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Resumo

Introducdo: A disfungdo temporomandibular (DTM)
afeta a salde e qualidade de vida. Embora o Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC) avalie a condig¢do, ndo aborda a incapacidade.
Assim, a Classificagdo Internacional de Funcionalidade
(CIF) se torna essencial para a avaliagdo da incapacidade,
sendo necesséaria sua brevidade através de checklists
especificos para DTM. Objetivo: Elaborar um checklist
baseado na CIF e avaliar a funcionalidade de indivi-
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 clinicos do RDC com as
categorias da CIF. Um comité de juizes, composto por
profissionais de odontologia, fisioterapia e fonoaudio-
logia familiarizados com a CIF, foi selecionado pelo mé-
todo Delphi. Andlises estatisticas incluiram o teste de
Mann-Whitney para comparacgdes entre grupos e o de
Wilcoxon para comparagdes intragrupos, adotando um
nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram sele-
cionados 34 componentes de fungdo, 8 de estrutura do
corpo, 36 de atividade e participagdo e 15 de aspectos
ambientais. Apds anélise especializada, permaneceram
31, 8, 28 e 15 componentes, respectivamente. Participa-
ram 19 pacientes, principalmente mulheres (89,5%; n =
17), com prevaléncia de dor miofascial pelo RDC/TMD.
O instrumento revelou deficiéncias leves a moderadas
em funcdes do corpo e dificuldades em atividades so-
ciais e de trabalho. Fatores ambientais no constructo faci-
litador incluiram medicamentos e apoio profissional, e a
falta de apoio familiar no constructo barreira. Conclusao:
O checklist baseado na CIF pro-porciona informacdes
detalhadas sobre as func¢des e estruturas acometidas
pela DTM, bem como sobre as atividades e participacdo
interferidas e as barreiras e facilitadores que os pacientes

tém sob sua condigdo.
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Abstract

Introduction: Temporomandibular dysfunction (TMD) affects
health and quality of life. Although the Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC) assesses the
condition, it does not address disability. Thus, the International
Classification of Functioning (ICF) becomes essential for the
assessment of disability, requiring its brevity through specific
checklists for TMD. Objective: To develop an ICF-based check-
list and evaluate the functionality of individuals with TMD.
Methods: This is a cross-sectional pilot study carried out at
the University of Fortaleza in 2016, with patients aged 20 to 50
years with TMD. The checklist integrated the clinical aspects
of the RDC with the ICF categories. A committee of judges,
composed of dentistry, physiotherapy and speech therapy
professionals familiar with the ICF, was selected by the Delphi
method. Statistical analyses included the Mann-Whitney test
for comparisons between groups and the Wilcoxon test for
intragroup comparisons, adopting a significance level of 5%.
Results: Thirty-four components of function, eight of body
structure, 36 of activity and participation, and 15 of environ-
mental aspects were selected. After expert analysis, 31, 8, 28,
and 15 components remained, respectively. Nineteen patients
participated, mainly women (89.5%; n = 17) with prevalence
of myofascial pain according to the RDC/TMD. The instrument
revealed mild to moderate impairments in body functions and
difficulties in social and work activities. Environmental factors
in the facilitating construct included medications and profes-
sional support, and lack of family support in the barrier con-
struct. Conclusion: The ICF-based check-list provides detailed
information on the functions and structures affected by TMD, as
well as on the activities and participation interfered with and the

barriers and facilitators that patients have due to their condition.

Keywords: Checklist. ICF. Temporomandibular joint dysfunc-

tion syndrome.

Introducao

A disfun¢do temporomandibular (DTM) caracteriza-
se por um conjunto de desordens envolvendo dor e
disfungdes da articulacdo temporomandibular (ATM),
musculos responsaveis pela mastigacdo e estruturas
adjacentes como a cabeca e pescoco.! E considerada
como um dos disturbios orofaciais mais comuns, apre-
sentando limitacées fisicas e funcionais que impactam a
salde e a qualidade de vida dessas pessoas.?

Rela MOV et al.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement @@

Além disso, é descrita como principal causa a dor
orofacial de origem ndo odontogénica, apresentando
caracteristicas multifatoriais e podendo estar relacio-
nada a questdes biomecénicas, neuromusculares, biols-
gicas, psicossociais e de origem traumatica.®> Entre os
sinais e sintomas mais relevantes estdo as limitagbes
de amplitude de movimento da mandibula, crepitacdes,
estalidos, vertigem, zumbido, cefaleia e cervicalgia, os
quais interferem na funcionalidade e realizagdo de ativi-
dades diarias. Estima-se que a prevaléncia de DTM varia
de 29,3 a 38,8% na populacao adulta mundial.*

Estudos que apontam que as DTMs estdo direta-
mente relacionadas com uma baixa qualidade de vida
também as relacionam com uma maior presenca de alte-
ragdes psicoldgicas, as quais precisam ser consideradas
na avaliacdo clinica para possibilitar a melhor compreen-
sdo do contexto do paciente a fim de proporcionar um
manejo eficaz da patologia.>®

Apesar de incluir esses aspectos psicossociais e
comportamentais relacionados a disfunc¢éo, o instrumen-
to mais utilizado atualmente para diagnéstico e classifi-
cagdo dessas disfungdes, o Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), ndo men-
sura a incapacidade dos individuos com DTM e néo re-
trata a influéncia de fatores ambientais que possam vir
a atuar como barreiras ou facilitadores na evolugdo da
disfuncdo.”

A inclusdo de um instrumento de avaliagdo com
enfoque na funcionalidade e incapacidade dos indivi-
duos, como a Classificagdo Internacional de Funciona-
lidade Incapacidade e Saude (CIF), pode otimizar a abor-
dagem biopsicossocial na prética clinica por possibilitar
a quantificagdo desses indicadores, visto que é preciso
compreender o paciente como um todo a fim de tracar
metas adequadas que valorizem suas capacidades e de-
sempenho frente as atividades cotidianas.® A concre-
tizacdo desses dados possibilita uma visualizagdo mais
precisa da condi¢do do paciente, o que potencializa o
envolvimento do profissional na coleta dessas informa-
cbes e aprimora a eficacia do processo terapéutico.’

A CIF foi publicada em 2001 pela Organizagdo Mun-
dial da Saude (OMS) com o intuito de padronizar a lin-
guagem de comunicacdo em saude,'® contudo, a quan-
tidade elevada de categorias que a compdem dificulta
sua utilizagdo no dia a dia pelos profissionais da area.
Dessa forma, ferramentas como checklist e core sets vém
sendo desenvolvidas a partir da selecéo especifica das
categorias do instrumento de acordo com cada doenga,

condicdo ou intervencgdo.™
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Assim, existe grande necessidade de se conduzir
investigacdes a respeito da elaboragdo e utilizacdo de
checklist da CIF para pacientes com DTM associado a
outros instrumentos de avaliagdo, pois estes podem
influenciar no tratamento e na qualidade de vida das
pessoas acometidas. E de fundamental importancia pro-
por tal interacdo no intuito de fornecer uma base cienti-
fica para o entendimento e o estudo da salde, e esta-
belecer uma linguagem comum e mais uniforme a ser
utilizada pelos usuérios e profissionais da saude, além
de influenciar e motivar a producgdo cientifica da area,
promovendo o desenvolvimento de novas avaliagdes,
bem como orientar a elaboracdo de estratégias de in-
tervengdo mais eficientes, além de servir como ferra-
menta norteadora de agdes estratégicas que melhorem
a produtividade, a eficiéncia 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 individuos com DTM, com o intuito
de promover o conhecimento aprofundado quanto as
reais necessidades das pessoas que sdo acometidas por
essa disfuncdo, assim como favorecer o entendimento
de suas competéncias e inabilidades.

Métodos

Trata-se de um estudo piloto, transversal, observa-
cional e analitico, com abordagem quantitativa, realiza-
do no setor de fisioterapia do Nucleo de Atencéo
Médica Integrada (NAMI), na Universidade de Forta-
leza, no periodo de agosto de 2013 a junho de 2016,
e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de
Fortaleza (parecer n°. 434.775).

Construcéo do checklist

Para a construcdo dos checklists, buscou-se rela-
cionar os principais aspectos, resultados e/ou medidas
clinicas de cada area com as categorias da CIF mais
precisas, estabelecendo-se a correspondéncia entre os
itens da avaliagdo do RDC/TMD e os componentes da
CIF. Preocupou-se conter o menor niimero possivel de
categorias da CIF, mas tantas quantas necessérias para
descrever as necessidades de informacgdo da assisténcia
submetida e o espectro de problemas que afetam a fun-
cionalidade dos usuérios. Para tal, utilizou-se a técnica
Delphi por ser uma forma sistemética de obter consenso
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sobre um tépico especifico, com temas que ainda nao
detém evidéncias cientificas suficientes para incorporar
tal estratégia em dmbito clinico."?

Entre as principais vantagens do método Delphi
estdo o anonimato, a interagdo de diferentes especia-
listas, a possiblidade de repensar a opinido a partir de
feedbacks controlados e a possibilidade de cumprir o
objetivo principal, que é chegar a resolutividade de um
problema, ou a definicdo de um consenso sobre o te-
ma especifico.”® Baseado no método Delphi, o processo
de construgdo do instrumento se deu nas seguintes
etapas: questdes norteadoras, convite aos profissio-
nais com expertise na drea de DTM e avaliacédo do ins-
trumento. As questdes norteadoras foram: 1. O que eu
obtenho de informagdes na avaliagdo do RDC/TMD
em termos de funcéo (b), estrutura (s), atividade e parti-
cipacdo (d)? 2. Quais fatores ambientais (e) — acesso
a equipamentos, medicamentos, proteses, familiares,
cuidadores, trabalho, emprego, vida social etc. — impac-
tam na prética e na vida dos pacientes com DTM?

Foram convidados a participar da pesquisa profis-
sionais da area de odontologia, fisioterapia e fonoau-
diologia que ja trabalhassem com a CIF e tivessem ex-
pertise na 4rea de DTM, sendo constituida a amostra
pelos profissionais que aceitaram participar e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para formar o comité de juizes para avaliar o conteddo
do instrumento.

Os juizes foram orientados a avaliar o instrumento
quanto a clareza, pertinéncia, relevancia, compreenséo,
forma de apresentagdo, abrangéncia, linguagem e re-
presentatividade.'™'> Cada item foi avaliado e, ao final,
possibilitou-se aos juizes fazerem sugestdes ou adequa-
¢des do instrumento recebido. A etapa final consistiu
em um estudo piloto para auxiliar os pesquisadores a
identificarem problemas referentes a populacio estu-
dada e medidas a serem tomadas para estudos futu-
ros. Dessa forma, uma amostra da populacéo estudada
respondeu o checklist a fim de verificar sua clareza,
compreensao e aplicabilidade.

Populagéo do estudo

A populagdo do estudo consistiu em pacientes que
realizavam atendimentos no servico de odontologia da
Universidade de Fortaleza, previamente diagnosticados
com DTM articular associada ou ndo a dor miogénica,
com idade entre 20 e 50 anos, independente do sexo e
que aceitaram a participagdo na pesquisa por meio da
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assinatura do TCLE. Aqueles que faziam uso crénico (por
mais de seis meses) de analgésicos, anti-inflamatdrios
ou psicotropicos, de placa oclusal, diagnosticados com
disturbios neuroldgicos centrais ou periféricos, doen-
cas cardiacas e epilepsia, histéria de cirurgias e/ou de
tumores ou traumas na regido de cabega e pescogo e
gestantes foram excluidos da pesquisa.

Coleta de dados e analise estatistica

Os participantes responderam a um questionério e
foram examinados pela classificacdo segundo o RDC/
TMD, que consiste em um instrumento validado para
a lingua portuguesa. A avaliacdo ocorreu em uma sala
com iluminacdo adequada, com os participantes dei-
tados em uma maca. A oclusdo estatica foi avaliada
seguindo a classificacdo de Angle." A avaliacdo funcio-
nal da oclusdo e a palpacdo foram realizadas confor-
me o RDC/TMD. O eixo | do RDC/TMD consiste em dez
quesitos, incluindo questdes sobre dor, abertura bucal,
movimentos verticais e horizontais, ruidos articulares,
palpagdo muscular e articular. Os aspectos fisicos sdo
classificados em grupo | (desordem muscular), grupo Il
(deslocamento de disco) e grupo Il (outras condigbes
articulares). O eixo Il aborda aspectos psicossociais,
classificando a intensidade da dor orofacial cronica e
incapacidade em diferentes graus; permite, também,
classificar sintomas de depressdo e sintomas fisicos
ndo especificos como moderados ou severos. Este mé-
todo é considerado o padrao-ouro para diagndstico e
classificacdo da DTM."”

Utilizou-se o programa Excel para a digitacdo dos
dados. Posteriormente, os dados foram analisados pelo
programa STATA, verséo 12.0. Os resultados foram apre-
sentados por meio da comparagdo dos grupos através
de estatisticas ndo paramétricas, utilizando a prova de
Mann-Whitney para comparar dois grupos indepentes
e a prova de Wilcoxon para comparagdes intragrupos,
com nivel de significancia estabelecido de 5%.

Resultados

Durante a primeira fase foram previamente sele-
cionadas 34 categorias de funcdo, 8 de estrutura do
corpo, 36 de atividade e participagdo e 15 de fatores
ambientais. Em seguida, apds anélise dos especialistas,
permaneceram 31 categorias de fungdo, 8 de estruturas
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do corpo, 28 de atividade e participagdo 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 populagdo do estudo, com uma média de idade de
aproximadamente 34,5 + 11,2 anos.

Apds aplicagdo do RDC/TMD, a maior proporgao
de participantes foi diagnosticada com dor miofascial
isolada contemplando o grupo | (n = 6), e o grupo | e lI
apresentando dor miofascial e alteragdes algicas e/ou
degenerativas da ATM. Quanto a percepcéo dos sinais
e sintomas, constatou-se que 84,21% (n = 16) relataram
a dor facial como sintoma predominante, seguida de
reducdo da amplitude de movimento articular e cefa-
leia, com 78,95% (n = 15) em ambos, e 73,68% (n = 14)
queixaram-se de ruidos da ATM (Tabela 1).

Em relacédo as fun¢des do corpo no cheklist desse
estudo, observou-se que o sono, presenca de zumbido
nos ouvidos, vertigem e dor generalizada incapacita-
vam os participantes de forma leve e moderada. Quan-
to a anélise das fun¢des neuromusculoesqueléticas e
relagdo destas com o movimento, os participantes apre-
sentaram alteracdes de mobilidade e estabilidade de
intensidade leve e moderada (Tabela 2).

Tabela 1 - Classificacdo segundo RDC/DTM e percep-
¢do dos sinais e sintomas em 19 individuos com DTM

Idade (anos)

Grupo RDC/DTM Total
20a30 30a50

Grupo | 2(10,53) 4(21,05) 6(31,58)
Grupo lell 2(10,53) 0(0,00) 2(10,53)
Grupo llelll 0(0,00) 1(5,26) 1(5,26)
Grupo lelll 3(15,79) 3(15,79) 6(31,58)
Grupo |, Il'elll 2(10,53) 2(10,53) 4(21,05)
Sinais e sintomas Presenca Auséncia Total

Dor facial 16(84,21) 3(2,22) 19(100)
Cefaleia 15(78,95) 4(2,96) 19(100)
Ruido 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)
Limitagdo de amplitude  15(78,95) 4(2,96) 19(100)

Nota: dados expressos em numero de individuos (percentual). RDC

Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders; DTM

disfun¢do temporomandibular; ATM = articulagdo temporomandibular.
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Tabela 2 - Categorias de fungdes do corpo da CIF apontadas com maior frequéncia de acordo com as faixas de

pontuacao da lista resumida da CIF e porcentagem de individuos com alguma deficiéncia em 19 individuos com

disfungdo temporomandibular

Funcées do corpo SD (n) CD (n) CD (%)
1 2 3 4

b126 - Fungdes do temperamento e da personalidade 15 4 0 0 0 21,05
b130 - Fungdes das energias e impulsos 16 3 0 0 0 15,79
b1340 - Quantidade do sono 7 9 3 0 0 63,16
b1341 - Inicio do sono 10 9 0 0 0 47,37
b1342 - Manutengéo do sono 10 8 1 0 0 47,37
b1343 - Qualidade do sono 4 12 3 0 0 78,95
b1344 - Fungdes que envolvem o ciclo do sono 5 13 1 0 0 73,68
b140 - Fun¢des de atencdo 16 2 1 0 0 15,79
b152 - Fun¢des emocionais 15 3 1 0 0 21,05
b1602 - Contetido do pensamento 13 5 1 0 0 31,58
b235 - Fun¢des 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 sensacéo de cair 7 9 2 1 0 63,16
b2403 - Nausea associada a tontura ou vertigem 11 6 2 0 0 42,11
b2404 - Irritagdo no ouvido 14 3 2 0 0 26,32
b2405 - Pressao auricular 12 5 2 0 0 36,84
b260 - Funcao proprioceptiva 13 6 0 0 0 31,58
b270 - Funcdes sensoriais relacionadas com a temperatura e outros estimulos 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 articulagdes 11 1 6 1 0 42,11
b310 - Funcdes da voz 13 6 0 0 0 31,58
b710 - Funces da mobilidade das articulagdes 1 10 8 0 0 94,74
b715 - Fungdes da estabilidade das articulagdes 4 13 2 0 0 78,95
b730 - Funcdes da forca muscular 15 4 0 0 0 21,05
b735 - Fungdes do ténus muscular 17 2 0 0 0 10,53
b740 - Funcdes da resisténcia muscular 15 4 0 0 0 21,05
b760 - Funcdes de controle dos movimentos voluntérios 15 4 0 0 0 21,05
b765 - Funcdes de controle dos movimentos involuntarios 15 4 0 0 0 21,05
b780 - Sensagdes relacionadas com os musculos e as fun¢des de movimento 10 8 1 0 0 47,37

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

3 = deficiéncia grave; 4 = deficiéncia completa.

As estruturas do corpo analisadas nos individuos
com DTM foram as relacionadas com a voz e a fala
(dentes, gengivas, estruturas do palato, lingua e labio)
e com o movimento (regido da cabeca e pescoco, da
coluna vertebral e outras estruturas relacionadas com
o movimento). Estruturas presentes nos labios nao

Rela MOV et al.

mostraram nenhum tipo de deficiéncia, porém aque-
las presentes na regido da cabeca, pescogo e coluna
vertebral apresentaram uma posicdo desviada de seu
eixo original e uma deficiéncia maior do lado direito
(n = 12; 63,16%). Ao utilizar os qualificadores da CIF,
constata-se a que essas alteragdes levam a uma inca-
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pacidade leve em estruturas da regido do pescoco
(n =14, 73,68%) e lingua (n = 5; 26,32%), e moderada
nas estruturas musculoesqueléticas (n = 8; 42,1%), da
coluna vertebral (n = 7; 36,84%) e da regido da cabeca e
pescoco (n = 15; 25%) (Tabela 3).

Nos componentes de atividade e participagdo nos
qualificadores de capacidade e desempenho, observou-
se dificuldade com maior proporc¢do nos relacionamen-
tos sociais informais (d750), com 100%, realizar tarefas

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement (€ (®

multiplas (d220) e relacionamentos familiares (d760),
com 94,74%, interagdes interpessoais complexas, obter,
manter e sair de um emprego (d845) e comer (d550),
com 89,47%. Além disso, 84,21% apresentaram deficién-
cia para trabalho remunerado (d850) e ndo remunera-
do (d855), como também para atividade e lazer (d920).
Algumas categorias apresentaram menor frequéncia e
outras ndo se mostraram comprometidas, como lavar-se
(d510), vestir-se (d540) e beber (d560) (Tabela 4).

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

pontuacdo da lista resumida da CIF e porcentagem de individuos com alguma deficiéncia em 19 individuos com

disfungdo temporomandibular

Estruturas do corpo SD (n) €D (n) CD (%)
1 2 3 4
3200 - 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 - Lingua 14 5 0 0 0 26,32
$3204 - Estrutura do labio 19 0 0 0 0 0,00
s710 - Estruturas da regido da cabeca e pescogo 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 = Classificacdo Internacional de Funcionalidade. SD = sem deficiéncia; CD = com deficiéncia; 1 = deficiéncia leve; 2 = deficiéncia moderada;

3 = deficiéncia grave; 4 = deficiéncia completa.

Tabela 4 - Categorias de atividades e participagdes da CIF apontadas com maior frequéncia de acordo com as

faixas de pontuagéo da lista resumida da CIF em 19 individuos com disfun¢édo temporomandibular

Atividades e participacées SD (n) CD (n) CD (%)
1 2 3 4
d160 - Concentrar atencao 19 0 0 0 0 0,00
d175 - Resolver problemas 19 0 0 0 0 0,00
d220 - Realizar tarefas mdltiplas 1 13 4 1 0 94,74
d230 - Executar rotina diéria 12 6 1 3 0 52,63
d240 - Lidar com o estresse e outras exigéncias psicoldgicas 15 4 0 0 0 21,05
d410 - Mudar posicao bésica do corpo 11 3 4 1 0 42,11
d415 - Manter a posi¢ao do corpo 14 4 1 0 0 26,32
d430 - Levantar e transportar objetos 13 4 1 1 0 31,58
d445 - Utilizagdo da mao e do brago 11 5 0 42,11
d470 - Utilizagao de transporte 19 0 0 0 0,00

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

3 = deficiéncia grave; 4 = deficiéncia completa.
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Tabela 4 - Categorias de atividades e participagdes da CIF apontadas com maior frequéncia de acordo com as

faixas de pontuacdo da lista resumida da CIF em 19 individuos com disfun¢do temporomandibular (continuagéo)

Atividades e participacdes 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 - Interagdes 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 intimos 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 ndo remunerado 3 16 0 0 0 84,21
d920 - Recreacao e lazer 3 10 5 1 0 84,21

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

3 = deficiéncia grave; 4 = deficiéncia completa.

Os fatores ambientais compdem o ambiente fisico,
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 situagdo estad
sendo descrita. Para classificar os fatores ambientais,
dois qualificadores foram utilizados. Além da escala ge-
nérica utilizada para fungdes e estruturas corpodreas,
atividades e participacdo, foram acrescentados, de
acordo com a CIF, simbolos que mensuram até que
ponto um fator ambiental age como facilitador (+) ou
barreira (-). A variavel é considerada facilitador quando
se tem disponibilidade de um recurso, acesso garantido
ou se é de boa ou mé qualidade. Barreira significa a
frequéncia com que um fator limita o individuo, se a
dificuldade é grande ou pequena, se evitavel ou no.'®

Os fatores ambientais que se apresentaram como
facilitadores para esta amostra foram os medicamen-
tos (e1101), profissionais de satude (e355), atitudes in-
dividuais de profissionais de saldde (e450), servicos,
sistemas e politicas de saude (€580). Entre os fatores
ambientais entendidos como barreiras, o de maior fre-
quéncia foi a falta de apoio da familia (€e310), conforme
Tabela 5.

Rela MOV et al.

Discussdo

Esse estudo propés a elaboracdo de checklist fun-
damentado na CIF, visando aprimorar as avaliagdes e,
consequentemente, os processos de reabilitagdo em
pessoas com DTM. A implementacdo de um instru-
mento direcionado a disfuncdo busca oferecer uma
compreensdo mais abrangente da condicdo, conside-
rando sua complexidade multidimensional. A organi-
zacdo desses componentes especificos para a disfun-
¢do contribui para um entendimento mais aprofunda-
do da incapacidade associada a DTM, uma vez que, até
o presente momento, ndo existem ferramentas especi-
ficas que abordem diretamente a capacidade funcional
e o contexto multidimensional dessa condigado.

A implementagdo 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 questdes sociais dessas pessoas.
Estudos que abordam o uso da CIF, como também em
checklist para outras disfun¢des, mostram a importan-
cia do uso desse instrumento em centros de sadde por
diversos profissionais de sadde."®"?
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Tabela 5 - Categorias de fatores ambientais da CIF apontados com maior frequéncia de acordo com as faixas de

pontuacao da lista resumida da CIF em 19 individuos com disfuncdo temporomandibular

Fatores ambientais

Nem facilitador e

Facilitador (n) nem barreira n (%)

Barreira (n)

e1101 - Medicamentos 12 0 7 (36,84)
€310 - Familia préxima 3 16 (84,21)
e325 - Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade 0 19 (100)
e355 - Profissionais da satde 19 0 0(0,00)
e410 atitudes individuais de membros da familia préxima 1 18(94,74)
e420 atitudes individuais de amigos 0 19 (100)
e425 atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas, 19 (100)
vizinhos e membros da comunidade

e430 atitudes individuais de pessoas em posicado de autoridade 19 (100)
e435 atitudes individuais de pessoas em posi¢ao subordinada 19 (100)
e440 atitudes individuais de prestadores de cuidados pessoais e 0 19 (100)
assistentes pessoais

e450 atitudes individuais de profissionais de satide 19 0 0(0,00)
e570 servigos, sistemas e politicas relacionadas com a seguranca social 0 19 (100)
e575 servigos, sistemas e politicas relacionadas com o apoio social em geral 0 0 19(100)
€580 servicos, sistemas e politicas relacionadas com a salide 19 0 0(0,00)
e590 servicos, sistemas e politicas relacionadas com o trabalho e o emprego 0 6 13(68,42)

Nota: CIF = Classificacdo Internacional de Funcionalidade.

A importéncia de entender a multidimensao acon-
tece mediante influéncia direta da dor e restricdo de
movimento articular sobre as atividades funcionais e
relacdes sociais na vida desses pacientes, ocasionando
um grande impacto na qualidade vida.?° Além disso, de-
ficiéncias psicossociais e somatizagdo estdo associadas
ao aumento da intensidade da dor, interferéncia da dor
e dias de incapacidade em individuos com DTM.?'

No presente estudo foram selecionados 31 com-
ponentes de fungdo, 8 de estruturas do corpo, 28 de
atividade e participacdo e 15 de fatores ambientais.
No componente da fungdo do corpo, observou-se que
o sono, presenca de zumbido nos ouvidos, vertigem,
dor generalizada e limitagdo de movimento articular
incapacitavam os participantes de forma leve e mode-
rada. Essas varidveis sdo encontradas em estudos que
as associam a DTM, porém sdo avaliadas de forma uni-
direcional, o que dificulta seu entendimento em centros
especializados, pela necessidade de aplicagdo de va-
rios instrumentos.?#%3

Entendendo sobre o contexto biopsicossocial, os
estudos indicam que entre os aspectos bioldgicos, a
mé qualidade de sono esté intrinsicamente relacionada

Rela MOV et al.

ao aumento da intensidade da dor, emergindo como
elemento relevante a ser analisado pelos profissionais
de saude.?*?5 Além disso, a severidade da dor estd as-
sociada com a presenca de vertigem. Em um estudo
conduzido na Bahia, constatou-se que a severidade da
DTM estéd relacionada com alteragdes vestibulares, o
que pode ser explicado pela proximidade da estrutura
temporomandibular com o sistema vestibular.?®

No que concerne ao componente estruturas do cor-
po, constatou-se a presenca de deficiéncia em relacéo
as estruturas da cabeca, pescoco e coluna vertebral e
associada ao movimento. Essa constatacdo é corrobo-
rada por uma revisdo sistematica, a qual detalha que a
DTM afeta diversas areas dsseas, como também con-
tribui para a formagdo de pontos de gatilho na regido
da cabeca e pescoco, o que, por conseguinte, esté asso-
ciado ao desenvolvimento de dores de cabeca, cervicais
e restricdo dos movimentos.'

No presente estudo, para os componentes ativida-
de e participacdo, os participantes apresentaram dificul-
dade nos relacionamentos e na realizagdo de atividades
laborais e de lazer na capacidade e desempenho. Ape-
sar de ndo serem encontradas evidéncias na literatura
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que abordem diretamente esse contexto, um estudo
conduzido em uma universidade catdlica do Rio Gran-
de do Sul constatou uma baixa qualidade de vida no
dominio do contexto social em pacientes com DTM.?!
Acredita-se que a diminui¢do da autoestima decorrente
da dor interfere significativamente na qualidade de
vida.?!

No presente estudo, relacionando os componentes
de fatores ambientais e os qualificadores, observou-se
que os individuos com DTM apontaram como facilita-
dores a melhora da condigdo da salide, como acesso a
medicacdo e a profissionais de salde, o atendimento
individualizado e os servicos, sistema e politicas de
saude. No entanto, para o qualificador barreira, a falta
de apoio familiar foi mais a prevalente entre os entre-
vistados. Embora ndo haja evidéncias sobre esse as-
pecto ambiental no DTM, o acesso a saide como faci-
litador pode estar associado ao programa especiali-
zado oferecido pelo Sistema Unico de Salde, que tem
como objetivo oferecer cuidado integral e universal.
Além disso, um ambiente acolhedor e especializado
é considerado o principal facilitador para o acesso a
servicos de saude.?’

A otimizagdo da CIF é crucial na abordagem da
DTM, pois além de facilitar e incentivar a utilizagdo
desse instrumento, visto que a CIF é um instrumento
grande e demorado para aplicagdo, permite uma anélise
abrangente da condicdo do paciente, considerando
ndo apenas aspectos anatdmicos, mas também fatores
biopsicossociais. Ao direcionar a atencdo para a
capacidade funcional no contexto biopsicossocial, é
possivel obter uma compreensdo mais profunda das
interacdes entre estruturas e fungdes relacionadas a
DTM. Isso inclui uma avaliagdo minuciosa dos impactos
na atividade e participacdo do paciente, identificando
barreiras e facilitadores para o tratamento. Ao reconhe-
cer essa complexidade multidimensional, profissionais
de saude, como fisioterapeutas, fonoaudiélogos, den-
tistas, entre outros, podem aprimorar sua compreens&do
da condicédo do paciente. Essa abordagem mais abran-
gente capacita os profissionais a oferecerem tratamen-
tos especificos e personalizados, visando ndo apenas
a sintomatologia direta, mas também os aspectos que
podem influenciar na eficacia do tratamento da DTM.

Algumas limitagées devem ser consideradas nesse
estudo. O viés da aplicagcdo em pacientes em atendimen-
to pode ter influenciado nas respostas fornecidas pelos
participantes em relacdo aos componentes avaliados

pelo instrumento, uma vez que a percepc¢do, mediante

Rela MOV et al.
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a receber assisténcia, pode influenciar na resposta dos
participantes. Sdo necessarios, portanto, estudos adi-
cionais que empreguem este checklist resumido em
uma variedade de contextos clinicos para valida-lo e
amplia-lo.

Conclusao

Os resultados indicam que a elaboragdo de um
checklist baseado na CIF e que a avaliagdo da fun-
cionalidade de individuos com DTM traz informacdes
especificas em relacdo as estruturas acometidas pela
disfungdo, bem como quais atividades e participacao
sdo interferidas e as barreiras e facilitadores que o paci-
ente tem sob sua condig&o, facilitando a compreensao
do que pode estar relacionado com a DTM.
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