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Resumo: Na literatura especializada, encontram-se variados instrumentos para
avaliagdo da disfuncdo temporomandibular (DTM), sob a forma de indices,
questionarios, protocolos, escalas e critérios de diagndstico. Este estudo, dividido
em duas partes, visou caracterizar os principais instrumentos de avaliacdo da
DTM disponiveis na literatura, para auxiliar o clinico e o pesquisador na correta
escolha da ferramenta apropriada para seus objetivos clinicos ou cientificos. Na
parte | foram caracterizados dois indices clinicos e trés questionarios (anamnésicos
e funcionais); e, nesta parte I, um questiondrio funcional e dois conjuntos de
critérios diagnosticos. Os indices sdo ferramentas que organizam a avaliacao de
sinais e sintomas, pela obtencdo de pontuagdes. Os questiondrios sao melhor
aplicados em estudos epidemioldgicos. Para avaliacao dos eventuais impactos da
DTM nas atividades de vida didria, os questionarios funcionais sdo mais adequados.
Finalmente, os critérios permitem obter o diagndstico da disfungao. O RDC/TMD
(Research diagnostic criteria for temporomandibular disorders, Critérios diagndsticos
para pesquisa em DTM) é um dos poucos instrumentos que define critérios
operacionais para o diagnéstico clinico. O RDC/TMD, disponivel em traducao
oficial para o portugués, tem a maior parte de suas propriedades psicométricas e
acurdcia verificadas, caracterizando-se como uma das ferramentas mais apropriadas
para avaliagdo da DTM.

DescriTores: Avaliagao; Diagndstico; Indice de gravidade de doenca; Questiondrios;

Transtornos da articulagdo temporomandibular

ABSTRACT: Several instruments for assessing temporomandibular disorders (TMD)
are available in literature, such as indices, questionnaires, protocols, scales,
and diagnostic criteria. The purpose of this study, divided into two parts, was to
characterise main tools available for TMD evaluation, so as to offer both
researchers and clinicians guiding information on instrument selection according
to their clinical or research needs. Two clinical indices and three (anamnestic
and functional) questionnaires were presented in part I; and, here in part II,
one functional questionnaire and two sets of diagnostic criteria. Indices consist
of organized forms for assigning scores to signs and symptoms thus obtaining
severity degrees. Questionnaires are better employed for epidemiological
purposes. Functional questionnaires are better used to assess impact of TMD
on daily life activities. There are few specific sets of systematised diagnostic
criteria available for diagnosing TMD. The Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) has been partially translated into
Portuguese and had its accuracy and most psychometric properties validated,
hence seems the best choice for assessing TMD.

Key worps: Diagnosis; Evaluation; Questionnaires; Severity of illness index;
Temporomandibular joint disorders
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INTRODUCAO

Disfuncao temporomandibular
(DTM) é um termo que se aplica a alte-
racbes funcionais relativas a arti-
culagdo temporomandibular (ATM) e
estruturas mastigatorias associadas’,
como ruidos articulares, limitacoes na
amplitude de movimento ou desvios
durante a funcao mandibular, que sdo
considerados sinais de DTM, e dor pré-
auricular, dor na ATM ou nos musculos
mastigatérios, caracterizados como
sintomas?.

Considerando-se que a etiologia da
DTM é multifatorial, e que tal disfun-
¢do € caracterizada por um conjunto
de sinais e sintomas, estes devem ser
organizados de maneira clara, padro-
nizada e operacional para avaliagdo
e classificacao correta da DTM, tanto
funcional quanto diagnéstica. Os
varios instrumentos para avaliagdo de
DTM disponiveis na literatura apre-
sentam vantagens, desvantagens e
limitagoes, bem como aplicabilidades
distintas.

Este estudo visou caracterizar os
principais instrumentos de avaliacdo
da DTM disponiveis na literatura, para
auxiliar o clinico e o pesquisador na
correta escolha da ferramenta apropria-
da para contemplar seus objetivos
clinicos ou cientificos. Na parte | (ver
artigo neste mesmo nimero da revista)
foram apresentados indices e questiondrios.
Neste, discutem-se um questionario
funcional e os critérios diagndsticos.

METODOLOGIA

Os instrumentos aqui apresentados
resultam de uma pesquisa na base de
dados PubMed de artigos recentes
(publicados entre 2000 e 2007)
mediante o descritor temporomandibu-
lar joint disorders associado a
assessment, index e clinical diagnosis.
Foram retidos os artigos referentes as
ferramentas mais citadas e que
contivessem a integra do instrumento
proposto.

QUESTIONARIO
FUNCIONAL

O Questionario de Sintomas Mandi-
bulares e Habitos Orais foi proposto
por Gerstner et al.’ e é caracterizado
por dois dominios: avaliagdo da dor man-
dibular e avaliacao da funcdo mandi-
bular (Quadro 1). Para cada questdo
ha cinco possibilidades de resposta,
com pontuagdes variando entre O e 4.
A vantagem desse questiondrio é
permitir avaliar ao mesmo tempo a
severidade de sinais e sintomas clini-
cos e a severidade da limitacao funcio-
nal relativa a DTM.

Foram verificados niveis de sensi-
bilidade variando entre 90,3% e 97,7%
e especificidade de 95,7% a 100%
para valores de corte entre 5 e 9 da
pontuacao total do indice, para dife-
renciar pacientes com DTM em rela-
¢do a um grupo controle®. Diferente-
mente do MFIQ (Questionario de
Limitacao Funcional Mandibular - ver
parte I), ndo foi estabelecido para esse
questionario-indice um sistema de
graduacdo para quantificar a severi-
dade da dor ou da limitagao funcional.
Assim, em estudos em que se objetiva
fazer uma avaliacdo Gnica da limi-
tacdo funcional relativa a DTM, e ndo
ao longo do tempo, ou ainda para
aplicagdes ndo-relacionadas a pes-
quisa, o MFIQ pode ser uma alternativa
mais adequada.

CRITERIOS
DIAGNOSTICOS

Uma das classificagdes diagnosti-
cas disponiveis na literatura mais
amplamente utilizada e aceita e para
a qual foram relatados niveis de
confiabilidade aceitdveis é o RDC/
TMD — Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders ou
Critério de Diagndstico para Pesquisa
em Disfuncao Temporomandibular.
Este ja foi formalmente traduzido para
18 linguas®, incluindo o portugués’ —

a parte denominada Eixo Il do questio-
nario ja foi aplicada em uma amostra
brasileira e, portanto, a etapa de
validacdo de face ja foi realizada®’.

Um obstaculo critico para o conhe-
cimento da DTM ¢ a falta de um cri-
tério diagndstico padronizado para
definir subtipos clinicos da disfungao.
Corrigindo essa falha, o RDC/TMD
agrupa um conjunto de critérios diag-
nésticos para pesquisa, visando permitir
padronizacao e replicagdo da pesquisa
sobre as formas etiolégicas mais co-
muns de DTM (miogénicas e artro-
génicas). O RDC/TMD tem abordagem
biaxial, permitindo uma mensuracgio
confidvel de achados fisicos no Eixo |
e avaliagdo do status psicossocial, que
envolve individuos com perfil de dis-
funcdo dolorosa cronica (depresséo,
ansiedade e relacdo desses fatores com
outros sintomas fisicos) no Eixo 1%
Dessa forma, o RDC/TMD é uma das
poucas ferramentas disponiveis na
literatura que permite a avaliacdo
diagnéstica da disfuncdo e das con-
digdes psicossociais a ela relaciona-
das, uma vez que a DTM ¢é basica-
mente uma condicado de dor cronica*.

O sistema de diagnéstico nao é
hierdarquico e permite diagndsticos
mdltiplos para um dnico individuo. Os
diagnésticos sdo divididos em trés
grupos: grupo |, Diagnosticos muscula-
res (dor miofascial e dor miofascial
com abertura limitada); grupo II,
Deslocamentos de disco (deslocamento
de disco com reducao, deslocamento de
disco sem reducao com abertura limi-
tada, e deslocamento de disco sem
redugdo, sem abertura limitada); e gru-
po lll, Artralgia, artrite, artrose (ar-
tralgia, osteoartrite da ATM e osteoar-
trose da ATM).

Como regra para o diagnoéstico, a
um individuo poderd ser atribuido no
maximo um diagndstico muscular
(grupo 1) (dor miofascial ou dor mio-
fascial com abertura limitada, mas nao
ambos) para cada lado; e no maximo
um diagnéstico do grupo Il e um do
grupo lll. Os diagnosticos dentro de

* As diversas versdes em diferentes linguas do RDC/TMD estdo disponiveis no seguinte enderego eletronico: www.rdc-tmdinternational.org/

index.htm.
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qualquer grupo sdo mutuamente exclu-
sivos. Isso significa que, em principio,
um individuo pode receber desde um
diagnostico zero (sem condigoes diag-
nosticaveis) até cinco diagnosticos
(um diagnéstico muscular mais um do
grupo Il mais um do grupo lll, para
cada lado). A ficha de avaliagao cli-
nica e o questionario de histéria estao
disponiveis no site do RDC/TMD inter-
nacional (www.rdc-international.org).
Para obtencao do diagnéstico, cada cri-
tério deve ser consultado nos itens da
avaliagdo clinica e do questionario de
histéria.

Algumas limitagdes foram aponta-
das nesse sistema de diagndstico.
Como se trata de um critério para pes-
quisa, pacientes com sinais e sintomas
clinicamente relevantes e caracteris-
ticos de DTM podem n&o se enquadrar
nas classificacoes do RDC/TMD.
Assim, caso um paciente nao apresen-
te estalido articular reciproco em pelo
menos duas de trés repeticdes conse-
cutivas do movimento de abertura/
fechamento da boca, este pode ndo
ser incluido na categoria de desloca-
mento de disco com redugdo — o que
nao significa que o paciente nio apre-
sente deslocamento de disco com re-
ducdo. Tal aspecto pode somente
indicar que os sinais clinicos de DTM
desse paciente ndo apresentam repro-
dutibilidade compativel com a exigi-
da pelos padrdes de avaliagdo do
RDC/TMD.

Outro aspecto que deve ser consi-
derado € a falta de evidéncia cienti-
fica para alguns critérios operacionais
como, por exemplo, para a utilizagao
de uma libra (Ib) para a palpagao
manual da ATM e estruturas intra-orais
e 2 |bs para a palpacgao das estruturas
extra-orais. Relatos sobre a especifi-
cidade e sensibilidade desses valores
de pressdo para a palpagdo manual
sdo escassos na literatura®.

Quanto a suas propriedades psico-
métricas, nao se encontraram na litera-
tura trabalhos que tenham estabelecido
os niveis de sensibilidade e especifi-
cidade do diagnéstico pelo RDC/TMD
em amostras de pacientes com DTM
que procuraram atendimento, ou seja,

ndo hd relatos sobre “reais pacientes
com DTM” que tenham sido conside-
rados como “ndo-portadores de DTM”
por esse critério.

No entanto, este é o Gnico sistema
de diagndstico que fornece a descrigao
detalhada de sua obtencdo, em um
manual de critérios operacionais; e,
ainda, por se tratar de uma ferramenta
biaxial, fornece um protocolo de
avaliacdo detalhado que deve ser se-
guido para efetivacdo do diagnéstico
(Eixo I) e um questionario estruturado
para avaliacao do status psicossocial
do paciente com DTM (Eixo II). Os
autores e membros do consércio inter-
nacional em prol da iniciativa tém
feito grandes esforcos para que versoes
transculturalmente adaptadas sejam
efetivadas em diferentes centros®®'"",
a fim de se obter uniformizacdo dos
termos. E estudos de confiabilidade
tém sido conduzidos para seu
estabelecimento por diferentes
examinadores em diferentes locais do
mundo’.

Vale ressaltar que, apesar de suas
limitagoes, por ser um instrumento que
contempla a maior parte dos aspectos
que o tornam uma ferramenta viavel
do ponto de vista diagnostico, o RDC/
TMD tem sido amplamente utilizado
na literatura'®'>'. Assim, renomados
pesquisadores em diferentes partes do
mundo tém se voltado para a verifica-
¢ao de suas propriedades psicométricas
e testes de acuracia de diagnostico®®'¢7.

Critério de Diagndstico Clinico
(CDC/TMD)

O Clinical Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (CDC/
TMD) ou Critério de diagnostico cli-
nico para a disfungao temporomandi-
bular € um dos poucos sistemas de
diagnéstico clinico disponiveis'. Este
€ o sistema utilizado pela Clinica de
Dor Orofacial e Desordens Temporo-
mandibulares da Universidade de
Washington (Quadro 2). O aspecto
mais importante desse critério, tal
como do RDC/TMD, é seu carater ex-
plicitamente clinico, ou seja, o clinico
é capaz de obter um diagnéstico na

Instrumentos para avaliacdo da DTM - 2

auséncia de testes laboratoriais sofis-
ticados, com niveis satisfatérios de
confiabilidade e validade'.

Dworkin e LeResche?, em uma
revisao de literatura, consideraram o
CDC/TMD'8 como o sistema de diag-
nostico que contempla a maior parte
dos aspectos metodolégicos aplicaveis
na pesquisa e na clinica de um instru-
mento, como método amostral utilizado
no estudo de proposigao da ferramenta;
aplicabilidade clinica; confiabilidade
intra e inter-examinadores; especificida-
de e sensibilidade da ferramenta;
plausibilidade diagnéstica; sistema taxo-
nomico abrangente; e a possibilidade de
mdltiplos diagndsticos.

Os autores desse instrumento cha-
mam a atengado para o fato de que é
um dos poucos critérios de diagndstico
clinico que possibilita a classificagdo
de condigdes artrogénicas e miogéni-
cas, além de mdltiplos diagndsticos,
ou seja, a classificagdo da disfungao
de um paciente nio fica restrita a um
grupo apenas. Em geral, os sistemas
de diagnéstico supervalorizam o
diagndstico de condigdes artrogénicas
em detrimento do de condigdes miogé-
nicas, quando o paciente pode apre-
sentar ambas as condicdes. Por outro
lado, porém, os autores ndo descrevem
critérios operacionais para obtencao
dos dados clinicos.

CONCLUSAO

As varias ferramentas de avaliacdo
de DTM disponiveis na literatura e
aqui examinadas devem ter a utili-
zacdo vinculada as esferas de avalia-
¢do do pesquisador ou clinico, ou seja,
aspectos fisicos, psicoldgicos, nivel de
interferéncia na realizacdo das ativi-
dades de vida diaria. Quando o obje-
tivo é a obtencao de um diagndstico,
destacam-se o Critério de Diagndstico
Clinico para a DTM e o RDC/TMD.
Este Gltimo, que resulta dos esforcos
dos maiores pesquisadores da area, tem
a acuracia diagnostica e a maior parte
de suas propriedades psicométricas
verificadas, caracterizando-se como
uma das mais bem-estruturadas ferra-
mentas disponiveis na literatura para
avaliacdo da DTM.
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Quadro 1 Questiondrio de Sintomas Mandibulares e Habitos Orais® [Tradugdo nao-oficial]

Questdes relacionadas a dor mandibular Intensidade da dor
Quase Insuportavel

Nenhuma Pouca Muita insuportavel  sem alivio

1 Sua mandibula d6i quando vocé abre bem
a boca ou quando boceja?

2 Sua mandibula déi quando vocé mastiga
ou utiliza a mandibula?

3 Sua mandibula déi quando vocé ndo esta
mastigando ou utilizando a mandibula?

4 Sua dor piora quando vocé acorda?

5 Vocé tem dor na frente das orelhas ou
dores de ouvido?

6 Vocé tem dor nos musculos da
mandibula (bochecha)?

7 Vocé tem dor nas témporas?
8 Vocé tem dor ou desconforto nos dentes?

Questdes relacionadas a funcdo mandibular Intensidade do incomodo
~ Talvez um Quase O tempo todo
Nao pouco Bastante sempre sem parar

9 Suas articulagdes da mandibula
apresentam ruidos que incomodam vocé
e 0s outros?

10 Vocé sente dificuldade em abrir a boca
completamente?

11 Sua mandibula fica travada fechada, ao
ponto de vocé ndo conseguir abrir a boca?

12 Sua mandibula fica travada aberta, ao
ponto de vocé ndo conseguir fechar a
boca?

13 Sua mordida é desconfortavel?

Quadro 2 Critérios de diagndstico clinico para DTM' [Tradugdo ndo-oficiall

Critérios opcionais

Diagnostico Critérios operacionais (sintomas que podem estar presentes com o diagndstico)

* Relato de dor orofacial
* Dor a palpagao muscular em dois ou mais
locais (mdsculos masseter, temporal,
Mialgia tipo 1 tendao do temporal, supra-hiéideo, regido
do estilo-hidideo, pterigdideo lateral)
Em mais de um local, a dor deve ter intensidade de
pelo menos 2, em uma escala de 0 a 3

* Dor macante nos musculos da face

* Sensagao de tensao ou rigidez nos mdsculos da face
* Dor ou fadiga nos musculos da face durante fungao
* Sintomas de ouvido — vertigo, tinitus

* Relato de dor orofacial
* Dor a palpagao muscular em dois ou mais
Mialgia tipo 2 locais (acima citados) Mesmos descritos acima
Em dois ou mais locais, a dor deve ter intensi-dade
de pelo menos 2, em uma escala de 0 a 3

Mialgia 1 ou 2, mais: Mesmos critérios para mialgia, mais:
Disfuncio dolorosa * ADM mandibular ativo <40 mm e ADM  * Sensacao de mudanca varidvel na mordida
miofascial mandibular passivo maior que o ativo em * Desvio para o lado afetado durante abertura da boca
4 ou mais mm * Variagdo do comportamento da dor ao longo do dia

Abr = abertura; ADM = Amplitude de movimento; Fech = fechamento
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Quadro 2 Critérios de diagndstico clinico para DTM' [Tradugdo ndo-oficial] (cont.)

Critérios opcionais
(sintomas que podem estar presentes com o diagnéstico)
* Desvio mandibular durante Abr da boca com
subseqiente correcdo ap6s estalido
* Dor leve ocasional durante movimento
mandibular
* Estalido reciproco durante movimento

Diagndstico Critérios operacionais

* Estalido articular durante movimento
Desarranjo interno  * Estalido articular durante protrusdo e desvio
tipo 1 lateral

* Fech da boca normal com ou sem estalido

N I Mesmos critérios para desarranjo tipo 1, mais:
. Mesmos critérios para desarranjo tipo 1, com . )
Desarranjo interno i . Desvio durante Abr com recaptura;
periodos breves de captura do disco durante

tipo 2 * Amplitude de Abr da boca limitada a 35 mm ou
Abr da boca .
menos, durante captura e antes do estalido

* ADM mandibular ativo <35 mm
o * Aumento da ADM mandibular passivo em = Deflexdo durante movimento mandibular amplo
gecs)a;ranjo nterno relacdo ao ativo de 3 ou mais mm * Dor articular durante Abr ampla da boca ou rl1oa
(dzslocamento de * Historia de reducao subita da amplitude de  Abr da boca passiva
disco sem reducio) Abr da boca _ _ * Dor a palpacao articular
(asudo ou cronico) * Historia prévia de estalldgs artlcqures[ ) * Dor articular em repouso

& desaparecimento do estalido e diminuicao = Aumento dos contatos oclusais no lado afetado

repentina coincidente com Abr da boca

* Dor articular durante: . .
Dor articular em repouso

Capsulite/Sinovite palpagao * Inchago articular

- funcao - .
- Abr passiva da boca Dor no ouvido

Mesmos critérios para capsulite mais:

Estiramentos ou * Histdria recente de trauma precedendo o Mesmos critérios para capsulite mais:
compressoes aparecimento de dor * Inchaco articular

relacionados a * Dor nas excursoes laterais para direita ou  * Desvio da mandibula durante Abr da boca
traumas esquerda, ou dor nos movimentos de * Diminuicao da ADM seguindo-se a dor

retrusao ou protrusao
* Estalido na Abr da boca

Perfuracdo posterior * Dor durante estalido
do disco ou Sem critérios diagndsticos para distingdo  * Crepitagdo suave
ligamento * Dor articular durante funcao
* Captura do disco durante Abr ou Fech da boca

Doenca articular Mesmos critérios para capsulite, mais: * Desvio durante movimento mandibular
degenerativa . ausenaa'dg sinais positivos em testes * Dor articular sem funcao i
artrite/artrose com labgratorlals para doencas vasculares do - Mqr(jldq abertq anterior ou no lado nao-afetado
artralgia coldgeno * Evidéncias radiograficas de mudangas articulares

* Crepitagao ou rangido * Crepitagao suave

Mesmos critérios para a anterior (com
artralgia), exceto pela auséncia da dor a

" funcao, palpagao e excursoes
mandibulares

Doenca articular degenerativa
artrite/artrose sem artralgia
(relacionada ao envelhecimento,
traumatica ou idiopatica)

Mesmos critérios para a anterior (com
artralgia), exceto pela dor durante palpacao
fungdo ou movimentacao articular

* Mordida aberta anterior
* Inchaco articular

Doencas vasculares  Mesmos critérios para capsulite mais: » Mudancas radiogréficas

do coIaanAo ' Testes laboratoriais positivos para doencas . Reducdo na ADM mandibular

(doenca sistémica do sistema imune ou presenca de critérios . Crepitacio ou rangido articular durante
com envolvimento clinicos requeridos para o diagnéstico de movimento mandibular

local) doenca colagenosa

* Sinais sistémicos ou periféricos de doenca
vascular do colageno

Abr = abertura; ADM = Amplitude de movimento; Fech = fechamento
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