: The studies related to functioning in the tem-
poromandibular disorder population is still scarce. Moreover, the
instruments used fail to address the domains of the ICF in a ho-
mogeneous way, and some do not address the whole conceptual
model, with an emphasis on gathering information about body
functions and structures.

Keywords: International Classification of Functioning, Disabi-
lity and Health, Temporomandibular joint, Temporomandibular
joint dysfunction syndrome.
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INTRODUCAO

Transtornos orofaciais promovem impactos na satde e qualidade de
vida (QV) da populagio, e a disfuncio temporomandibular (DTM)
¢ considerada a principal causa de dor orofacial”?. A DTM engloba
diferentes condicoes, estruturais e funcionais, que afetam a articulagio
temporomandibular (ATM), os musculos mastigatrios e estruturas
associadas®. A prevaléncia na populagio varia de 60 a 70%?. Sua etio-
logia ¢ multifatorial, podendo estar relacionada a condi¢oes odonto-
l6gicas, médicas, traumas, psicossociais ou genéticas™®. Os principais
sinais e sintomas sao as limitagdes do movimento mandibular, crepita-
coes e estalidos, dores musculares na cabega e regido cervical’.
Pacientes com DTM apresentam limitagoes fisicas e funcionais e
desconforto psicoldgico, acarretando prejuizos na funcionalidade’®.
A funcionalidade ¢ considerada importante indice para mensuragao
da satde da populagio, visto que para entender a condi¢io de satide
da populagio, avaliar as informagées sobre dbitos e morbidade nao
sao suficientes”!’.

A Classificagio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde (CIF) é um instrumento proposto pela Organizagio Mun-
dial da Satide (OMS) como elemento de padroniza¢io/unificagio
de conceitos e traz a proposta explicativa do modelo biopsicossocial
de funcionalidade!, disponibilizando uma estrutura que descreve
a satde e seus estados relacionados'>". Apresenta a funcionalida-
de como resultante da interagdo positiva dos dominios da CIE que
compreendem condicio de satde, fungées e estruturas do corpo,
atividade, participagio, fatores pessoais e ambientais, sendo a inca-
pacidade, seu antagonista. A funcionalidade é a jun¢io dinimica da
condi¢do de saide com os fatores contextuais'.

O estudo de funcionalidade associado & DTM possibilita melhor
compreensio do perfil dos pacientes, oportunizando o planejamen-
to de intervengdes centradas no paciente em detrimento de inter-
vengdes protocolares, centradas no processo. O estudo das publi-
cagdes sobre o tema pode oferecer maior conhecimento sobre essa
questdo e, a0 mesmo tempo, disponibilizar uma avaliagio critica dos
instrumentos mais citados na literatura, contribuindo para o proces-
so de selecdo do instrumento mais adequado para a pratica clinica
ou pesquisa.

Esta revisao objetivou estudar as ferramentas utilizadas para men-
suracdo da funcionalidade em individuos com DTM e verificar sua
consisténcia com o modelo da CIE

CONTEUDO

Revisao sistemdtica realizada em acordo com o Preferred Reporting
Ttems for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)' que bus-
cou responder as seguintes perguntas: “Quais os instrumentos utiliza-

dos para avaliagio da funcionalidade de pessoas com DTM?” e “Os
instrumentos utilizados estao de acordo com os conceitos da CIF”?

Estratégia de busca

As buscas foram realizadas por dois pesquisadores, de forma in-
dependente, nas bases de dados Pubmed, PEDro, Scielo, Bireme,
Web of Science, Cochrane, CINAHL, SPORT Discus e Scopus. Os
descritores utilizados foram combinados por meio dos operadores
booleanos da seguinte forma: (Incapacidade OR Desempenho Fun-
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cional OR Funcionalidade OR Capacidade Funcional OR Defi-
ciéncia) AND (Transtorno da articulagao temporomandibular OR
Sindrome da Disfungio da articulagio temporomandibular) em
portugués, inglés e espanhol. O protocolo da revisdo foi registrado
na plataforma PROSPERO com ntimero CRD42020138859.

Selecao dos estudos

Os trabalhos duplicados foram excluidos. Os titulos e resumos fo-
ram analisados por dois pesquisadores de forma independente, ha-
vendo um terceiro para caso de discordincia. Apés essa triagem, os
textos foram lidos na integra para confirmacio.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos publicados a partir de 2001, ano
de publica¢io da CIE até setembro de 2019, com pacientes diag-
nosticados com DTM por meio do Research Diagnostic Criteria _for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) e que apresentassem a
avaliacio da funcionalidade nesses pacientes, maiores de 17 anos,
de ambos os sexos. Foram excluidos estudos de revisio, observacio-
nais, relatos de caso, estudos-piloto, série de casos e que avaliavam a
DTM em conjunto com outras doengas (Figura 1).

Extracio e andlise dos dados

Foram extraidos os dados de autor e ano de publicagio, composi¢io
da amostra, objetivo e escala de funcionalidade. Os estudos tiveram
a qualidade de evidéncia avaliada pelo GRADE (Grading of Recom-
mendations Assessment, Development and Evaluation), desenvolvido
com objetivo de oferecer um sistema universal, transparente e sensi-
vel para graduar a qualidade das evidéncias e a forca das recomenda-
¢oes®. A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada por meio
da escala PEDro, que tem boa confiabilidade. E uma escala com 11
itens, em que o primeiro, critérios de elegibilidade, nio ¢é incluido
na soma da pontuagio, de maneira que o total varia de zero a 10'°.
O processo posterior consistiu na codificagio dos contetidos signifi-
cativos dos instrumentos, segundo os dominios da CIE A codificagio
foi realizada com a extragio dos conceitos de todas as questoes e res-
postas de todos os instrumentos. Depois disso, foram classificados de
acordo com os dominios da CIE seguindo regras ja estabelecidas'’. Os
resultados foram comparados e as discordancias resolvidas pelo tercei-
ro pesquisador. Apés definicio das classificagoes, os conceitos foram
somados e posteriormente divididos pelos dominios e feita a porcenta-
gem de conceitos por dominios em cada um dos questiondrios.

A busca inicial resultou em 425 artigos, restando 7 apés a aplicagio
dos critérios de selegao (Figura 1).

Para avaliagio da funcionalidade de pessoas com DTM foi encon-
trada 1 escala e 3 questiondrios: RDC/TMD, Mandibular Function
Impairment Questionnaire (MFIQ), Pain Disability Index (PDI)
e Escala de comprometimento funcional de 11 pontos. Apenas o
RDC/TMD se repetiu. Dos estudos que utilizaram esse questiond-
rio, dois fizeram uso apenas do eixo II (Tabela 1). Os instrumentos
foram codificados de acordo com os dominios da CIF (Tabela 2). A
frequéncia dos dominios ¢ descrita na figura 2.

Com relagio a qualidade da evidéncia, os artigos variaram entre alta,
moderada e baixa de acordo com o sistema GRADE. Quanto a qua-
lidade metodoldgica, os artigos tiveram uma pontuagio total média
de 5,28 na escala PEDro, variando entre alta e baixa qualidade. Ape-
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Figura 1. Fluxo de selegdo dos artigos

Tabela 1. Distribuicéo geral dos artigos

Autores n  Objetivos Instrumentos Qualidade metodolégica Qualidade da evidéncia
(escala PEDro) (GRADE)
Tatli et al.2 120 Comparar a eficacia de métodos de trata- RDC/TMD- Eixo 7 Moderada
mento para o deslocamento unilateral do dis- |l
co da ATM sem redugéo.
Calixtre et 61 Determinar se a mobilizagado da regidgo cer- MFIQ 8 Alta
al.2 vical superior e o treinamento dos flexores
craniocervicais diminui a dor orofacial, au-
mentam a funcdo mandibular e os limiares de
dor por pressdo dos musculos mastigatorios,
diminui o impacto da dor de cabega em mu-
Iheres com DTM quando comparado com ne-
nhuma intervengao.
Shedden 58 Avaliar a eficacia do tratamento cognitivo-com- PDI 7 Moderada
Mora et al.™® portamental baseado em biofeedback versus o RDC/TMD
tratamento odontolégico com placa oclusal.
Rodrigues 40 Avaliar os efeitos da aplicagdo de laser de RDC/TMD 5 Alta
et al.® baixa poténcia em pontos de auriculoterapia
nos aspectos fisicos e emocionais de pes-
soas com DTM em comparagcao com a placa
oclusal.
Vuckovic et 23 Avaliar a viabilidade e a eficacia da cura xa- Escala de com- 2 Baixa
al.> manica para pessoas com DTM. prometimento
funcional de 11
pontos
RDC/TMD
Vuckovicet 23 Avaliar a viabilidade e a seguranca da cura RDC/TMD - Eixo 2 Baixa
al.?» xaménica para DTM. I
Wolfart et 34  Avaliar o efeito de duas opgdes de tratamento  RDC/TMD 6 Baixa
al.?s para arco dentario encurtado sobre a QV rela-

cionada a saude bucal e o RDC/TMD.

DTM = disfuncdo temporomandibular; RDC/TMD= Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders; MFIQ= Mandibular Functional Impairment Ques-
tionnaire; PDI= Pain Disability Index; GRADE = Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation; PEDro scale = Physiotherapy Evidence
Database; QV = Qualidade de vida.
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Tabela 2. Distribuicéo de frequéncias dos dominios da CIF contida
em cada instrumento

Autores Instrumentos  Dominios CIF n (%) n (%)
Shedden RDC/TMD Condicao de saude 32(11,42)
Mora et al.’® Funcgéo 111(39,65)
Rodrigues Estrutura do corpo 76(27,14)
etal.® Atividade 33(11,79)
Wolfart S Participagéo 3(1,08)
et al.?® Fatores pessoais 21(7,50)
Vuckovic Fatores ambientais 4(1,42)
et al.* Total 280(100,00)
Tatli et al.? RDC/TMD- Condigéo de saude 10(8,62)
Vuckovic EIXO Il Funcao 58(50,00)
et al.? Estrutura do corpo 26(22,41)
Atividade 11(9,49)
Participagéo 2(1,73)
Fatores pessoais 9(7,75)
Total 116(100,00)
Calixtre MFIQ Condicao de saude 1(4,55)
et al.? Funcao 10(45,45)
Estrutura do corpo 1(4,55)
Atividade 10(45,45)
Total 22(100,00)
Shedden PDI Funcao 13(20,31)
Mora et al.™® Estrutura do corpo 8(12,50)
Atividade 30(46,88)
Participagédo 9(14,06)
Fatores pessoais 3(4,68)
Fatores ambientais 1(1,57)
Total 64(100,00)
Vuckovic Escala de Funcéo 1(33,33)
et al.* comprome- Atividade 2(66,67)
timento fun- Total 3(100,00)

cional de 11
pontos

CIF = Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; RDC/
TMD = Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders; MFIQ=
Mandibular Functional Impairment Questionnaire; PDI= Pain Disability Index

Condicéo de saude 8,86%
Fungéo 39,80%

Estrutura do corpo 122,80%

Atividade [N 17,70%

Participacéo [[]2,88%
Fatores pessoais 6,80%
Fatores ambientais [|1,03%

Figura 2. Frequéncia dos dominios da CIF em todos os instrumentos
selecionados para avaliagdo da funcionalidade em individuos com
disfun¢do temporomandibular

Dominios da CIF

Porcentagem

nas dois estudos estavam indexados na base de dados PEDro, sendo
que a qualidade metodoldgica dos demais foi avaliada pelos revisores

(Tabela 1).

DISCUSSAO

Existem poucos artigos sobre funcionalidade na populagio com
DTM, apesar das buscas iniciais identificarem 425 artigos, apenas
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7 tinham a funcionalidade como medida de desfecho em ensaios
clinicos. Esta informacio evidencia que o conceito de funcionalida-
de preconizado pela OMS ainda nio se encontra adequadamente
incorporado as pesquisas intervencionistas da 4rea.
O RDC/TMD foi utilizado para avaliar a funcionalidade em 6 es-
tudos. Por ser o padrio-ouro para classificagio de DTM, essa pre-
dominAncia era esperada. E uma das poucas ferramentas disponiveis
na literatura que permite a avaliagio diagnéstica da disfuncio e das
condigbes psicossociais a ela relacionadas. Caracteriza-se por possuir
abordagem biaxial, permitindo a mensuragio confidvel de achados
fisicos no Eixo I e avaliacio do status psicossocial no Eixo II. Ao
final, tem-se diagnéstico da DTM baseado em critérios clinicos,
bem como a classificacio segundo os grupos: desordens musculares
(Grupo 1), desordens de deslocamento de disco (grupo 2), artralgia,
osteoartrose e osteoartrite (Grupo 3)*. Também pode ser aferido o
grau de dor crénica e seu impacto na funcionalidade'®.
Ao fazer a correspondéncia dos conceitos presentes no instrumento
com a CIE verificou-se que apresenta os 7 dominios que a compée,
porém, suas questdes se concentram mais em fungio e estrutura do
corpo. A participagio e fatores ambientais sio pouco explorados.
Quando utilizado apenas o Eixo II, ndo hd abordagem dos fatores
ambientais. Esse seria o instrumento que mais se assemelha da forma
recomendada de mensuragio da funcionalidade pela OMS.
O MFIQ possibilitou classificar os individuos em categorias de gra-
vidade de limita¢ao funcional relacionada 8 DTM: baixo, moderado
e grave. O instrumento apresenta 17 questoes referentes a atividades
didrias com 5 opgoes de resposta, indo de “nenhuma dificuldade” a
“muitissima dificuldade”. E descrito que a sua vantagem ¢ a men-
suracio da limitacio funcional relativa 8 DTM, diferentemente de
outros {ndices que avaliam especificamente a gravidade dos sinais e
sintomas clinicos, sendo visto como uma ferramenta adequada para
verificar ganhos em termos funcionais apds intervengoes terapéuti-
as'®. Entretanto, ao fazer a correspondéncia desse indice com a CIF,
verifica-se que ele aborda basicamente fungio e atividades, portanto,
nio consegue desenvolver o desfecho de maneira completa e produ-
zir dados voltados a0 modelo biopsicossocial.
Outro instrumento que foi utilizado é o PDI, questiondrio de au-
toavaliagio que mensura o nivel de incapacidade relacionada a dor
em 7 dreas da vida didria, atribuindo valores de 0 a 10. Esse indice
também apresenta os 7 dominios da CIE porém em distribuicio
irregular contemplando principalmente atividade e fungio.
Também foi utilizada a escala de comprometimento funcional de 11
pontos, que é uma pergunta direta sobre como os individuos classifi-
cam a sua funcionalidade numa escala de 0-10. Quando codificada,
constatou-se que contempla apenas os dominios fungio e atividade,
sendo outro instrumento que também ndo conseguiu contemplar
toda a abrangéncia que a CIF propoe e, consequentemente, nio ava-
lia a funcionalidade em sua totalidade.
Verificou-se que os instrumentos estdo centrados nos dominios fun-
¢do e estrutura do corpo e atividade, reforcando o modelo biomédi-
co. A mudanga para o modelo biopsicossocial enfatiza a dinimica e
as relagdes bidirecionais entre a condi¢o de satide e fatores pessoais
e ambientais".
Quanto as propriedades psicométricas dos instrumentos, a versio
em portugués do questiondrio Eixo II do RDC/TMD foi considera-
da consistente (o0 Cronbach= 0,72), reprodutivel (valores de Kappa
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entre 0,73-0,91; p<0,01) e vélida (p<0,01)”. O MFIQ apresenta
boa consisténcia interna, porém os autores sugerem mais estudos
em diferentes amostras de pacientes com DTM?®. J4 o PDI possui
valores de validade e confiabilidade satisfatorios na amostra de pa-
cientes com dor cronica, no sendo analisada especificamente em
individuos com DTM?'.

Os estudos selecionados apresentaram como principais limitagoes a
presenga de risco de viés, como falta de cegamento dos pacientes em
relagao ao tratamento, € o risco de imprecisao dos resultados, devido
ao pequeno nimero amostral. Nesse sentido, deve haver estimulo 4
realizagio e publicacio de estudos com maior consisténcia metodo-
l6gica para que essas fragilidades sejam superadas.

O presente estudo apresentou como limitagio a reduzida quanti-
dade de artigos. Isso demonstra que mesmo a DTM tendo interfe-
réncia significativa na funcionalidade, ela ainda é pouco estudada.
Outra limita¢do do estudo ¢ o fato de nao abordar de maneira
mais aprofundada a andlise das propriedades psicométricas dos
instrumentos, visto que nio foi o objetivo da revisdo. Entdo re-
comenda-se que, ao escolher o instrumento a ser aplicado, suas
propriedades psicométricas, como estabilidade, consisténcia inter-
na, equivaléncia e validade sejam levadas em consideragio. A im-
portincia do estudo estd no crescente uso da funcionalidade como
indice para avaliar a satide da populagio, sendo necessirios ins-
trumentos que mensurem esse desfecho de maneira mais coerente
com o conceito da CIE

CONCLUSAO

A literatura sobre o tema ¢ limitada. Foram encontrados 4 instru-
mentos para avaliar a funcionalidade na populagio determinada:
RDC/TMD, MFIQ, PDI e Escala de comprometimento funcio-
nal de 11 pontos. Os instrumentos mostraram consisténcia com o
modelo da CIE O RDC/TMD foi o que apresentou os melhores
resultados, sendo o mais recomendado e a escala de comprometi-
mento funcional de 11 pontos a menos recomendada. Entretanto,
esses instrumentos ndo conseguem abordar os dominios de forma
satisfatéria e alguns ndo abordam todos os componentes do modelo
conceitual, havendo énfase em estruturas e fun¢ées do corpo.
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