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Resumo

Introducdo: O Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) é um
instrumento validado para a lingua portuguesa, sendo usado para a padronizacdo das
pesquisas acerca das disfuncdes temporomandibulares (DTM). A Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é utilizada na classificacdo das mais diversas
avaliagbes funcionais. Obijetivo: Verificar se no RDC ha padrdes minimos para o relato de
funcionalidade e salde através da ligagdo com a CIF. Material e métodos: Estudo descritivo
realizando-se o linking entre os itens do instrumento de avaliagcdo de critérios diagnésticos
RDC/TMD e os cédigos e categorias da CIF. Dois pesquisadores avaliaram independentes
quais os codigos mais adequados para cada item do instrumento. O linking dos qualificadores
foi realizado de forma cega sendo aplicado o teste estatistico de Kappa para observar o grau
de concordancia entre os pesquisadores. Resultados: Foi obtido grau de concordancia
completo entre os julgamentos dos pesquisadores (indice de Kappa = 1) para todos os
qualificadores. Na ligacdo, foram utilizados os dominios da CIF “Fungdes do Corpo” (b),
“Estrutura do Corpo” (s) e “Atividades e Participagao” (d). Conclusédo: A CIF deve ser utilizada
para a classificagdo, mas ndo para avaliar pacientes com DTM, e aspectos importantes da
funcionalidade destes pacientes devem ser acrescentados a instrumentos como o RDC.
Palavras-chave: articulacéo temporomandibular, transtornos da articulagcéo
temporomandibular, Classifica¢éo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

Abstract

Introduction: The Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) is
an instrument validated for the Portuguese language, which is receiving great credibility in the
literature and is being used for the standardization of researches about temporomandibular joint
dysfunctions (TMD). Objective: To verify if there are minimum standards in RDC for the
reporting of functionality and health through the connection with the CIF. Methods: Descriptive
study in which a linking is made between the items of the diagnostic criteria evaluation
instrument RDC/TMD and the ICF codes and categories. Two researchers independently
evaluated which codes were more appropriate for each item on the instrument, and dissents
were mediated by a third researcher. The linking between the qualifiers was blinded, applying
the Kappa statistical test to evaluate the degree of agreement between the researchers. Results:
A complete agreement degree was obtained between the judgement of both researchers
(Kappa index = 1) for all the qualifiers. In the linking, ICF domains "Body Function" (b), "Body
Structure" (s) and "Activity and Participation" (d) were used. Conclusion: The ICF should be
used for the TMD classification, but not for assessing patients with TMD and important aspects
of the functionality of these patients should be added to instruments such as RDC.
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Introducao

A disfuncao temporomandibular (DTM) é uma disfuncéo dolorosa associada a sinais e
sintomas envolvendo os musculos mastigatorios, a articulacdo temporomandibular (ATM) e
outras estruturas associadas, sendo sua etiologia multifatorial. Esses sintomas podem ser:
dores no rosto, na ATM e ou na musculatura orofacial, cefaleias ou otalgias, zumbidos,
sensacéo de plenitude auricular e vertigem [1,2].

A literatura estima que 40% a 75% da populacdo apresenta pelo menos um sinal de
DTM e 33% pelo menos um sintoma. Estudos apresentam a presenca desta disfungdo em
varios grupos populacionais distintos. Temos como exemplos uma estimativa de 60% de idosos
com perda dentaria apresentando DTM; estudantes universitarios com 48,2% de DTM leve,
11,3% moderada e 3% grave; além da presenca de DTM em 28% de uma populacdo de
professores universitarios. Estudo avaliando a presenca de DTM em sujeitos surdos apontou
uma alta prevaléncia de 95,6%. Dessa forma, esses dados mostram a importancia do
desenvolvimento de pesquisas sobre essa afeccéo [1,3-6].

A pesquisa acerca da DTM utiliza o questionario RDC/TMD, Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders, que foi validado em varias linguas para facilitar a
padronizacdo das pesquisas. Dessa forma, o RDC/TMD é apontado pela literatura como um
dos instrumentos da atualidade que vém recebendo mais credibilidade pelos pesquisadores da
area [7].

O RDC/TMD apresenta nivel de confiabilidade aceitavel, este tem uma abordagem
biaxial com a avalia¢@o de achados fisicos no Eixo | e de achados psicossociais envolvido em
perfis de dor crdnica no Eixo Il. Os diagnésticos para DTM séao divididos em trés grupos: grupo
I, diagnésticos musculares referentes a dor miofascial e dor com ou sem abertura limitada;
grupo I, diagnoésticos referentes a deslocamentos de disco, falando-se no deslocamento de
disco com reducéo, sem reducdo com abertura limitada e sem reducéo e sem abertura limitada;
grupo lll, diagndstico referente a artralgia, artrite e artrose [8].

Ao tratar da funcionalidade humana e do instrumento de avaliagdo como o citado acima,
aborda-se a utilizacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), uma referéncia comum para o estudo da funcionalidade humana, que pode contribuir
para uma melhor investigacdo dos resultados obtidos no estudo do processo salde doenga,
considerando uma abordagem funcional [9].

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2001, publicou a CIF,
fazendo com que os seus paises membros devam utiliza-la por forca da Resolugdo OMS
54,21/2001 [10]. O Ministério da Saude resolveu a partir da Resolucéo N° 452, de 10 de maio
de 2012, que a CIF deve ser utilizada no Sistema Unico de Salide como instrumento estatistico
na coleta e registro de dados, como ferramenta clinica, para dar visibilidade e avaliar o
processo de trabalho mostrando as repercussdes reais da assisténcia dos profissionais de
salde que lidam com a funcionalidade humana, para dimensionar e redimensionar servicos
com o intuito de qualificar e quantificar informacgdes relativas ao tratamento dos sujeitos, dentre
outras atribuiges [11].

Como preconizado pela OMS e resolvido pelo Ministério da Saude, tem-se um
incentivo para a realizagdo de pesquisas cientificas para auxiliar na implementacdo dessa
classificacdo. Dessa forma, a literatura aponta que a CIF vem sendo abordada por diversos
estudos no Brasil nos Ultimos 5 anos [12-14]. H& um predominio de estudos de abordagem
guantitativa e transversal, além de amostras bem diversificadas no que se refere as disfungfes
pesquisadas, quantidade e qualidade de casos envolvidos. Nesse contexto, a literatura aponta
gue o componente mais abordado pelos estudos brasileiros € atividade e participagdo, a maior
parte aplica os componentes da CIF associados a coédigos importantes com uso de
qualificadores, alguns utilizam cores sets, enquanto outros estudos realizam a ligagdo entre
instrumentos de avaliacédo e a CIF [12].

A OMS vem preconizando a utilizagcao da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), como ferramenta clinica, para proporcionar uma linguagem
comum das condi¢cBes relacionadas a salde e que visa introduzir um novo paradigma para
pensar e trabalhar a deficiéncia e a incapacidade. N&o somente percebidas como
consequéncia das condi¢Bes do bindmio saude/doenca [15], mas, determinadas também pelo
contexto do meio ambiente fisico e social, pelas distintas percep¢fes culturais e posturas
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diante da deficiéncia, pela disponibilidade de servicos e de legislacdo [16]. Com o intuito de
contribuir cientificamente com a implementacdo desta classificacdo, em uma disfuncao
prevalente que compromete a qualidade de vida de muitos pacientes, o presente estudo teve
como objetivo vincular o RDC/TMD, que avalia as disfuncBes temporomandibulares, aos
conceitos abordados na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude,
para verificar se no RDC ha padrdes minimos para o relato de funcionalidade e salde, ou seja,
se este questionario define "o que medir" para a funcionalidade.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, realizado com a regra de ligagcdo (ou linking) entre a
CIF e os itens do instrumento de classificacdo diagnéstica de DTM, o RDC/TMD.

Foi utilizada a versdo traduzida para o portugués brasileiro do Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). Esse instrumento apresenta uma la
sessdo com a histéria clinica do paciente composta por 31 itens, além de exame clinico com 10
itens, avaliando a localizacdo da sintomatologia dolorosa, padrao de abertura bucal, amplitude
de movimentos mandibulares, presenca de dor ou ruidos articulares ao movimento e
sintomatologia dolorosa a palpag¢do muscular e articular [17].

O RDC/TMD classifica os sujeitos avaliados em 3 grupos: grupo |- muscular (dor
miofascial com e sem abertura limitada); grupo IlI- deslocamento de disco (com reducéo, sem
redugdo com e sem abertura limitada); grupo lll— artralgia, artrite, artrose da articulagéo
temporomandibular [17].

A CIF é uma classificacdo da funcionalidade e dos estados relacionados com a saude,
apresentando unidades de classificagéo (as categorias) dentro de dominios. Essa classificagdo
apresenta 2 partes e cada uma delas apresenta 2 componentes. Foi abordada no presente
estudo a parte 1, chamada de “Funcionalidade e Incapacidade”, que apresenta 0s seguintes
componentes: “Fungdes (b) e Estruturas (s) do Corpo” e “Atividades e Participacédo (d)”, por
serem 0s componentes que se relacionam com os itens contidos no RDC/TMD. Por sua vez, 0s
dominios desses componentes sao intitulados “Fungdes do Corpo/Estruturas do Corpo” e
“Areas Vitais (tarefas, agdes)” [18].

Esta classificacdo apresenta um sistema alfanumérico, sendo 0s componentes
representados por letras mindsculas e os niveis de codificagdo representados por nUmeros [18].
O numero escrito logo apos a letra do cédigo representa o capitulo que aborda o problema em
questdo, sendo este o 1o nivel da codificacdo. Em seguida, tem-se 0 20 nivel com 2 digitos e
posteriormente os digitos representando o 3° e o0 4° niveis, ambos com apenas um digito. Os 3
ultimos niveis representam as categorias e subcategorias da CIF [18].

O cddigo torna-se com significado com a presenca dos qualificadores ao final, sendo
representados por nimeros apés um ponto “separador”. Os qualificadores indicam a magnitude
do problema de saude. A depender do constructo, esse problema pode representar deficiéncia
de funcéo e estrutura, limitacdo de atividade, restricdo de participacdo ou barreira ambiental
[18]. Dados os componentes utilizados nesse estudo, os qualificadores utilizados representam
a extensdo ou magnitude de uma deficiéncia (para funcbes e estruturas do corpo) ou um
problema do desempenho humano no ambiente habitual da pessoa (para atividades e
participacdo).

A ligacdo da CIF com o RDC/TMD foi realizada seguindo as regras preconizadas por
Cieza et al. [20], utilizando-se a versdo do instrumento validada em portugués. Dois
académicos de fisioterapia do ultimo semestre (pesquisador 1 e pesquisador 2), apresentavam
experiéncia na utilizacao pratica do RDC/TMD e foram previamente calibrados para a utilizagdo
da classificacdo em questdo, através de aula tedrica realizada por pesquisadora com
experiéncia na éarea, leitura de material disponibilizado pela mesma. Em seguida estes
pesquisadores fizeram a aplicacdo pratica da codificagdo da CIF, analisaram de forma
independente os itens do RDC/TMD e julgaram os componentes, categorias e subcategorias
mais adequados, formando cddigos para cada item [15,16,19,20].

Depois o0s cédigos foram confrontados, e para aqueles itens em que houve
divergéncias uma 3a pesquisadora, fisioterapeuta com experiéncia em utilizacdo da CIF, foi
convidada com a finalidade de decidir qual o c6digo mais adequado. No entanto, ndo houve
dissenso neste estudo entre os julgamentos dos pesquisadores 1 e 2, sendo a reunido com a
3a pesquisadora realizada para definir questbes a serem excluidas da ligacdo e alguns
aspectos conceituais.
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Para finalizar a ligacdo, os pesquisadores 1 e 2 propuseram os qualificadores mais
adequados a serem utilizados em cada cddigo. Os pesquisadores relacionaram de forma
independente e cega os padrées de normalidade para os itens obtidos com o RDC/TMD (ou a
escala do préprio instrumento a depender do item em questdo) e empregaram o qualificador
correspondente a gravidade da condicao clinica apresentada de acordo com o modelo de
escala genérica da CIF disposto no Quadro 1.

Quadro 1 - Escala genérica da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude, onde “xxx” significa 0 nimero de dominio do segundo nivel.

xxx.0 NAQ ha problema (nenhum, ausente, insignificante) | 0-4%
xxx.1 Problema LIGEIRO (leve, pequenao) 5-24%
XxX.2 Problema MODERADO | (médio, regular) 25-49%
xxx.3 Problema GRAVE (grande, extremo) 50-95%
xxx.4 Problema COMPLETO | (total) 96-100%
xxX.8 N3o especificado

xxx.9 N3o aplicavel

Organizacdo Mundial de Saude, 2003.

Os pesquisadores definiram os qualificadores “xxx.0” e “xxx.8” para auséncia e
presenca de problema, respectivamente. Para os demais itens, foi definida a utilizagdo dos
qualificadores de 0 a 4, e somente estes, foram utilizados no procedimento estatistico, devido a
presenca de maiores detalhes a serem verificados. O grau de concordancia entre os 2
pesquisadores referentes aos qualificadores supracitados foi calculado por meio do método
estatistico Kappa. Os valores de Kappa variam entre 0 e 1, onde 1 indica uma concordancia
perfeita entre os pesquisadores e 0 concordancia alguma.

Resultados e discussao

Na secdo historia clinica do RDC/TMD foi estabelecido entre os pesquisadores que 0s
itens 1, 2, 4, 5, 6, 16 e 17 ndo apresentam codigos da CIF aplicaveis, sendo caracterizados
como itens ndo cobertos. O item 20 foi excluido por tratar de aspectos psicossociais que nao
foram considerados escopo do estudo. As questdes 21 a 31 foram excluidas por tratarem de
itens ndo cobertos, ou que tratavam de fatores pessoais ndo codificados pela CIF, sdo
exemplos: endereco, aspectos sociodemogréficos, econémicos, étnicos, dentre outros. Dessa
forma, as questdes utilizadas para a ligacao estdo dispostas nos Quadros 2 e 3.

Castaneda e Placido [21] estabeleceram a ligacdo entre o instrumento de avaliacao de
qualidade de vida de pessoas com incontinéncia urindria, King’s Health com a CIF, este estudo
concluiu que das 29 questbes do King’s Health, apenas 7 ndo foram passiveis de ligagdo com
as categorias da CIF, tendo o instrumento um maior enfoque nas questfes relacionadas a
atividade e participacdo [21]. No entanto, conforme Castro et al. [22] deve ainda ser
evidenciado que a forma como os dados sdo coletados pode ser determinante no processo de
mensuracao das informacdes relacionadas a prevaléncia das doengas.

Os itens do RDC/TMD foram codificados a partir dos componentes “Fungdes do Corpo”
(capitulo Funcdes sensoriais e de dor, categorias de segundo nivel das Funcdes das
articulacdes e dos 0ssos, das Func¢des relacionadas com o movimento e das Func¢des auditivas
e vestibulares) e “Atividades e Participagdo” (capitulos Tarefas e exigéncias gerais e Vida
comunitéria, social e civica).

Os itens 7, 8, 9, 11, 12 e 13, com qualificadores definidos como de 0 a 4, foram
avaliados para o linking de acordo com as escalas numéricas apresentadas pelo proprio
instrumento. Todos os itens apresentaram indice de Concordancia Kappa igual a 1, com total
conformidade entre os 2 pesquisadores em todos os julgamentos. Esses qualificadores foram
definidos da seguinte forma: quando a resposta do paciente fosse 0 na escala do RDC/TMD, o
qualificador empregado no cddigo correspondente também seria 0; quando a resposta fosse os
algarismos 1 ou 2, o qualificador seria 1; quando a resposta fosse de 3 a 5, o qualificador seria
2; quando a resposta fosse de 6 a 9, o qualificador seria 3 e quando a resposta fosse 10, o
qualificador utilizado seria 4.

Em estudo abordando a utilizacdo da CIF [22] durante a avaliacdo de criancas com
paralisia cerebral e que também utilizou o indice Kappa, observou-se uma concordancia de
moderada a completa na maioria dos itens abordados. No entanto, 0os autores apontaram que,
em alguns itens, houve indices baixos de concordancia. Resultados divergentes dos
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apresentados no presente estudo, que aponta a importancia de treinamentos acerca da
utilizac@o da CIF por profissionais e pesquisadores, a literatura indica dificuldade de utilizagao
dessa classificagdo por parte de alguns avaliadores [23-24].

Estudo realizou a relacdo do instrumento de mensuragéo de qualidade de vida 36-ltem
Short-Form Survey (SF-36) com a CIF. Os autores empregaram uma metodologia semelhante
e ndo obtiveram divergéncia em nenhum dominio entre as codifica¢des realizadas por cada
pesquisador [14].

Quadro 2 - Ligacdo das questfes selecionadas dos itens 3 a 19 do questionario de historia
clinica do RDC/TMD com os codigos da CIF.

Item do RDC/TMD Codigo Categoria ou
Subcategoria

3Vocé sentiu dor naface, emlocais como naregido das b28010.0 Dor na cabeca

bochechas, nos lados da cabeca, nafrente do ouvido ou no b28010.1 0U pescoco

ouvido, nas lltimas 4 semanas?
7Emumaescalade 0 210, se voceé tivesse que dar uma nota b28010.__(0 Dor na cabeca

para sua dor na face agora, NESTE EXATO MOMENTO, que ad) 0U pescoco
nota vocé daria, onde 0 € “nenhuma dor® e 10 € “a pior dor

possivel™?

8.Pense na pior dor naface que voce ja sentiu nos Uktimos seis  b28010.(0 a4) Dor na cabeca
meses, dé uma nota para ela de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma dor® OU pescoco

e 10 é“a pior dor possivel?

9.Pense em todas as dores na face quevocé ja sentiu nos b28010.(0 a4) Dor na cabeca
Ultimos seis meses, qual ovalor médiovocé daria para essas 0U pescoco

dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 € “nenhuma dor”

e 10 é “a pior dor possivel?

11.Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor naface interferiu d2309.(0 a4) Realizar rotina
nas suas atividades didrias utilizando uma escala de 0 a 10, diaria

onde 0 & ‘nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar

qualquer atividade™?

12.Nos uftimos seis meses, o quanto esta dor naface mudoua  d9209.(0 a4) Recreacaoe

sua disposicdo de participar de atividades de lazer, sociais e lazer
familiares, onde 0 € “nenhuma mudanca” e 10 é “mudanca
extrema™?
13.Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor naface mudoua  d859.(0 a 4) Trabalho e
sua capacidade de trabalhar (incluindo servicos domesticos) emprego
onde 0 € "nenhuma mudanca® e 10 € “mudanca extrema™
14.3.Alguma vez sua mandibula (boca) jaficoutravada de forma b7150.0 Estabilidade de
que vocé n3o conseguiu abrir totalmente a boca? b7150.8 uma unica
articulacao
14.b.Este travamento da mandibula (boca) foi grave a ponto de b7100.0 Mobilidade de
interferir com a sua capacidade de mastigar? b7100.8 uma Unica
articulacao
15.a.Voce ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca? b7150.0 Estabilidade de
b7150.8 uma tnica
articulacao
15.b.Quando vocé mastiga, abre oufecha a boca, vocé owve um  b7150.0 Estabilidade de
barulho (rangido) na frente do ouvido como se fosse osso contra  b7150.8 uma Unica
05507 articulacao
15.c.Voceé ja percebeu ou alguém falou que voce range (ringe) b7100.0 Mobilidade de
ou aperta 0s seus dentes quando esta dormindo? b7100.8 uma Unica
articulacdo
15.e.Vocé sente a sua mandibula (boca) “cansada” ou dolorida  ©7800.0 Sensac3o de
quando vocé acorda pela manha? b7800.8 rigidez muscular
. . . , £2400.0 Zumbido nos
15.fVocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos? b2400.8 owidos ou
: acufeno
18.Durante os Lltimos seis meses vocé temtido problemas de b28010.0 Dor na cabeca
dor de cabeca ou enxaquecas? b28010.8 0U pescoco

Fonte: Elaborado pelos préprios autores

No Quadro 3, encontram-se 0s codigos para os subitens da questdo 19 do RDC/TMD,
pode-se observar a utilizacdo dos capitulos dos componentes “Atividades e participagao”
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(Autocuidados, InteracBes e relacionamentos interpessoais e Comunicacdo), Funcdes do
Corpo (Func@es do aparelho digestivo e dos sistemas metabdlicos e enddcrinos e Fungdes do
aparelho cardiovascular, dos sistemas hematolégicos e imunoldgicos e do aparelho respiratério)
e “Estruturas do corpo” (Estruturas relacionadas com o movimento).

A literatura descreve a utilizacdo dos componentes “fungbes do aparelho
cardiovascular, dos sistemas hematolégicos e imunolégicos e do aparelho respiratério
relacionado com as funcbes respiratérias adicionais” (b450), assim como se apresenta nos
resultados da ligacdo do presente estudo. Esta categoria & referente a fungdo de bocejar,
considerada fungdo relacionada a respiragdo (manobra antiatelectasica). Outra categoria
elencada e que pode ser observada no Quadro 2 sdo as fungfes de ingestdo (b510)[18].

Quadro 3 - Ligacdo da questdo 19 e seus subitens do questionario de histéria clinica do
RDC/TMD com os cddigos da CIF.

Item do RDC/TMD Cadigo Categoria ou
Subcategoria
19. Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula impedem, limitam ou
prejudicam?
a. Mastigar b5102.0/b5102.8 Func3do de ingestao/Mastigar
b. Beber (tomar liquidos) d560.0/d560.8 Beber
c. Fazer exercicios fisicos ou d5701.0/d5701.8 Controle da Alimentac3o e da
ginastica formafisica
d. Comer alimentos duros b5102.0/65102.8 Funcao de ingestao/Mastigar
e. Comer alimentos moles 05102.0/05102.8 Funcao de ingestao/Mastigar
f. Sorrir/gargalhar d3350.0/d3350.8 Prodwzir mensagens usando
linguagem corporal
g. Atividade sexual d7702.0/d7702.8 Relacionamentos sexuais
h. Limpar os dentes ou aface d5201.0/d5201.8 Cuidar dos dentes
i. Bocejar b450.0/b450.8 Funcdes respiratorias
adicionais
J. Engolir b51059.0/051059.8  FuncOes de
ingestao/Degluticao
k. Conversar d330.0vd330.8 Falar
l. Ficar como rosto normal: sesm  s7109.0/s7109.8 Estrutura da regido da
a aparéncia de dor ou triste cabeca e pescoco

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

Na secdo exame clinico, foi realizada a ligagdo dos itens, excetuando-se o 4d
(transpasse incisal vertical) e 6d (desvio de linha média). Essa decisdo foi tomada porque a
classificac@o desses itens implicaria na avaliacdo da ocluséo e ndo da amplitude de movimento
mandibular, j& que esta mensuracdo € feita para definir e complementar a avaliagdo da
amplitude de abertura bucal e de excurséo lateral, respectivamente, de acordo com o manual
do RDC/TMD [25]. Carneiro et al. [18] também apontaram as categorias referentes as fungdes
da mobilidade das articulagdes (b710) e funcdes da estabilidade das articulagbes (b715) como
presentes DTM, além do componente Estruturas do Corpo com a categoria estruturas da
regido da cabeca e do pescoco (s710).

No Quadro 4 foram utilizados cddigos do componente “Fungdes do Corpo”, sendo
contemplados 2 capitulos desse componente: FungBes sensoriais e dor e Fungles
neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o movimento.

Os itens definidos como com qualificadores de 0 a 4 foram aqueles referentes a
amplitude de movimento da articulagdo temporomandibular, a sintomatologia dolorosa e a
palpacdo. Todos os itens apresentaram Kappa = 1. O item 4b foi escolhido para realizar a
ligacdo referente & amplitude de movimento de abertura bucal, o valor de normalidade da
perimetria desse movimento esta entre 40 e 50 mm [25-27]. Dessa forma, o qualificador 0 deve
ser atribuido a amplitude de depressdo maxima entre 40 e 50 mm. O qualificador 1: 30 a 39,9
mm; qualificador 2: 20 a 29,9 mm; qualificador 3: 2 a 19,9 mm e qualificador 4: 0 a 1,9 mm.

Para a excursdo lateral tanto direita quanto esquerda foi considerado o valor de
normalidade de 8 a 10 mm [25-28]. Assim, valor de excurs@o dentro dessa faixa, dever-se-a
atribuir o qualificador 0 ao cddigo. Ja para os demais qualificadores, temos que o qualificador 1
deve ser entre 6 e 7,9 mm; qualificador 2: 4 e 5,9 mm; qualificador 3: 0,4 e 3,9 mm; qualificador
4: 0 e 0,3 mm. Para a avaliacdo da amplitude de movimento de protrusdo, foram considerados
como normalidade, valores entre 6 e 8 mm (qualificador 0 ) [24-26]. O qualificador 1: entre 4,5 e
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5,9 mm; qualificador 2: entre 3 e 4,4 mm; qualificador 3: entre 0,3 e 2,9 mm e qualificador 4:
entre 0 e 0,2 mm.

Esses intervalos para protrusao podem ser dificeis de mensurar com exatiddo devido
aos valores menores que 1 mm e isso interfere na decisdo do qualificador a ser utilizado. No
entanto, o valor de normalidade representa nUmeros pequenos que deixam uma margem para
definicdo dos problemas segundo a CIF também pequena, sendo os valores apresentados
pelos autores como os mais adequados possiveis.

Os qualificadores atribuidos aos movimentos mandibulares receberam enfoque no
problema da restricdo de movimento. Valores que podem indicar questdes de hipermobilidade
ndo sao considerados e o sistema de qualificadores adotado nédo é aplicavel nesses casos,
havendo a necessidade da ligacdo estipulando qualificadores distintos para a avaliagcdo da
amplitude de movimento nessa perspectiva.



Quadro 4 — Ligagdo CIF com a se¢ao de Exame Clinico do RDC/TMD com os codigos da CIF.
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RDC/TMD CIF Categoria ou Subcategoria
1. Vocé tem dor no lado b28010.0 Dor na cabeca ou no pescoco
direito da suaface, lado b28010.8
esquerdo ou ambos 0s
lados?
2. Vocé poderia apontar as b28010.0 Dor na cabeca ou no pescoco
areas onde vocé sente dor? b28010.8
3. Padrdo de abertura: b7150.0 Estabilidade de uma Unica
b7150.8 articulacdo
4. Extensdo de movimento b7100.(0a 4) Mobilidade de uma unica
vertical 028010.0/628010.8 articulacdo
a. Abertura maxima Dor na cabeca ou no pescoco
sem auxilio
b. Trespasse incisal N3o se aplica N3o se aplica
vertical
5. Ruidos articulares
(palpacao) )
a. abertura b7150.0 Estabilidade de uma unica
b7150.8 articulacao
b. fechamento b7150.0 Estabilidade de uma lnica
b7150.8 articulacdo
c.Estalido reciproco b7150. Estabilidade de uma (nica
eliminado durante b7150.8 articulacdo
abertura protrusiva
6. Excursdes
a. Excurs3o lateral b7100.(0 a 4) b28010.0 | Mobilidade de uma Gnica
direita b28010.8 articulacao
Dor na cabeca ou no pescoco
b. Excurs3o lateral b7100.(0 3 4) b28010.0 | Mobilidade de uma tnica
esquerda b28010.8 articulacdo
Dor na cabeca ou no pescoco
c. Protrus3o b7100.(0 3 4) b28010.0 | Mobilidade de uma tnica
b28010.8 articulacdo
Dor na cabeca ou No pescoco
d. Desvio de linha N3o se aplica N3o se aplica
média
7. Ruidos articulares nas
excursdes
Ruidos direito
a. Excurs3o Diretta/ b. | b7150.0 Estabilidade de uma tnica
Excursdo Esquerda b7150.8 articulacio
c. Protrusdo b7150.0 Estabilidade de uma Unica
) b7150.8 articulacao
Ruidos esquerdo
d. Excurs3do Diretta’ e. | b7150.0 Estabilidade de uma Unica
Excursdo Esquerda b7150.8 articulacdo
f. Protrus3o b7150.0 Estabilidade de uma (nica
b7150.8 articulacao
8. Dor muscylar extraoral b28010.(0 a 4) Dor na cabeca ou no pescoco
com palpacao
9. Dor articular com palpacdo | b28010.(0 a 4) Dor na cabeca ou no pescoco
10. Dor muscular intraoral b28010.(0 a 4) Dor na cabeca ou no pescoco
com palpacao

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Com o linking do exame clinico, pode-se observar o quanto a CIF apresenta-se limitada
para codificar os componentes da avaliagdo da DTM.

As categorias e subcategorias hoje existentes podem ser usadas para informar que o
paciente apresenta dores, limitacdes de movimento ou disfuncfes de estabilidade articular no
sistema estomatognatico relacionadas ao desenvolvimento da disfuncdo temporomandibular.
No entanto, ndo é sensivel para indicar o local exato em que essas afeccBes ocorrem, visto o
numero baixo de categorias diferentes elencadas para realizar a ligacdo de diversos itens
distintos. A literatura aponta que isso pode se dar pelo fato de a CIF apresentar categorias
mais especificas em determinadas areas do que outras [28].
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Outros autores também apresentaram dificuldade semelhante durante a ligacdo com
seu objeto de estudo. Sabino et al. [25] estudaram a funcionalidade de sujeitos com afec¢fes
musculoesqueléticas nos membros inferiores e na regido lombar e concluiram que a CIF pode
ser utilizada, porém sugere seu aperfeicoamento pelo fato de alguns codigos apresentarem
certa multiplicidade para uma mesma condicdo e outros apresentarem-se imprecisos ou
abrangentes.

Além disso, a utilizacdo da CIF em sua forma completa - para levantamento de dados
de prevaléncia de funcionalidade e incapacidade tem como principal obstaculo a quantidade de
cédigos que poderiam ser atribuidos aos sujeitos entrevistados, 0s quais elevam o tempo gasto
para a coleta dos dados. Por conta da necessidade de rapidez no processo de levantamento
de dados, essa barreira torna inviavel a aplicagdo da CIF em sua forma completa em inquéritos
de saude [28].

Para a ligacdo da classificacdo diagnéstica do RDC/TMD, onde no grupo | o paciente
apresenta dor miofascial com ou sem abertura limitada, sendo utilizadas as categorias dor na
cabeca ou no pescoco e mobilidade de uma Unica articulagdo. Para o grupo I, podem ser
dados os diagnésticos deslocamento do disco com reducdo, deslocamento do disco sem
reducdo com abertura limitada e deslocamento do disco sem reducdo sem abertura limitada,
podendo ser atribuidos codigos das categorias Mobilidade de uma Unica articulagdo e
Estabilidade de uma Unica articulagdo. No entanto, os cddigos estipulados precisam ser
complementados pelo detalhamento do achado clinico. J& em relacdo ao grupo Ill, onde os
diagnésticos sdo artralgia, osteoartrite ou osteoartrose da ATM, foram atribuidos cddigos
referentes as categorias Dor na cabe¢a ou ho pesco¢o ou Estrutura da regido da cabeca e
pescoco.

N&o houve a presenca de categorias do componente “Fatores Ambientais” ao longo do
linking do RDC/TMD com a CIF, isso também foi observado no estudo de Campos et al. [30],
que realizou linking de instrumentos de avaliacdo do sono, cognicdo e funcdo no acidente
vascular encefalico com as categorias da CIF. No entanto, esses autores apontaram para a
importancia da relacédo entre os diferentes componentes da CIF para se seguir uma abordagem
biopsicossocial na atencdo ao paciente [29].

Desta maneira, a CIF considera ndo apenas as disfun¢des e incapacidades da pessoa,
mas também o impacto desses fatores nas atividades sociais, bem como a influéncia do meio
ambiente, como facilitador ou barreira a independéncia funcional, o que leva a necessidade
desses instrumentos abrangerem estas categorias [30].

Cardoso et al. [13] associaram as subcategorias da CIF aos itens da Avaliacdo da
Coordenacéo e Destreza Motora (Acoordem), tendo os autores concluido que este instrumento
é compativel com a abordagem biopsicossocial da OMS. No entanto, a maioria dos
instrumentos de avaliacdo desenvolvidos nas diversas &reas, sejam quantitativos ou
qualitativos, ndo apresentam o perfil da Acoordem. Isso porque as pesquisas seguem O0S
modelos biomédicos e ndo considerarem o paciente sob uma viséo integral e biopsicossocial.
Assim, apesar da CIF ter uma abordagem que vai além das capacidades do individuo,
observando também seus desempenhos dentro de contextos ambientais, os estudos brasileiros
que a utilizam apresentam pouco desses aspectos, exatamente por fazerem a ligacdo com
instrumentos que avaliam os sujeitos pelo que sdo capazes de desempenhar apenas em um
ambiente padréo [12].

Dessa forma, ressalta-se a importancia de acrescentar a historia dos pacientes com
DTM perguntas para investigar os fatores ambientais envolvidos e que podem funcionar como
mecanismos facilitadores ou de barreira no contexto do processo saude doenca desses
pacientes. A literatura apresenta uma escassez de estudos abordando a CIF na classificagdo
da DTM.

Até os dias atuais, ndo foi desenvolvida nenhuma proposta que tentasse unificar os
termos relacionados as disfungdes da DTM e suas correlagdes com a CIF tendo como impacto
0 meio ambiente, a participagdo social do individuo, bem como o contexto pessoal.

Esse sistema de classificacdo é (til para identificar que aspectos da funcionalidade do
individuo com DTM estdo sendo abordados por instrumentos de avaliacdo desta disfuncéo,
como o RDC. Dentro de programas de reabilitacdo dessas disfuncdes aplicam-se testes que
avaliam determinadas variaveis funcionais. Esse estudo apresentou alguns testes que séo
passiveis de codificacdo pela CIF tornando a comunica¢éo universal e capaz de ser alimentada
num sistema de informacéo [32].

O presente estudo apresentou limitagbes como as dificuldades de interpretacdo de
categorias da CIF e sua interface com os itens do RDC/TMD. Houve, portanto, a necessidade
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de estabelecer momentos de discusséo e buscas de cunho conceitual, assim, foi necessério
definir entre as categorias, qual seria a mais adequada para avaliacdo qualitativa do padréao de
movimento de abertura bucal. A CIF apresenta algumas imprecisdes conceituais quando da
codificacdo dos itens do RDC/TMD, sugerindo-se um aperfeicoamento desse sistema para que
haja categorias mais especificas no contexto da avaliacdo da DTM.

O presente estudo atenta-se, ainda, para a importancia da capacitacdo de profissionais
formados e em formag&o para a correta utilizagdo da CIF, a fim de que as duvidas durante sua
aplicacdo sejam minimas. No entanto, é preciso que haja um comprometimento com a
mudanca de paradigmas dentro dos curriculos de graduagdo dos cursos da area da saude.
Esse instrumento preconizado pela OMS deve ser abordado a fundo nas disciplinas dos
diversos cursos e suas bases teoricas devem contribuir para uma formagdo académica voltada
para abordagem dos sujeitos sob uma visao ecolégica tratando-o como um ser biopsicossocial.
A CIF pode, inclusive, ser utilizada dentro dos processos avaliativos dos discentes dentro das
disciplinas de formac&o em servico para um maior enraizamento desses conceitos [31-33].

Conclusao

O RDC objetiva fornecer diagnéstico das DTM, a CIF classifica as repercussdes de
deficiéncia de fung¢des e estruturas e o impacto que as mais diversas alteracdes trazem a
funcionalidade na vida do individuo. Nesse sentido, a CIF ndo deve substituir instrumentos
diagndsticos, mas que os complemente, de modo a descrevé-los, jA que ndo mensura, apenas
classifica fungéo e incapacidade.

A CIF ndo deve ser utilizada para avaliar pacientes com DTM, mas aspectos
importantes que poderdo caracterizar a funcionalidade destes pacientes devem ser
acrescentados a instrumentos importantes de diagnoéstico como o RDC, buscando uma
abordagem dos sujeitos sob uma visao ecoldgica tratando-o0 como um ser biopsicossocial.
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