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Resumo

Introducgao: As desordens intra-articulares da articulagdo temporomandibular (ATM),
representam uma das patologias musculoesqueléticas mais prevalentes do adulto.
Estes disturbios apresentam-se como um conjunto de sinais e sintomas como ruidos
articulares, dor orofacial e disfungcdo mandibular.

De entre as desordens intra-articulares da ATM, o desarranjo articular interno também
conhecido como deslocamento do disco, consiste numa relagdo anémala entre o disco
articular e as estruturas envolventes. Tendo em conta a alta prevaléncia desta
patologia e a grande variabilidade do seu quadro clinico, torna-se muitas vezes dificil
para os profissionais da saude oral, fazer o diagndstico desta condigdo. Apesar do
diagnostico se basear numa correta anamnese e num exame clinico e funcional ao
paciente com sinais e sintomas de disturbio temporomandibular, existem muitos casos
em que a identificagdo do tipo de patologia e a sua origem se torna dificil. Nestes
casos em particular, o profissional deve recorrer a imagiologia. A ressonancia
magnética (RM) é considerada o Gold standard das técnicas imagiologicas no estudo
da ATM, pelo facto de permitir obtencdo de imagens de alta precisdo dos
componentes intra-articulares, nomeadamente o disco e tecidos envolventes.

Esta investigacdo tem como objetivo clarificar a relevancia e indicagdo da RM no
diagnodstico do deslocamento do disco articular.

Material e Métodos: Baseado nas diretivas PRISMA, foi realizada uma pesquisa na
PubMed/MEDLINE®, Web of Science® e Cochrane® (Central trials), até maio de
2021. Foi utilizada uma estratégia de pesquisa combinando termos MeSH e de escrita
livre, conforme especificagdes proprias de cada base de dados. A pesquisa e selecao
dos estudos incluidos neste trabalho, foram realizadas por dois revisores (LM e PF)
de forma independente.

Resultados: Seiscentos artigos foram identificados através da pesquisa nas trés
bases de dados. Apos a exclusdo dos duplicados e ftriplicados, 544 estudos foram
avaliados pelo titulo e resumo, dos quais 58 foram selecionados para leitura integral
na avaliacdo da elegibilidade. Um total de 15 estudos foram incluidos na analise
qualitativa desta revisao sistematica. Os estudos incluidos nesta revisdo, recorreram

a RM na avaliacdo das estruturas anatomicas intra-articulares da ATM,
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nomeadamente o disco e suas relagdes com os tecidos envolventes, cada um com as
suas especificagdes técnicas e clinicas.

Conclusao: Apesar da heterogeneidade na metodologia aplicada nos diferentes
estudos analisados, conclui-se que a RM esta indicada, como meio auxiliar de
diagnostico, perante um quadro da sintomatologia indicativa de patologia discal,
permitindo uma analise qualitativa e quantitativa da integridade do disco e das
estruturas envolventes, além de fornecer uma visdo direta das alteragbes na

cinematica dos movimentos do disco em relagdo ao condilo e a eminéncia temporal.

Palavras-chave: Articulagdo Temporomandibular, Ressonéncia Magnética, Disturbio

Temporomandibular, Diagndéstico, Revisdo Sistematica
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Abstract

Introduction: Intra-articular disorders of the temporomandibular joint (TMJ), represent
one of the most common musculoskeletal disorders in adult. These conditions may
appear as a set of signs and symptoms such as articular sounds, orofacial pain and
mandibular disfunction.

Among the intra-articular disorders of the TMJ, the internal derangement, also known
as disc displacement, may be defined as an abnormal relation between the articular
disc and surrounding structures. Considering the high prevalence of this pathology and
the wide range of clinical features and pattern, in many cases, it turns out to be difficult
for oral healthcare professionals, make a diagnosis. Despite the fact that its diagnosis
is based on a precise anamnesis and clinical and functional examination of the patient
suffering of signs and symptoms of temporomandibular disorder, it may be challenging,
in many cases, to determine the type of pathology and its aetiology. In such occasions,
the clinician may outline the indication for medical imaging. Magnetic resonance
imaging (MRI) is considered the Gold standard imaging modality for the evaluation of
TMJ as it allows for high-precision images of intra-articular structures, namely the disc
and surrounding tissues.

The present review aims to clarify the relevance and indication of MRI for the diagnosis
of TMJ articular disc displacement.

Material and Methods: Based on PRISMA recommendations, a literature search was
performed in PubMed/MEDLINE®, Web of Science® e Cochrane® (Central trials),
until May 2021. A search strategy was used combining MeSH terms and free text terms
according to each database specifications. The search and study selection for this
review, were carried out, independently, by two reviewers (LM and PF).

Results: Six hundred papers appeared through database research. After excluding
duplicated and triplicated papers, 544 studies were evaluated by title and abstract, of
which 58 were selected for full text evaluation in the eligibility assessment. Fifteen
studies fulfilled the criteria and were included in the qualitative analysis of this
systematic review. The studies included in this review used MRI to assess the intra-
articular anatomical structures of the TMJ, namely the disc and its relations with the

surrounding tissues, with technical and clinical specifications of each study.
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Conclusion: Despite the heterogeneity in the methodology applied in the reviewed
studies, can be concluded that MRI is indicated, as a complementary diagnostic tool,
in case of symptoms warning for disc pathology, allowing a qualitative and quantitative
analysis of the integrity of the disc and surrounding structures, beyond providing a
direct observation of the kinematics of the disc regarding the condyle and articular

eminence.

Keywords: Temporomandibular Joint, Magnetic Resonance, Temporomandibular

Disorder, Diagnosis, Systematic Review
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l. Introducgao






A articulagdo temporomanibular (ATM) é o componente anatomico e funcional
chave do aparelho estomatognatico, uma vez que condiciona diretamente as fungbes
basicas da vida como a mastigagdo, a degluticdo e a fala. Além disso, participa
ativamente nos movimentos musculares faciais, na mimética da face e nas
expressoes das emocgdes."

A patologia associada a ATM engloba varias condigdes, de natureza e origem
multipla, desde traumatismos, patologias degenerativas, causas inflamatorias,
sindromes, até comprometimentos das funcgbes articulares e condicdbes mais
complexas.®

Os disturbios temporomandibulares (DTM) representam uma das patologias
musculosqueléticas mais prevalentes do adulto que podem ser definidas como uma
disfungédo da ATM, dos musculos mastigatorios e das estruturas adjacentes.('-3)
Estes disturbios, embora as estatisticas demostrem uma prevaléncia maior no género
feminino, podem afetar individuos de ambos géneros, entre a segunda e quinta
décadas de vida.?> 4

Apresentam-se como um conjunto de sinais e sintomas como sons articulares,
desconforto e dor orofacial, limitagdo funcional dos movimentos mandibulares
(disfungéo), podendo mesmo comprometer a qualidade da vida do paciente.®
Dentro dos DTM distinguimos as 12 condigdes mais frequentes, agrupadas em
disturbios dolorosos e disturbios articulares propriamente ditos.®

1. Disturbios Dolorosos: mialgia, mialgia localizada, dor miofascial com
propagacado e dor miofascial com referéncia, artralgia e cefaleia de origem
temporomandibular;

2. Disturbios Articulares: deslocamento do disco com redugéo (DDcR), DDcR com
bloqueio intermitente, deslocamento do disco sem redugdo (DDsR) com
limitagdo da abertura, deslocamento do disco sem reducédo (DDsR) sem
limitagdo da abertura, doenca articular degenerativa e subluxagdo.®

De uma forma mais simplificada, os DTM podem ser divididos em desordens

musculares, desordens intra-articulares e patologia articular degenerativa.



.1. Desordens Intra-articulares

De entre os DTM, as desordens intra-articulares, sdo o grupo de patologias
observado com maior frequéncia e por essa razdo serao o alvo deste estudo.

O deslocamento do disco (DD), também conhecido como desarranjo articular
interno, pode ser definido como uma relagdo andmala entre o céndilo mandibular, o
disco e a eminéncia/fossa temporal que ocorre em etapas progressivas, podendo

causar uma degeneragao das estruturas articulares.(*: 4 6) (Figura 1)

Jaw closed
Mandibular fossa
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Temporalbone 0O \ 3) Posterior band (blue)
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condyle
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Mandibular, .-*
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cartilage  when the jaw is closed, the mandibular condyle is seated centrally
within the mandibular fossa, and the intermediate zone of the TMJ
disc centrally covers the condyle.

Jaw opened

posterior

Mandible

As the jaw opens, the mandible translates anteriorly and
rotates, placing more stress on the anterior and central
aspects of the TMJ disc

Figura 1: Movimentos do disco da ATM na abertura e fecho mandibular Behzadi et al.®)

(a): No fecho o codndilo esta numa posigéo central em relagdo a fossa mandibular e a por¢éo intermédia do disco
cobre o coéndilo

(b): Na abertura a mandibula roda e faz translagdo para frente, assim faz mais pressdo na porgdo anterior e
intermédia do disco

Na maioria dos casos, os pacientes apresentam dor e/ou disfuncdo, mas quando
isto ndo se verifica, fica dificultado o diagndstico clinico desta condigdo.(

O deslocamento do disco pode apresentar-se com 8 configuragdes anatomicas
diferentes: anterior completo, anteromedial parcial, anterolateral parcial, anteromedial
rotacional, anterolateral rotacional, medial, lateral e posterior, sendo este ultimo

observado com menor frequéncia nos pacientes com DTM.®

Dentro das alteragcbes posicionais do disco, o deslocamento anterior é
encontrado com maior frequéncia e por sua vez pode ser dividido em 4 graus
conforme a progressédo do processo patolégico. Assim, o deslocamento pode ser
parcial no inicio e evoluir para um deslocamento total e conforme a capacidade do
coéndilo e disco mandibular recuperar a relagdo posicional normal ou ndo durante o
movimento de abertura da boca, o deslocamento pode ser redutivel ou evoluir até um

estado irredutivel.(. 9



Neste seguimento, clinicamente o deslocamento anterior do disco ocorre em 4
estadios(!: 2):

e Estadio | (deslocamento do disco com reducdo - DDcR): o disco encontra-se
deslocado anteriormente na posicao de boca fechada e reduz para a sua
posicao “normal” durante o movimento de abertura, terminando alinhado com
a cabeca do céndilo e vértice da eminéncia articular;

e Estadio Il (deslocamento do disco com reducéo e bloqueio intermitente): o disco
encontra-se deslocado anteriormente na posicdo de boca fechada e
intermitentemente bloqueia na posicdo de boca aberta;

e Estadio Il (deslocamento do disco sem reducéo - DDsR): o disco encontra-se
deslocado anteriormente na posicdo de boca fechada e ndo reduz a posi¢ao
“‘normal” durante a abertura (bloqueio de boca fechada)

¢ Estadio IV: idéntico ao anterior mas associado a perfuragado do disco ou rutura
dos tecidos retrodiscais.(")

A Figura 2 apresenta esquematicamente esta classificagao.

Closed Mouth Position Open Mouth Position
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Figura 2. Desarranjos internos da ATM (Murphy et al.)®: Normal - Relag&o anatémica normal entre o disco,
o cbndilo e a eminéncia temporal; ID-Reducing — Estadio | e Il e inicio. ID-Non-reducing - Deslocamento
anterior do disco na abertura e no fecho associado ao seu espessamento (estadio lll e 1V).

Baseado em critérios clinicos, mas também imagiologicos, Wilkes!"- 2} descreve a
progressao do deslocamento do disco em 5 etapas expostas da Tabela 1.



Tabela 1. Classificagdo de desarranjos internos da ATM segundo Wilkes

Estadio Critério clinico Critério imagiolégico

I. Inicial Sons articulares no inicio da abertura | Ligeiro deslocamento anterior do disco
e no final do fecho Descoordenagéo passiva durante a
Auséncia de dor reducéo
Sem restricdo do movimento Contornos 6sseos normais
mandibular

Il. Intermédio Sons articulares Ligeira deformagao do disco

Inicial Dor e bloqueio intermitente Deslocamento anterior do disco e

reducéo na abertura maxima da boca
Contornos 6sseos normais

lll. Intermédio Restricdo dos movimentos Deslocamento anterior do disco evidente,
mandibulares com redugdo na abertura maxima da

Dor orofacial e bloqueios frequentes boca

Ligeiro espessamento do disco
Contornos 6sseos de aparéncia normal

IV. Intermédio Dor orofacial crénica Deslocamento anterior do disco sem
tardio Restricdo dos movimentos reducao
mandibulares Espessamento importante do disco

Contornos 6sseos anémalos do condilo e
da eminéncia articular

V. Avangado Restricdo dos movimentos Deslocamento anterior do disco sem
mandibulares com dor crénica e reducéo
crepitacdes Espessamento e deformagéo importante
Evidéncia da degeneracgéo do disco
progressiva Alteracdes degenerativas 6sseas

No deslocamento do disco, e de acordo com a avaliagéo radiografica a posi¢cao
da cabecga do condilo mandibular em relagdo a eminéncia temporal pode ser do tipo |
- 0 cOndilo encontra-se imediatamente abaixo do vértice da eminéncia temporal, do
tipo Il - o condilo encontra-se a frente do vértice da eminéncia ou do tipo Ill -o céndilo
encontra se a frente e acima da base da eminéncia.('%

Num quadro clinico de uma anteposicao discal, para além dos sintomas referidos
(dor e disfungédo), os pacientes podem apresentar sinais como os sons articulares de
diferentes graus: estalido (discretos ruidos durante a abertura e fecho), geralmente
associado ao deslocamento com redugéo, estalo ou crepitagdes (mais associadas a
patologia articular degenerativa.(: 1"

Apesar dos sintomas do DD causarem alteracdo na qualidade de vida dos
pacientes, a progressao do mau-posicionamento entre o disco e o condilo mandibular
pode levar a alteragées morfoldgicas das superficies articulares, o que, por sua vez,
dara origem a quadros patolégicos mais complexos. Assim nos estados mais
avancados de DD podemos encontrar alteragdes Osseas como esclerose,
aparecimentos de facetas de desgaste, formagdes osteofiticas. No entanto, existem

alguns casos em que um DD redutivel fica estavel durante alguns anos através de um



mecanismo adaptativo dos tecidos que consiste principalmente em a uma fibrose dos

tecidos retrodiscais.(1?

1.2. Etiologia

Do um modo geral a etiologia do DTM ainda ndo € bem conhecida, sabe-se que
tem caracter multifatorial, desde traumatismos, habitos parafuncionais questdes
posturais, desordens do sono ou ainda condigdes psicossociais.® 3

Ja a etiologia do DD é em parte associada a uma ma distribuicdo das cargas
biomecanicas exercidas na ATM o que pode levar, com tempo, a alteragbes na
morfologia e na fungdo dos seus componentes, em particular no condilo mandibular.®

Os disturbios associados ao complexo condilo-disco sédo resultantes das mas
posi¢cdes do disco sobre o condilo que por sua vez ocorre por alongamento dos
ligamentos colaterais discais (medial e lateral) e da Iamina retro discal inferior o que
pode levar, apds algum tempo a uma sobrecarga do céndilo na porgédo posterior do
disco devido ao assentamento cada vez mais anterior do disco na articulagdo e mais
tarde resultar com afilamento da parte posterior e alteragdo da morfolégica do disco.®

Os potenciais fatores de risco associados ao DD incluem o micro e o
macrotrauma sobre a ATM, a lubrificacdo insuficiente das superficies articulares,
desordens degenerativas, relagdo oclusal incorreta, hipermobilidade articular,
hiperatividade do musculo pterigdideo lateral superior, flacidez ligamentar e alteragao
na prépria morfologia do disco da ATM. 2 1214)

As modificagbes anatomicas dos componentes articulares sdo outros fatores
predisponentes de deslocamento do disco. Quando o tamanho e densidade 6ssea do
coéndilo diminui pode potenciar a ocorréncia do deslocamento discal ou a evolugao de
um deslocamento redutivel para irredutivel. Ja uma eminéncia temporal em forma

sigmoide tende a apresentar maior incidéncia de deslocamento anterior do disco.('?)

1.3. Diagnéstico

Os DTM apresentam grande incidéncia na popula¢do geral e na saude publica,
0 que impde um diagnostico rigoroso para permitir um tratamento adequado e

efetivo.(1. 13.15)



Tendo em conta a grande variabilidade de sinais e sintomas destas condic¢des,
torna-se muitas vezes dificil para os profissionais de saude, nomeadamente para os
Médicos Dentistas, fazer o diagndstico dos DTM, particularmente do DD.? 15 16)

O diagnostico do DD deve ser baseado, em primeiro lugar, numa anamnese
detalhada, histéria de doencas e condigdes prévias e dados sobre aspetos
psicossociais e de estilo da vida do paciente.® 12 13)

O diagndstico clinico passa pela avaliagado funcional, ou seja, a avaliagdo da
extensdo dos movimentos mandibulares durante a abertura, o fecho e as excursdes.
Para além disso, é essencial a palpagdo dos musculos mastigatorios e a palpagao
articular (polo lateral e parede posterior).('4

Como forma de objetivar o diagnostico dos DTM surgiu o RDC/TMD (Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) que consiste numa ferramenta
de recolha de dados baseada num exame e observacgdo fisica do paciente e na
obtencdo de informacgdes sobre o estado psicossocial. Este instrumento permite,
através de um algoritmo, o diagndstico dos principais DTM e para além da sua
aplicagao na pratica clinica diaria, pode e deve ser utilizado a nivel internacional para
permitir a comparagao de resultados dos diferentes estudos nesta area.®

Embora um exame clinico completo e uma avaliacdo funcional detalhada
representem o ponto chave no diagnéstico dos DTM, existem muitos casos em que a
identificagdo do tipo de patologia e a sua origem se torna dificil. Nestes casos em
particular, o profissional deve recorrer a meios auxiliares de diagnéstico como a
imagiologia, a eletromiografia e a estudos laboratoriais como a axiografia, por
exemplo. 16)

No caso particular das desordens interarticulares, devido a grande variabilidade
e heterogeneidade dos sinais e sintomas, para um correto diagnostico, torna-se
necessario recorrer a meios auxiliares do diagnoéstico.(!- 4 13)

A imagiologia € uma ferramenta indispensavel para o diagndstico de muitas
patologias e os avangos na tecnologia, assim como, uma maior acessibilidade as
técnicas e aos aparelhos de imagem médica, permitem um apoio significativo a pratica
clinica, quer no diagnostico, quer no tratamento e seguimento dos pacientes. Neste
sentido foram desenvolvidas varias técnicas de imagiologia para permitir estudos mais
precisos no diagnostico das patologias maxilofaciais incluindo o estudo da ATM e

estruturas associadas.®



I.4. Imagiologia no diagnéstico das desordens temporomandibulares

Apesar de existir uma ampla gama de técnicas para o estudo da ATM, uma
selecdo adequada da técnica imagioldgica, de acordo com as suas especificagdes,
deve ser realizada tendo em conta o quadro clinico.

Atualmente para a avaliagdo das patologias associadas a ATM, os profissionais
em Medicina Dentaria tém ao seu dispor uma variedade de meios radioldgicos a
comegar pela radiografia convencional, sendo o exame de base para uma visao geral
dos maxilares, a artrografia com injecdo de contraste, a tomografia axial
computorizada, a imagiologia metabdlica e medicina nuclear até a ressonancia
magnética nuclear.* 16.17)

Tendo em conta as limitagbes da radiografia convencional, quer seja uma
ortopantomografia, quer sejam radiografias localizadas na area da ATM, pelo fato de
serem bidimensionais nao permitem obter informagao das estruturas nas 3 dimensdes
de espago. Aléem disso, a radiografia convencional permite uma imagem das
estruturas Osseas e tecidos mineralizados, mas nao permite visualizar os
componentes n&o 6sseos como o disco ou os ligamentos envolvidos em muitas das
patologias da ATM.(13.16)

Da mesma maneira, as incidéncias radiograficas transcranianas, permitem um
estudo das estruturas ésseas como a morfologia do condilo mandibular, eminéncia
temporal e a relagdo entre as superficies articulares, mas n&o permitem obter
informacéo direta sobre o disco articular e a sua dindmica.(16. 18)

Embora existam técnicas de artrografia para visualizar o disco através da injecao
de um meio de contraste nos espacos intra-articulares da ATM, em muitos pacientes
esta técnica invasiva representa um desafio tendo em conta as possiveis
complicagdes. Além disso, esta técnica tem algumas desvantagens dado o risco de
infecdo da articulacao, irritagdes e hipersensibilidades em relagdo ao meio de
contraste e os riscos associados a dose de radiagéo ionizante para obter as imagens
radiograficas.('3 18)

A partir de 1970 foi desenvolvida uma nova técnica para a visualizac¢ao direta da
ATM através da utilizagcdo de um aparelho artroscopico semelhante aos utilizados nas
articulagbes dos membros. Essa técnica foi rapidamente desenvolvida
particularmente na pesquisa da etiopatogenia dos desarranjos internos da ATM.

Trabalhos realizados por pesquisadores e clinicos tém permitido a sua normalizacao,



embora com indicagdes especificas no estudo do DD. No entanto, as complexidades
da técnica, as necessidades de um acesso cirurgico bem com as possiveis
complicagdes recorrentes apresentam limitagdes a sua aplicagéo.?®

Uma outra técnica mais elaborada que permite estudos diretos e visualizagao da
ATM, consiste na tomografia axial computorizada (TAC). A TAC representa um dos
exames mais utilizados em Medicina Dentaria pelo facto de ser acessivel, ndo invasivo
e permitir imagens detalhadas das pecgas dentarias e das estruturas Osseas
maxilares.(16. 19.20)

Essa técnica permite, através de utilizacdo de radiacdo X a semelhanga as
radiografias convencionais, realizar imagens duma estrutura anatomica em formato
de cortes transversais seguida dum tratamento dos dados obtidos e uma
transformacdo informatica desses dados para obter imagens de reconstrugéo
tridimensional das estruturas anatomicas.('620)

A imagem obtida a partir duma TAC baseia-se nas diferencas de densidade das
estruturas visualizadas. Assim, permite imagens com alta resolugdo espacial, bom
contraste e possibilidade de visualizagdes nas 3 dimensdes do espago, porém
limitadas as estruturas O0sseas. Deste modo, a maior parte dos componentes intra-
articulares que se relacionam com as patologias discais, ligamentares e musculares,
nao podem ser adequadamente visualizadas o que implica uma limitagado importante
deste meio auxiliar de diagndstico nos desarranjos internos da ATM.('6)

A técnica de tomografia computorizada com feixe cénica (CBCT) consiste numa
adaptacao das técnicas de TAC convencional para o estudo das estruturas
anatémicas dos maxilares. A CBCT constitui, hoje em dia, uma ferramenta de
diagnostico essencial em muitas areas da Medicina Dentaria como em estudo das
relacbes dos dentes e maxilares, avaliagdo de densidade Ossea, mensuragdes, na
detecao dos trajetos canalares em endodontia ou ainda nas preparagdes cirurgicas.
Embora permita uma vista detalhada e alta definicdo das estruturas maxilofaciais, a
sua utilizagdo no estudo da ATM limita-se as superficies articulares do condilo e da
fossa mandibular e ndo permite visualizar os tecidos moles intra-articulares. Além
disso, devido a necessidade de utilizagdo da radiacdo X, a sua utilizacdo deve ser
acautelada, particularmente em pacientes mais jovens e em gravidas.('3)

Para o estudo das altera¢des O0sseas degenerativas e inflamatorias da ATM, as
técnicas da Medicina Nuclear sdo muitas vezes utilizadas. A cintilografia 6ssea da

ATM bem como a tomografia por emissao de positrdes (PET) permite, através da
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detecado intravenosa de um radio farmaco de um determinado is6topo, obter uma
avaliagao da atividade metabdlica dos componentes dsseos, permitindo assim auxiliar
no diagndéstico de  patologias inflamatérias como a  osteoartrite,
sinovite/capsulite/retrodiscite ou patologias tumorais. Embora sejam técnicas
consideradas de alta sensibilidade e pouco invasivas, ndo permitem diferenciar de
forma especifica, entre infegdes, osteoartrites, tumores ou outras desordens 6sseas.(:
13, 21)

Para o estudo da posigéo do disco articular em relagdo aos desarranjos internos
da ATM, a técnica de ultrassonografia pode permitir algum apoio pelo fato de permitir
imagens de boa resolugéo e auséncia de radiacdo ionizante. Essa técnica através da
sua alta sensibilidade permite diagnosticar a presenga de inflamag¢ao em relagdo com
a dor ou disfungdo da ATM, visualizar um derrame articular ou avaliar os musculos
mastigatérios. Porém a sua sensibilidade é insuficiente no estudo e na detegéo das
patologias de origem 6ssea como as osteoartroses e na avaliagdo da morfologia do
disco articular. Assim as suas indicagoes ficam limitadas no que diz respeito ao estudo
das desordens intra-articulares.('3 )

As constantes necessidades e esforgos realizados na obtencéo de imagens das
estruturas anatomica n&o 6sseas envolvidas em varias patologias em Medicina
levaram a emergéncia de uma nova modalidade imagiolégica, a Ressonancia
Magnética (RM).(??)

O desenvolvimento da técnica de imagem por ressonancia magnética
representou uma evolugdo marcante na area da Medicina. As primeiras experiéncias
em Ressonancia Magnética surgem na década de 40 nos Estados Unidos da América
por dois grupos de pesquisadores: Felix Bloch na Universidade de Stanford e Edward
Purcell da Universidade de Harvard, para estudos espectrométricos de solidos e
liquidos. Mais tarde, em 1971, os trabalhos de Raymond Damadian permitiram
demostrar in vitro a diferenga entre propriedades eletromagnéticas de um tecido
tumoral em comparagao com um tecido normal submetidos a um campo magnético e
mais tarde a desenvolver o primeiro aparelho da RM.(?2 23)

As primeiras imagens foram obtidas por RM em 1972 por Paul Lauterbour na
Universidade de lllinois e publicadas na Revista Nature, seguidas pelos trabalhos de
pesquisa de Mansfield em Nottinghan em 1976 com a obteng&o da primeira imagem

de RM de um dedo humano. Atualmente, a RM representa uma das ferramentas de
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imagiologia médica mais utilizadas na exploracao de tecidos moles em diagndstico e
seguimento de muitas das patologias na area de Medicina e Medicina Dentaria.(??

A formacao da imagem por RM envolve o dominio da fisica quantica e baseia-
se nas propriedades eletromagnéticas de um nucleo atobmico quanto submetido a um
campo magnético. O hidrogénio, presente em grande abundéncia no corpo humano,
constitui um dos elementos com propriedades eletromagnéticas, a partir do qual as
imagens por ressonancia magnética podem ser obtidas.(?2 23)

Através da utilizacdo de um campo magnético, ondas com determinada
radiofrequéncia sao aplicadas ao corpo humano ou a regido anatdomica de interesse,
gerando-se fenomenos fisico-quimicos onde ocorrem trocas de energia. Apés
técnicas de processamento e tratamentos dos dados obtidos, imagens baseadas no
alto ou no baixo sinal eletromagnético podem ser obtidas nos trés planos de
espaco.®

A presenca de hidrogénio em alta ou baixa concentragdo em diferentes tecidos
permite uma intensidade de sinal variavel entre os diferentes tecidos anatdomicos e
regides do corpo.

Assim, componentes estruturais como os musculos, os tenddes, os ligamentos, os
vasos sanguineos, os nervos e os liquidos articulares podem ser visualizados.* 2. 23)

Na pratica clinica atual o uso da RM tem indicagdo em multiplas patologias,
desde patologias capsulares, analise da morfologia e fungdes do disco, artropatias,
processos inflamatérios, patologias degenerativas das superficies articulares e 0sso
subcondral até estudos dindmicos e avaliacdo dos movimentos discais.?"

Pelo fato da sua especificidade e precisdo em obter imagens dos tecidos moles
e componentes intra-articulares, esta modalidade é considerada como o Gold
Standard na avaliagdo das posi¢des anatomicas ou patologicas do disco e
desarmonias na relagdo condilo-disco.®® Pelo referido torna-se util na detecédo
precoce dos DTM intra-articulares, mesmo antes de surgirem os primeiros sinais ou
sintomas.

As imagens de RM podem ser obtidas com diferentes espessuras e em planos
obliquos, o que permite estudos adaptados as variagdes anatomicas proprias de cada
individuo. Além disso, esta técnica ndo € invasiva, ndo recorre a utilizacido de
radiagdes ionizantes, o que permite um nivel de seguranga superior, podendo ser

aplicada a um maior numero de pacientes com patologias discais ou desarranjos

12



internos da ATM, desde que nao representem contraindicagdes em relagdo ao campo
magnético.(13 1)

Sendo assim, durante a avaliacdo de pacientes com quadros clinicos
compativeis com desordens intra-articulares, além da cuidada anamnese, do exame
clinico intra e extra-oral, e da avaliagao articular e muscular, torna-se necessario o
recurso a exames imagioldgicos como meios auxiliares de diagnostico, muitas vezes
importantes para determinar a etiologia ou estabelecer diagnésticos diferenciais.('-2)

As técnicas de imagiologia evoluiram bastante nas ultimas décadas com
especificagdes proprias de cada técnica. O profissional deve selecionar a técnica
imagiolégica que melhor se adapte ao possivel diagndstico clinico em fungédo dos
sinais e sintomas apresentados. Na avaliagdo do DD, varias ferramentas podem
auxiliar o diagndstico imagiologico, porém com preciséo e exatiddo diferentes.(16. 26)

Neste quadro, a Ressonancia Magnética tem sido considerada como técnica de
referéncia no estudo das alteragdes patologicas associadas com os tecidos moles da
ATM incluindo o disco, os tecidos retrodiscais, os tenddes, o sistema ligamentar, o
espaco intracapsular, o conteudo sinovial, os musculos mastigatorios, as glandulas
salivares, o sistema neurovascular adjacente e as superficies 0sseas e cartilaginosas
da ATM. Sendo assim, a avaliagdo e evolucao dos desarranjos internos (DI) da ATM
como o DD, faz parte das indicagdes de estudo imagiolégico por RM. De facto, pela
sua capacidade em permitir obtengcdo de imagens das estruturas envolvidas, a RM
permite visualizar tecidos moles em diferentes contrastes e facilita a detegéo de sinais
precoces dos desarranjos internos da ATM. 7, 26-30)

Sendo assim, devemos pensar em RM perante um quadro clinico com sinais e
sintomas de ruidos articulares (estalido, estalo ou crepitagdo), dor na regido pré-
auricular, alteracdes funcionais como limitagao ou bloqueio da mandibula na abertura
ou em movimentos excursivos, luxagao e/ou subluxacdes frequentes, na presenca de
sintomas associadas a osteoartrites, antecedentes de osteoartrose assintomatica ou
ainda no caso de suspeita de patologia neoplasica. Por outro lado, a RM pode ser
indicada em estudo da integridade das relagbes anatomicas das estruturas
neurolégicas em casos de compresséo por processo tumoral ou alteragdes vasculares
resultando em dor orofacial.?

Entre as principais vantagens da RM, podemos destacar a capacidade de
aquisicdo de imagens de alta resolugdo das estruturas anatomicas, detecdo de

necrose, presenga de edema intra-articular e derrame da ATM, sem necessidade de
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emissao de radiagao ionizante o que permite uma especificidade em comparagao com
a TAC e a radiografia convencional.('®

Embora seja considerada uma técnica nao invasiva, pelo fato de ndo emitir
radiacdes ionizantes, a sua aplicacao deve ser cautelosa nos casos em que pode
existir riscos ou perigos em relagdo a utilizagédo de forte campo magnético e ondas de
radio. Estdo documentadas interferéncias com alguns biomateriais metalicos,
dispositivos aplicados no aparelho cardiovascular, nomeadamente pacemakers
cardiacos e clips aneurismaticos intracranianos, implantes cocleares e algumas
proteses articulares e dentarias. Além disso, materiais metalicos perto da regido de
interesse podem dar origem a artefactos na imagem e consequentemente
comprometer o diagndstico.('320)

Outras condicdes a ter em consideracdo aquando da prescricdo de uma RM
relacionam-se com a intensidade sonora durante a aquisicdo das imagens, a duragao
do exame (temporalmente demorado) e a posi¢ao do paciente no interior da maquina,
apesar de existirem sistemas de RM abertos para melhorar o conforto do paciente

claustrofébico.@3)

Tabela 2. Vantagens e desvantagens da RM segundo Lav Kumar Niraj et al.?®

Vantagens Desvantagens
1. Nao invasiva 1. Claustrofobia
2. Sem efeitos nocivos devido a ndo utilizagdo 2. Elevado custo e alto nivel sonoro
de radiagao ionizante
3. Capacidade de permitir distinguir entre 3. Contraindicada em portadores de
diferentes tecidos moles pela resolugao de Pacemakers, desfibrilhadores implantados etc.
contraste
4. Imagens em diferentes planos de espacgo 4. Limitagdo em sinal RMN do osso cortical
(3D)
5. Seguro em gravidas e criangas 5. Limitagdo na distingdo de tumores benignos
dos malignos.
6. Sem artefactos visiveis com restauragdes
dentarias
7. Possibilidade de reconstrugao de imagens

O protocolo convencional de RM atualmente aplicado a ATM utiliza um aparelho
com campo magnético de 0,5T a 3T até mais recentemente, 7T. O estudo clinico de
rotina, inclui aquisicdo de imagens estaticas e dindmicas nos trés planos do espago
(coronal, sagital e axial), uni ou bilateral. O estudo realiza-se nas posi¢cdes de

intercuspidacdo maxima habitual (PIM) e abertura maxima da boca, através de
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sequéncias de aquisicdo Spin Echo, Gradient Echo, Recuperacao da inversao e
através da aplicagdo das ponderagdes T1 (na avaliagdo anatomica e detalhada das
estruturas intra-articulares), T2 (na detecdo de derrame intra-articular, edema e
inflamagdo medular 6ssea) e Densidade protonica (no estudo da estrutura e

comportamento do disco).“ 15 16,19, 31)

1.4.1. Avaliagcao da posicao discal

No diagnostico do deslocamento do disco por RM avalia-se a posi¢éo relativa do
disco, do condilo e da eminéncia temporal no plano sagital, na abertura e no fecho
mandibular bem como a intensidade do sinal destas estruturas-("- 32)

Assim, numa vista sagital, e na posi¢ao de fecho mandibular, a posigao do disco
€ considerada normal se o seu 1/3 posterior se alinhar com as 12 horas da cabeca do
cbndilo e o0 angulo formado entre o limite posterior do disco e a linha vertical que passa
pelo ponto dessas 12 horas nao ultrapassar os 10°. Perante um angulo superior a 10°
considera-se como uma posigdo anomala do disco (Figura 3 e 4). Ja na abertura da
boca, o terco médio do disco encontra-se em linha com a cabeca do céndilo e o vértice

da eminéncia temporal.(7:32)

20 degrees

+10 o -0
.

Figura 3. Representacgao sagital da ATM no fecho mandibular. Um angulo maior que 10° entre o limite posterior
do disco e a vertical do eixo do cdndilo indica uma posigéo andémala.
MR Imaging of Temporomandibular Joint Dysfunction, Tomas et al®?

Outros dados relevantes no estudo das disfungdes temporomandibulares podem
ser obtidos tal como alteragbes morfologicas do disco e espessamento da lamina

retrodiscal.(®?)
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Os avangos tecnologicos da ultima década permitiram, além de estudo
qualitativo, a visualizagdo dos movimentos biomecanicos do complexo cdndilo-disco
através de sequéncias de imagens, o que permite estudos dindmicos e quantitativos.
Sendo assim, a RM poténcia a acuracia do diagnostico de maior numero de patologias
e condic¢des relacionadas com os DTM.(13:19)

TiwWI

Figura 4A. Deslocamento do disco sem redugéo boca fechada(a-c) e boca aberta(d-f) num paciente com disco
de morfologia anémala (Imagens RMN em ponderagdes T1, T2, densidade proténica)

Figura 4B. Padrdo normal da ATM em boca fechada(a-c) e boca aberta(d-f), imagens estaticas da anatomia e
musculos envolvidos incluido o disco (triangulo), a fossa mandibular (seta), o condilo (asterisco) e o musculo
pterigéideo lateral (LPM)

Xiong et al.. MRI of TMD: Recent Advances and Future Directions (5

I.5. Justificagao do estudo
Tendo em consideracdo o referido até ao momento, torna-se evidente a

necessidade de investigar e avaliar as capacidades técnicas imagiologicas existentes
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e em desenvolvimento da RM, enquanto meio auxilio de diagnostico dos DTM, dada
a crescente precisao de diagnostico do exame clinico e de outros meios imagioldgicos
com crescente aplicacdo em Medicina Dentaria.

Por outras palavras, este estudo é relevante para perceber se o recurso a RMN
continua a ser de eleicdo na avaliagao do disco articular, ou dispensavel para este tipo

de patologias, considerando a crescente acuracia de outras formas de diagndstico.

1.5. Objetivos

De acordo com a literatura existente, o principal objetivo desta investigagao &
determinar e/ou evidenciar a relevancia e precisdo da RM no diagnostico dos DTM,
definindo critérios de prescricdo deste exame na patologia intra-articular. E importante
apurar ou definir guidelines para orientar os profissionais de saude oral na selegcdo do
exame imagioldgico que mais se adeque aos sinais e sintomas do paciente com DTM,
objetivando e acelerando o diagnodstico. Como objetivo especifico, pretende-se
realizar uma revisdo sistematica da literatura de forma a extrair evidéncia cientifica

sobre o tema subjacente.
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Tendo como objetivo a sistematizagdo e objetivagdo do conhecimento atual
sobre a importancia e relevancia dum diagndstico com alto indice de precisdo das
patologias intra-articulares que atingem a ATM, através da aplicagdo da imagem por
ressonancia magneética nuclear, realizaremos uma revisao sistematica da literatura.

Seguindo uma metodologia rigorosa com etapas bem determinadas que
respeitam o protocolo de pesquisa, pretende-se uma analise objetiva e transparente,
minimizando o risco de vieses e erros.

Com o rigor cientifico que pauta uma revisao sistematica pretende-se responder
a questao de investigacao através dum processo de busca bem definido no sentido
de identificacao, selecao, avaliagao e sintese de evidéncias cientificas existentes.

Sendo assim, a revisdo sistematica aqui apresentada tem por finalidade
identificar, avaliar e sintetizar todos os estudos relevantes sobre RMN e patologia
intra-articular, baseada na metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis). Esta sistematizagéo possibilita que o estudo
seja replicavel para permitir acesso a outros pesquisadores e a sua atualizagao
futura.(®3.34)

Seguindo as recomendagdes do “Cochrane Handbook” ©%37) definimos as
seguintes etapas:

1. Formulacéo da questao de investigacao;

2. Elaboracéo e registo do protocolo de investigacao;

3. Determinacéo dos critérios de inclusdo e exclusao;

4. Desenvolvimento de estratégias de pesquisa para encontrar a literatura
relevante;

5. Extracdo dos dados e avaliagdo da qualidade dos estudos;

6. Andlise e Sintese dos dados selecionados (Capitulo de Resultados);

7. Interpretagéo dos resultados (Capitulo de Discussdo e Conclusdes);

8. Divulgacéo e publicagédo dos resultados.
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I.1. Formulagao da questao de investigagao

Conforme as normas na elaboracdo duma revisao sistematica, o estudo deve
incluir a discriminacdo dos critérios de elegibilidade delineados conforme os
elementos combinados presentes na questdo de pesquisa. Para este estudo a
questao de investigacao foi formulada de acordo com o método PICO (Population,
Intervention, Comparison, Outcome) - Tabela 3.

Assim, a questdo orientadora desta revisdo sistematica é: Qual é a
relevancia/importancia (O) da Ressonancia Magnética Nuclear (l) no diagnéstico de

patologia discal da ATM (P) comparativamente com outros meios de diagnéstico?

Tabela 3. Formulagdo da questdo de investigagdo conforme o método PICO
Populacao Pacientes com patologia discal articular (ATM)
Intervengao Ressonancia Magnética Nuclear
Comparagao | Outros meios auxiliares de diagndstico

Outcomes Relevancia/importancia da RMN no diagnostico de DTM
intrarticulares;
Guidelines para a prescrigdo da RMN

1.2. Elaboracgao e registo do protocolo de investigagcao

A preparagdo de um protocolo de investigagdo constitui uma etapa essencial
duma revisao sistematica uma vez que garante uma investigagao rigorosa e permite
transparéncia dos dados recolhidos. Nesse sentido, na elaboragdo desta reviséo
sistematica, foi seguido o protocolo de investigagdo conforme as normas do PRISMA-
P (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses for sistematic
review protocols), com os 27 itens a incluir no relato da revisao sistematica. (Anexo )

O pedido de registo do protocolo de investigagdo no PROSPERO (Prospective
Register of Systematic Review ©®)) foi efetuado a 21 de janeiro de 2021 e atribuido o
numero de recegdo 232538, que passou a registo definitvo com o
ID:CRD42021232538 (Anexo )

22



I1.3. Determinagao dos critérios de inclusao e exclusao

No sentido de limitar de forma mais especifica a nossa pesquisa ao tema em

estudo foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusao presentes na Tabela

4.

Tabela 4. Critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos

Critérios de
selegao

Critérios de inclusdo

Critérios de exclusdo

Participantes

Humanos

Pacientes (adultos) com DTM intra-articular (no
passado, sob tratamento ou no presente)
independentemente da etiologia

Patologia Inflamatoria
Artrite juvenil

Hemorragia intra-articular
Malformagdes craniofaciais
Patologia tumoral

Avaliagdo anatomica

Intervencdes RMN na avaliagédo/estudo da ATM e no
diagnéstico de DTM intra-articulares

Comparagdes RMN vs Exame clinico Artrografia, artroscopia,
RMN vs RDC/TMJ artrocentese, axiografia,
RMN vs DC/TMJ cinesiografia,
RMN vs TAC ultrassonografia e cirurgia
RMN vs CBCT

“Outcomes” Eficacia diagndstica

Tipos de estudo

Estudos experimentais, transversais analiticos,
Ensaios clinicos controlados, randomizados,
ensaios controlados aleatorios, exploratorios,

Estudos laboratoriais
Estudos in-vitro
Estudos ex-vivo

séries de casos
2000-2021

Data de publicacao

Lingua Inglés

Il.4. Estratégias de pesquisa

Na tentativa de identificacdo de termos cientificos em relagdo com a tematica da
pesquisa realizou-se uma busca inicial na base de dados PubMed® Medline, o que
permitiu uma identificagao preliminar das palavras chave.

“TMJ

dysfunction”,” TMJ internal derangement’, “Magnetic Resonance Imaging”, “TMJ

Dessa primeira busca resultaram as seguintes palavras chave:

pathology diagnostic”,” TMJ diagnostic Imaging”.
Posteriormente verificou-se se as palavras chave identificadas constituiam
descritores MeSH (Medical Subject Headings) - “Temporomandibular Joint’, e

“‘Magnetic Resonance Imaging”.

23



A pesquisa de artigos a incluir nesta revisdo sistematica tendo em conta a

questdao de investigacdo foi efetuada nas bases de dados PubMed®/Medline,

Cochrane® e Web of Science®, sob a forma de termos MeSH ou escrita livre usando

os termos booleanos AND e OR para combinagéo de palavras chave (Tabela 5).

A pesquisa é limitada a estudos em humanos, em inglés e publicados entre os

anos de 2000 e 2021(maio).

Tendo em consideragdo a questdo de investigacdo, os objetivos definidos e os

critérios de inclusdo e exclusdo, a selecdo dos estudos € feita de acordo com o

fluxograma PRISMA (Anexo lll), por dois investigadores independentes. No caso de

divergéncia, recorre-se a um terceiro investigador para o desempate.

Tabela 5. Metodologia de pesquisa nas bases de dados

HEADINGS: (HUMANS) AND MeSH
QUALIFIERS: (DIAGNOSTIC IMAGING)
AND MeSH QUALIFIERS: (DIAGNOSTIC
IMAGING OR DIAGNOSIS)

Randomized
controlled trials
Ano: 2000-
2021

Base de dados Estratégia de Equacéao da pesquisa Limitadores Resultad
pesquisa os
PubMed/MEDLINE | “temporomandib (“temporomandibular joint"[MeSH Inglés 60
ular joint* AND Terms] OR ("temporomandibular"[All Humanos
“magnetic Fields] AND "joint"[All Fields]) OR Tipos de
resonance "temporomandibular joint"[All Fields]) estudo: Clinical
imaging” AND ("magnetic resonance trials
imaging"[MeSH Terms] OR Randomized
("magnetic"[All Fields] AND controlled trials
"resonance"[All Fields] AND Ano: 2000-
"imaging"[All Fields]) OR "magnetic 2021
resonance imaging” [All Fields]
Cochrane “temporomandib | #1: TMJ OR temporomandibular joint Inglés 114
ular joint” AND #2: Magnetic resonance imaging OR Tipos de
“magnetic MRI OR MR scan estudo: Trials
resonance Combinagédo da pesquisa: #1 AND #2 Ano: 2000-
imaging” 2021
Web of Science “temporomandib | (“temporomandibular joint” AND Inglés 426
ular joint” AND “magnetic resonance imaging”) Humanos
“magnetic Refined by: PUBLICATION TYPES: Tipos de
resonance (JOURNAL ARTICLE OR CASE REPORTS estudo: Clinical
. N OR COMPARATIVE STUDY) AND MeSH .
imaging trials

II.5. Extracao dos dados e avaliagao da qualidade dos estudos

Dos artigos incluidos na sintese qualitativa foram extraidos dados relevantes

tal como o(s) autor(es), a data de publicagao, o tipo de investigagao, informagdes

relativas a amostra e a tarefa desenvolvida em cada estudo. (Tabela 6).
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Detalhes de cada estudo incluindo a intervencédo, o método de avaliacéo, as
variaveis analisadas, os principais resultados, assim como o impacto e a relevancia

da utilizacdo da RM encontram-se na Tabela 6.

11.6. Avaliagao da qualidade dos estudos

A avaliagdo da qualidade dos estudos foi realizada por dois investigadores de
maneira independente (LM e PF), com base na check-list de Downs e Black.®® Este
check-list permite a avaliacdo do poder cientifico de estudos randomizados e n&o
randomizados, sendo amplamente aplicada na area de saude. E constituida por 27
itens de avaliagao, separados em 5 grupos: reporting, external validity, internal validity,
confounding e power.

A avaliacéo final da qualidade dos artigos resultou do consenso entre os dois
pesquisadores e os estudos foram classificados de acordo com a pontuagéo total
representativa de grau de qualidade da seguinte forma: Pontuagcdo de 26-28
excelente; Pontuacdo de 20-25 boa qualidade; Pontuacdo de 15-19 qualidade
moderada e Pontuacdo igual ou inferior a 14 baixa qualidade e elevado risco de

viés.(“0)
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lll.1. Resultados da pesquisa

Através da pesquisa nas 3 bases de dados PubMed®/MEDLINE, Cochrane® e
Web of Science® foram identificados 600 artigos entre 2000 e 2021 dos quais foram
excluidos os duplicados e ftriplicados ficando com 544. Destes foi lido o titulo e o
abstract e foram selecionados 58 artigos para leitura na integra. Aplicando os critérios
de elegibilidade, foram selecionados 15 artigos para analise nesta investigacéo, tendo
os restantes 43 sido rejeitados pelos seguintes motivos: 3 artigos por ndo se ter
acesso ao texto completo; 25 artigos pelo facto de terem incluido adolescentes nas
suas amostras; 14 artigos ndo se enquadravam no tema em estudo; 1 artigo por se
tratar de uma reviséao.

Desta forma foram sujeitos a analise qualitativa final 15 artigos. A Figura 5
(fluxograma PRISMA) representa as etapas realizadas na selegdo dos estudos e a

Tabela 6 a sua identificacéo.

Figura 5. Fluxograma de selecao de artigos
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Artigos rastreados pelo titulo e abstract Artigos excluidos
@ b n= 486
b= =
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Artigos selecionados para leitura integral » Excluido pela idade da amostra (<18 anos)
(n=25)
n=58 * | +nNao especifico para RM da ATM (n=14)
= Inacessibilidade ao texto completo (n=3)

l « Artigo de revisdo (n=1)

Artigos incluidos na avaliagdo qualitativa
n=15

Inclusao
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Tabela 6. Identificagdo dos artigos

No Autores Ano Titulo e Revista
1 Hegab et al.*" 2018 | MRI-based determination of occlusal splint thickness for
temporomandibular joint disk derangement: a randomized controlled
clinical trial, Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
2 Simmons and 2005 | Anterior Repositioning Appliance Therapy
Gibbs“2) for TMJ Disorders: Specific Symptoms Relieved and Relationship to Disk
Status on MR, Cranio
3 | Fayedetal.®d 2004 | Occlusal Splint Therapy and Magnetic Resonance Imaging, World J Orthod
4 M.Bristela et 2019 | T2 mapping with 3.0 T MRI of the temporomandibular joint disc of patients
al. 44 with disc dislocation, Magn Reson Imaging
5 M.C Wurm et 2018 | Correlation between pain and MR findings in TMD patients, J
al.(4%) Craniomaxillofac Surg
6 Hasegawa et 2017 | Clinical study of splint therapeutic efficacy for the relief of
al.4e) temporomandibular joint discomfort, J Craniomaxillofac Surg
7 | Rabelo et al.#”) | 2017 | Condyle excursion angle, articular eminence inclination, and
temporomandibular joint morphologic Relations with disc displacement, J
Oral Maxillofac Surg
8 Schiffman et 2016 | Longitudinal Stability of Common TMJ Structural Disorders, J Dent Res
al.4®)
9 | Yang. etal.(") 2017 | Magnetic Resonance Imaging (MRI) Evaluation for Anterior Disc
Displacement of the Temporomandibular Joint, Med Sci Monit
10 | Al-Saleh et al.*® | 2016 | Usefulness of MRI-CBCT image registration to evaluate
temporomandibular joint internal derangement by novice examiners, Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
11 | Al-Saleh et al.5% | 2016 | Three-dimensional assessment of temporomandibular joint using MRI-
CBCT image registration, PlosOne
12 | Gomes Torres 2016 | Morphometric features of the mandibular condyle and association with disc
et al.®Y abnormalities, Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
13 | Kohinata et 2016 | Retrospective magnetic resonance imaging study of risk factors associated
al.52) with sideways disk displacement of the temporomandibular joint, J Oral Sci
14 | Maizlin et al.®® | 2010 | Displacement of the temporomandibular joint disk: correlation between
clinical findings and MRI characteristics, J Can Dent Assoc
15 | Schmid-Schwap | 2009 | Diagnosis of temporomandibular dysfunction syndrome—image quality at

et al.®¥

1.5 and 3.0 Tesla magnetic resonance imaging, European Radiology

l1l.2. Concordancia interexaminadores

Na selecdo dos estudos e no que diz respeito a avaliagcdo da concordancia

interexaminadores foi utilizado o coeficiente kappa de Cohen. O K + desvio padrao

calculado foi de 0,94 para a leitura dos titulos, 0,89 para a leitura dos abstracts e de

0,86 para a leitura do texto integral. Valores acima de 0,80 sdo consideradas

excelentes concordancias sendo que todas as divergéncias entre os dois

investigadores independentes (LM e PF), foram resolvidas por consenso.
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I11.3. Caracteristicas dos estudos

A qualidade dos estudos incluidos na analise qualitativa foi realizada com base
na checklist de Downs e Balck modificada. A soma das questdes do acordo com cada
seccao desta checklist bem como as pontuacdes atribuidas a cada estudo séo
apresentadas no Anexo IV. Sendo que 5 estudos apresentaram uma pontuagao igual
ou acima de 20 (boa qualidade) e 10 estudos uma pontuagao entre 15 e 19 (qualidade
moderada). Tabela 7

Para além da qualidade dos estudos, podemos ver ainda na Tabela 7 o
desenho dos estudos analisados, a amostra, 0 método de diagndstico e a finalidade
de cada estudo. Relativamente a condigdo dos participantes em cada estudo, 8
estudos abrangem individuos com DD ou suspeitos de DD.(1: 41 43, 44, 48, 52-54) g og

restantes 7 abrangem individuos com sinais e sintomas de DTM.#2 45-47,49-51)
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Tabela 7. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisédo

Autor/ Pais Desenho do Amostra Método Tarefa Downs
ano estudo diagnostic and Black
o
Hegab et Egito Prospetivo, Pacientes com DD RDC/TMD Avaliagéo do disco por 23 pontos
al., 2018 randomizado com/sem Redugéo RMN RMN apés utilizagao de Bom
controlado N inicial=200; N final=162 goteira oclusal com
(Casolcontrolo) diferentes espessuras
Simmons EUA Prospetivo Pacientes com DTM e dor RMN (Tratamento com) Uso da 17 pontos
and observacional oro- facial crénica goteira ARS 24h/dia Moderado
Gibbs, N inicial=58; N final=48 (47
2005 mulheres e 1 homem)
Idade média: 38 anos (18-
67)
Fayed et Egito Observacional Pacientes com DD com Avaliagédo Uso da ARS ou CPS 20 pontos
al., 2004 Randomizado Redugéo clinica 24h/dia durante 3 meses Bom
N inicial=18; N final=9 (3 RMN
mulheres e 6 homens)
Idade média: 24 anos (18-
30)
M.Bristela | Austria Observacional Pacientes com DD RMN Submetidos sequencia T2 19 pontos
etal., com/sem Redugéo 3T - mapping Moderado
2019 N inicial=95; N final=66
(72,7% mulheres e 27,3%
homens)
|dade média: 36,12 anos
(20-69)
M.C Wurm | Alemanha | Prospetivo Pacientes suspeitos de RDC/TMD Submetidos a RM 17 pontos
etal., Observacional DTM RMN Moderado
2018 Coorte N final n=91 (83,5% 1.5T
mulheres e 16,5% homens
Idade média: 41.4 anos
(£17.1)
Hasegawa | Japao Observacional Pacientes com histdria de RMN Uso de goteira oclusal 19 pontos
etal., Coorte dor, estalido, limitagao de 1.5T durante 6 meses Moderado
2017 abertura
Sintomas de DTM
n=75
Rabelo et Brasil Retrospetivo Pacientes com pelo menos Clinica Submetidos a RM 19 pontos
al., 2017 Transversal um sintoma suspeito de RMN Moderado
DTM 1.5T
n=104
Schiffman EUA Observacional Pacientes com sinais e Clinica Submetido a RM e TAC 23
etal, Longitudinal sintomas de DTM (DD e RMN Base line /8 anos depois Bom
2016 Prospetivo disturbios degenerativos) TAC
N inicial=724; N final=401
Yang. et China Observacional Pacientes com DD Clinica; Rx Submetidos a RM 18 pontos
al., 2017 Caso/Controlo (n=15)/pacientes sem RDC/TMD Moderado
patologia (n=15) RMN (3T)
Al-Saleh Canada Observacional Pacientes com sinais de RM Comparagao do 18 pontos
etal, Retrospetivo DTM RM hibrida | diagnéstico por RM com Moderado
2016 n=11 pacientes CBCT imagens hibridas
16 ATM RM/CBCT
Al-Saleh Canada Experimental Pacientes sem histdria de RM Submetidos a RMN e 15 pontos
etal., DTM CBCT CBCT Moderado
2016 n=5
Gomes Brasil Observacional Pacientes com sinais de RMN Submetidos a RMN 17 pontos
Torres et Transversal DTM Moderado
al., 2016 Retrospetivo N inicial=126; N final n=109
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Kohinata Japao Observacional Pacientes com DD RDC/TMD Submetidos a RMN 19 pontos
etal, Retrospetivo unilateral com/sem RMN Moderado
2016 Redugéo
Maizlin et Canada Observacional. Pacientes com suspeita de RMN Submetidos a RMN 20 pontos
al., 2010 Retrospetivo DD n=72 Bom
Schmid- Austria Randomizado Pacientes com suspeita de RMN Submetidos a RMN 25 pontos
Schwap et DD 1.5e3T 1.5Te 3T Bom
al., 2009 N inicial=144; N final=24
A Tabela 8 inclui a intervencao, método de avaliagéo, variaveis analisadas e os
principais resultados para cada estudo.
Tabela 8. Caracteristicas especificas dos estudos
Autor/ano | Amostra Patologia Intervencao /objetivos | RDC/TMD Variaveis Resultados
N° ATM TAC/CBC Analisadas
T
Hegab et N= 324 DD com e Avaliagdo da eficacia de | N&o se 12: Maxima Espessura recomendada de
al., 2018 ATM sem redugéo goteira oclusal de aplica abertura oral/ goteira baseada na RM:
espessura determinada VAS dor DDWR:4mm
pela RM vs 3mm 22 som articular | DDWOR:6mm /1 ano
Simmons N= 96 Dor e Avaliagédo da eficacia de | Nao se 86 Sintomas GRA eliminou ou melhorou os
and ATM Disfungao goteira de aplica antes/depois da sintomas avaliados
Gibbs, reposicionamento utilizagao da
2005 anterior (GRA) no alivio goteira
da dor e seus efeitos
sobre o complexo
céndilo/disco
Fayed et N=14 DD anterior Comparagao entre Nao se Dor Ambas as goteiras sao
al., 2004 ATM (7 com Redugé@o | eficacia terapéutica de aplica Estalido eficientes no alivio de
GRAe7 GRA e GPC sintomas;
goteira de GPC com melhores
protegao resultados;
canina - Redugéo disco ARS 25%
GPC) casos
CPS 40% casos
M.Bristela N=66 DD com/sem Comparagéo do valor de | Nao se Intensidade do T2 mapping nao parece
etal., 122 Redugéo T2 mapping do disco aplica sinal do disco; adequada no diagnostico das
2019 discos Posigao do DTM devido a alta
disco; sensibilidade a presencga de
Derrame; derrame intra-articular
Artrose
M.C Wurm | N=182 Suspeitos de Avaliagédo da correlagdo | RDC/TMD | Dor VAS A RM parece ser uma
etal, ATM DTM entre dor e dados Alteragdes ferramenta simples e fiavel no
2018 obtidos da RM oésseas diagnéstico das DTM
Alteragdes
cartilaginosas
Luxagao
Hasegawa | N=75 Dor; estalido; Avaliagédo da eficacia de | Nao se Movimento Independentemente dos
etal., ATM Limitagéo de goteira oclusal e aplica disco/condilo; resultados obtidos da RM a
2017 abertura; comparagdo dos Morfologia do goteira permite remigédo da dor
Desconforto resultados obtidos por disco; Fungéo e articular
uni/bilateral RMN equilibrio do
disco; Derrame;
Osteoartrite
Rabelo et N=199 Pelo menos Avaliagédo da relagao Nao se Inclinagéo da A morfologia da eminéncia
al., 2017 ATM um sintoma: entre inclinagédo do aplica eminéncia; nao tem influéncia sobre a
Dor; condilo, morfologia e Altura da posic¢éo do disco na abertura
Limitagéo morfometria da eminéncia; nem no fecho
abertura; eminéncia Morfologia da No entanto a inclinagéo da
Sons Em relagdo com DD eminéncia; eminéncia bem como o angulo
articulares; através da RMN Angulo da da inclinagédo do condilo tém
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Cefaleia;

inclinagao do

influéncia sobre a redugéo do

Dor ouvido condilo disco
Schiffman | N=401 DD com/sem | Avaliagéo da TAC 76% de estabilidade em
et al., ATM redugéo estabilidade do DD e da tecidos moles e 71% nos
2016 doenga degenerativa tecidos duros.
(DJ) a 8 anos por RMN Regressao/progressao em
ambos tecidos
Yang. et N=18 DD anterior Determinar a relevancia RDC/TMD | Morfologia e RMN permite avaliagéo da
al., 2017 ATM diagnostico da RM no diagnéstico posigao relativa morfologia e posigao do disco
(Controlo | com base na | pré-clinico do DD do disco sendo indicadores no DD;
=30ATM) | avaliagéo Permite diferenciar entre DD
clinica e RX com/sem redugéo
Al-Saleh n=16 Suspeitos de | Comparar as CBCT Avaliagédo da Imagens hibridas (fused
etal, ATM DTM capacidades de fusionado posigcéo o disco, | images)da RM e CBCT
2016 diagnéstico com RM vs com RMN condilo e da permite melhor avaliagao das
imagens fusao (hibridagad) | fossa temporal estruturas moles e duras
RM/CBCT por médicos quando comparadas com as
recentemente formados imagens de RM puras.
Al-Saleh N=10 Sem histéria Modelo 3D RM e CBCT; | CBCT Segmentacao e Aquisicdo imagens RM e
etal, ATM de sintomas Avaliagéo da reconstrugdo 3D | CBCT permitem reconstrugéo
2016 articulares capacidade dos (condilo, disco, fiavel da ATM em 3D;
(normais) examinadores a realizar eminéncia) Permite avaliagéo e
a reconstrugéo 3D do quantificagdo das alteragdes
modelo na morfologia e posigédo do
disco em relagéo ao condilo e
a eminéncia
Gomes N=109 Sinais e Determinagao da Nao se Dimenséo e As caracteristicas
Torres et ATM sintomas relagé@o entre as aplica angulagao dos morfométricas dos
al., 2016 DTM caracteristicas condilos. componentes 6sseas da ATM
morfométricas do relacionam-se com o DD com
condilo e 0 DD e sem redugéo
Kohinata N=26 Pacientes Estudo dos fatores de Nao se Morfologia do Um angulo mais aberto entre
etal, ATM com DD risco em relagédo ao DD aplica disco, condilo e m. Pterigoide Lateral inferior e
2016 lateral, sem lateral por RM fossa articular; o eixo do coéndilo podera
deslocament Avaliagédo da causar DD Medial, enquanto
o ant posicao relativa que um angulo mais fechado
condilo-disco um DD lateral.
Maizlin et N=144 84 ATM com DD: Correlagao entre Nao se Morfologia e Confirma a relagao entre
al., 2010 ATM sintomatologi | achados clinicos e RM aplica posigao do disco | achados clinicos e dados
ae 60sem em posigao de obtidos por RM no caso de um
sintomatologi boca fechada e DD evidente;
a aberta No caso do DD leve
/moderado n&o se encontra
diferenga significativa em
pacientes sintomaticos e
assintomaticos
Schmid- N=48 Pacientes Avaliagéo e comparagéo Posigao do Identificagéo da posigédo
Schwap et | ATM com Suspeita | do diagnéstico do DD disco e do condilar na cavidade glenoide;
al., 2009 de DD por RM 1.5T e 3T condilo; Identificagdo da condigéao
anterior Alteragéo no discal (7 com DDR bilateral; 2
(avaliagao sinal RM; DDsR bilateral; 8 DDR
clinica/sons Morfologia unilateral e 4 DD unilateral
articulares) discal; com uma combinagao de com

e sem redugéo.
Em 3 pacientes a RM néo
mostrou qualquer DD.
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lll.4. Indicag6es da RM nas diferentes fases da avaliagao articular do
deslocamento do disco

Tendo em consideracdo os estudos incluidos na analise qualitativa, todos
utilizaram a RM como principal técnica imagiologica no estudo intra-articular da ATM.
Sendo que em 4 estudos essa técnica foi aplicada num quadro de tratamento e
seguimento da evolugdo dos sinais e sintomas da DTM em relagcdo a meios
terapéuticos como goteiras e dispositivos oclusais.®1-43. 46)

Trés estudos utilizaram a RM no diagndstico dos desarranjos internos da ATM,
comparando e avaliando o diagnostico com os achados clinicos, os sinais e os
sintomas.(!" 45 53) Os restantes 8 artigos referem usar a RM para determinar as
caracteristicas morfologica e anatomica do complexo condilo/disco, bem como as
respetivas relagdes com os tecidos adjacentes.#4 47-52, 54)

Os critérios de selecdo na composicdo das amostras foram relativamente
homogéneos pelo facto de terem incluidos individuos com sinais e sintomas suspeitos
da DTM e/ou DD, na maioria dos estudos, a excec¢ido do estudo de Al Saleh et a/.(5%
no qual a inclusdo dos individuos alvo do estudo foi realizada independente da

existéncia de qualquer sinal ou sintoma relacionado.

1I1.5. Caracteristicas técnicas

Os protocolos de RM realizados no estudo das patologias intra-articulares da
ATM foram relativamente homogéneos na maior parte dos estudos. Em 12 estudos
recorreram a um campo magnético de 1.5T, 4 recorreram a um campo de 3T e em um

estudo utilizaram um campo de 1T - Tabela 9.

Tabela 9 -Caracteristicas técnicas da RM

Estudo Campo Antena Ponderagodes e planos Protocolo Avaliagdo da ATM
magnético(T)
Hegab et 1.5 Dual TMJ T1 Sagital Spin Echo boca FOV=14X14 cm Bem definidos e claros em relagéo a:
al., 2018 surface coil | fechada e boca aberta, 9 cortes/ATM Posigédo do condilo-disco
Slice TE=13ms, TR=550ms ST=2.5mm Posigao antero-posterior do disco
-T2 Sagital Spin Echo boca Movimentos verticais do condilo

fechada e boca aberta,
TE=67ms, TR=3570ms

-DP Sagital Spin Echo, boca
fechada e boca aberta,
TE=22ms, TR=3570ms

-T1 Coronal Spin Echo, boca
fechada, TE=13ms, TR=550ms
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Simmons 1.5 Nao -Sagital T1 Spin Echo, boca Matrix = Posigao do disco em relag&o ao coéndilo:
and especificad fechada e boca aberta, TE=12- 192x256 classificagéo segundo método de Tasaki
GibbS, o 1 5ms, TR=700ms FOV=12X12- et al. modificado.
2005 -Coronal T1 boca fechada e 14X14cm,
ST=3mm SS=0
boca aberta
-Sagital T2, Turbo Spin Echo,
boca fechada e boca aberta,
TE=90ms, TR=5ms, 10echo
chain
Fayed et 1 Surface Sem informagéao Sem informagdo | Bem definidos e claros em relagao a:
al., 2004 colil Posicéo do disco
Relagao condilo-disco
M.Bristela 3 8- channel -Sagital DP, boca fechada, Matrix=384x384 T2 map: avaliagdo quantitativa da
et al., flexible TE=30ms, TR=1810ms, Echo FOV=9X9cm/15, | ponderagéo T2 do disco com diferentes
2019 Multi Train=1 5x15,5cm TE nas imagens sagitais boca fechada.
elements -Sagital CMPG, boca fechada e | ST=2mm Contorno do disco
coil boca aberta,, TE=11,2-112,0, SS=2.2 Escala de cor e escala cinza
TR=1140ms, Echo Train=10 Echos=11.2,
22.4,33.6,44.8,
56.0, 67.2,78.4,
89.6, 100.8,
112.0 ms
M.C 1.5 Head coil -Sagital T2 Trufi, TE=1,41ms, Matrix=256x208 Luxagao do disco classificada em 4
Wurm et TR=3,46ms, FOV=8,125cm, diregdes
al., 2018 ST=5mm Alteragbes 6sseas classificada segundo
Kellgren e Lawrence
Alteragdes a nivel das cartilagens
classificadas segundo RDC/TMD
Hasegaw 1.5 ™J -Sagital DP FSE, boca Matrix=256x160 Bem definidos e claros em relagao a:
aetal., Surface fechada, TE=20ms, FOV=10X10cm Movimentos do disco na diregéo A/P,
2017 coil TR=2500ms, NEX=2 ST=3mm vertical e angulo da rotagdo em relagao
-Sagital DP FSE, boca fechada SS=0,5 com o condilo.
e boca aberta, TE=25ms, Posigcéo do disco sobre o condilo
TR=800ms, NEX=2 Morfologia do disco
Rabelo et 1.5 TMJ. Dual -Sagital T1 Spin Echo, Matrix=256x256 | Classificagao de posigao do disco
al., 2017 phased TE=26ms, TR=400ms, NEX=4, FOV=14,5X14,5 Classificagao do DD segundo a posigao
array boca fechada/boca aberta cm Classificagéo do DD (boca aberta):
-Sagital T2 Spin Echo boca ST=2mm Avaliagdo morfométrica e morfolégica da
fechada, TE=85ms, eminéncia articular
TR=3200ms, NEX=4
Schiffman 1.5e3 Surface Sem informagéao Sem informagdo | Classificagdo DD (com e sem redugéo)
etal., coil
2016
Yang. et 1.5 Head coil Sem informagéao Sem informagdo | Posigao do disco (boca fechada)
al., 2017 Relagéo entre o disco e condilo (boca
aberta)
Espessura do disco
Atividades do condilo
Derrame intra-articular
Al-Saleh 1.5 Head coil -Sagital DP boca fechada, -Sagital DP: Classificag@o segundo a posigéo da
etal, 12 -Sagital T2 Spoiled Gradient Voxel zona intermédia do disco:
2016 channel- Echo 3D boca fechada: size=0,8x0,5x3
multi array TE=95ms, TR=36,3ms mm

-Sagital DP boca fechada
TE=14ms, TR=1800ms
-Coronal DP boca fechada,
TE=14ms, TR=1800ms
-Sagital DP boca aberta
TE=15ms, TR=1800ms

FOV=13X13cm,
ST=3mm
SS=0,3

-Sagital T2 3D:
FOV=14X12cm
-Sagital/Coronal
DP:
FOV=19X9,5cm
ST=2mm
SS=0,2
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-Sagital DP boca
aberta:
FOV=12X12cm

ST=3mm
SS=0,3
Al-Saleh 1.5 Head coil -Sagital DP boca fechada ST=3mm Tragado do disco e das estruturas
et al., 12 TE=11ms, TR=1800ms SS=0,3 envolventes
2016 channel- -Coronal DP boca fechada: Sobreposi¢do (merge) das estruturas
multi array TE=11ms, TR=1800ms anatémicas (RM e CBCT)
Gomes 1.5 Bilateral -Sagital PD, boca fechada/boca | Sem informagdo | Medi¢des lineares do condilo
Torres et coil aberta Medigbes angulares do condilo
al., 2016 -Coronal PD boca fechada
Kohinata 3 Head coil -Sagital DP Spin Echo Matrix=512x512 | Bem definidos e claros em relagao a:
etal., TE=20ms, TR=1800ms FOV=13X13cm Posigéo do disco:
2016 -Coronal DP Spin Echo (Sagital/Coronal) | Morfologia do disco:
TE=20ms, TR=1800ms , Morfologia do céndilo
-Axial T1 Spin Echo 22x22cm (Axial) | ATM
TE=9ms, TR=426ms Flip Angle=90
ST=3mm
(Sagital/Coronal)
, 5mm (Axial)
Maizlin et 1.5 TMJ coil Sagital T2 Fast Spin Echo, Nao ha Bem definidos e claros em relagéo a:
al., 2010 TE=91ms, TR=5150ms boca informagao Posigao e morfologia do disco
fechada Critérios imagiolégicos de Anteposigao
discal
Schmid- 1.5e3 Sense- -Sagital T2Turbo Spin Echo Reconstructed Posicéo do disco
Schwap Flex-M boa fechada Voxel Size Morfologia do disco
etal., Surface TE=80ms SagitalT2TSE :0 | Intensidade do sinal RMN do disco
2009 coil TR=4,823ms(1.5T), ,29/0,29/2mm,

4,147ms(3T)

-Coronal T1 Turbo Spin Echo
boca fechada,
TE=13,9ms(1.5T), 8,4ms(3T)
TR=550ms(1.5T), 551ms(3T)
-DP Turbo Spin Echo boca
fechada,

TE=20ms, TR=2,451ms(1.5T),
2,375ms(3T)

CoronalT1TSE :
0,51/0,50/2mm,
Sagital DP

TSE :0,29/0,29/2
mm
FOV=15X15cm
(Sagital T2 Ee
Sagital
DP,13X13cm
Coronal T1
ST=2mm
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V. Discussao
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Os desarranjos internos da ATM representam uma das patologias musculo-
esqueléticas mais prevalentes do adulto. Esta patologia pode apresentar-se como dor
orofacial e/ou disfuncdo temporomandibular, limitando assim a qualidade de vida do
paciente.

Pelo facto de terem origem multifatorial e quadro clinico variavel, um

diagnostico baseado apenas na avaliagdo clinica, em muitos casos representa
limitagdes para os profissionais de saude oral. Nesse sentido, torna-se necessario
melhorar e aumentar a precisdo e acuracia do diagnostico das patologias intra-
articulares da ATM de forma a permitir indicar o tratamento mais adequado a esta
patologia.
A RM é considerada a técnica imagiologica de referéncia no estudo das estruturas
internas da ATM pela sua capacidade de permitir imagens dos tecidos moles da ATM,
nomeadamente o disco e as suas relagdes com o céndilo e estruturas adjacentes em
relacao direta com os DTM.

O principal objetivo desta revisdo sistematica foi perceber o impacto e
relevancia da RM no estudo das patologias intra-articulares relacionadas com o disco
articular, nomeadamente o deslocamento do disco. Este estudo é importante para
perceber se, em ultima analise, o recurso a ressonéncia magnética podera permitir
objetivar e guiar o diagndstico do deslocamento do disco por parte dos profissionais
de saude oral.

Os estudos incluidos na analise qualitativa desta revisdo sistematica
consideraram pacientes adultos com sinais e/ou sintomas relacionados com DTM,
particularmente o DD. Sendo que o numero de participante se mostrou bastante
variavel entre os estudos analisados.

Em relagédo a qualidade dos estudos desta revisédo sistematica, recorremos a
checklist de Downs e Black. Conforme o seu preenchimento, 5 estudos apresentaram
uma pontuacgao igual ou acima de 20, o que representa uma boa qualidade e risco
relativamente baixo de viés e 10 estudos obtiveram com uma pontuagao entre 15 e
19, o que representa um risco moderado de viés e uma qualidade moderada. Sendo
gue nenhum estudo foi classificado com uma pontuacédo acima de 25, indicativa de
excelente qualidade. A maioria dos estudos, possui algumas limitagbes acerca do
desenho do estudo, caracteristicas da amostra e insuficiente descricdo das

especificacdes técnicas utilizadas na elaboragcdo dos exames de RM, o que dificultou

41



a classificagao dos estudos. A maioria ndo descreve a selecdo da amostra em termos
de tamanho nem o poder do estudo realizado. Uma outra limitagdo, é o facto da
maioria dos estudos ndo descrever os possiveis efeitos adversos decorrentes da
intervencdo. Além disso, de um modo geral, na maior parte dos estudos n&o existiu

qualquer tentativa de tornar a intervengao cega, para a amostra e para avaliadores.

IV.4. Indicagoes da RM nas diferentes fases da avaliagao articular do
deslocamento do disco

Dos artigos incluidos na analise qualitativa, todos utilizaram a RM como técnica
imagiologica na avaliacdo do disco e tecidos envolventes. Sendo que a maior parte
utilizou o DC/TMD ou RDC/TMD na avaliagao clinica dos pacientes.

A aplicacdo da RM nos estudos da eficacia terapéutica de dispositivos oclusais
no tratamento da DTM, permitiu determinar de forma objetiva, pardmetros necessarios
para otimizar os planos terapéuticos aplicados na patologia intra-articular. Todos
compararam os resultados obtidos na RM com os achados clinicos (evolugado dos
sinais e sintomas) e confirmaram a importédncia e impacto da observagcdo das
estruturas intra-articulares por RM.(41-43.46) Porém verificou-se que de uma forma geral,
o protocolo de estudo da ATM na RM difere entre os estudos. Apesar dos 4 estudos
seguirem um padrdo base de protocolo incluindo sequencias no plano sagital em boca
fechada e aberta, cada estudo utilizou a RM de maneira especifica consoante os
objetivos principais referindo algumas limitagdes.

Hegab et al.*") utilizaram a RM para determinar com precisdo, a espessura
apropriada da goteira oclusal no tratamento de pacientes com DD com ou sem
reducdo e compararam os resultados observados nas imagens com parametros de
avaliacao clinica (dor, abertura maxima e sons articulares). Os autores relataram uma
concordancia entre os resultados baseados na avaliagao clinica e os resultados da
RM.“1

Simmons e Gibbs®? recorreram a RM para avaliar os beneficios do dispositivo
de avanco mandibular em pacientes com DTM e dor orofacial. Os resultados deste
estudo validaram a indicacdo da RM na avaliagado da posicao do disco articular e a
sua utilidade na objetivacdo do diagnostico de DTM. No entanto a amostra incluida
neste estudo é composta de um numero limitado de individuo (n=48). Além disso nesta

amostra foram incluidas 47 mulheres e apenas 1 individuo de sexo masculino. Por

42



outro lado, o estudo da RM foi apenas realizado no inicio do tratamento e ndo houve
um estudo comparativo ao longo do tempo do tratamento.“?)

Fayed et al.*3) compararam a eficacia terapéutica com uso de dispositivo de
avanco mandibular e goteira oclusal com guia canina em 18 pacientes com DD com
reducao, recorrendo a RM. Os resultados permitiram confirmar as capacidades da RM
em obter informacdes detalhadas sobre a adaptacao do disco e a sua relagdo com o
condilo com diferentes dispositivos oclusais. No entanto o tamanho da amostra é
relativamente pequeno. Além disso a idade média da amostra é 24 anos e a dinamica
do complexo disco-condilo foi apenas estudada na diregédo A/P.“3)

Num estudo longitudinal feito por Hasewaga et al.*%), os beneficios das goteiras
oclusais no alivio da sintomatologia dolorosa em pacientes com anteposicéo discal,
foram avaliados recorrendo a RM. Os autores, compararam os resultados da RM com
a avaliagao clinica baseada nos sinais e sintomas e confirmaram a indicacédo da RM
na avaliagdo acurada do estado do disco e das estruturas envolvidas nos desarranjos
internos da ATM. De facto, neste estudo a RM permitiu uma avaliacdo quantitativa dos
movimentos adaptativos do disco com o uso de goteira oclusal além de um estudo
morfolégico das estruturas envolvidas na patologia articular discal. No entanto,
identificam-se varias limitagdes neste estudo, como o facto de incluir apenas casos de
DD submetidos ao tratamento e ndo existir um grupo do controlo para permitir uma
comparagao rigorosa. Além disso, a avaliagdo imagiologica por RM foi apenas
realizada no inicio do tratamento, o que é reconhecido pelos autores como uma
limitagao.(46)

Relativamente a correlagdo entre o diagnostico baseado no quadro clinico e
avaliagdo imagiologica por RM, Wurm et al.®*® recorreram a um estudo prospetivo
para determinar a correlagéo entre a sintomatologia dolorosa em pacientes com DTM
e achados encontrados na RM a nivel das estruturas articulares. Os autores
concluiram que a avaliagdo por RM, resultou num meio facil de aplicar e confiavel do
diagnostico de pacientes com DTM. No entanto encontraram limitagdes em relagao
ao facto de ndo terem incluidos na amostra individuos sem sintomatologia dolorosa
para permitir uma comparagao entre pacientes com e sem sintomatologia. Por outro
lado, existe um caracter subjetivo na avaliagcdo dos pacientes pelo facto de existir
limitagdes na confiabilidade entre observadores. Os autores concluiram que estudos
comparativos com dados epidemioldgicos, no futuro, permitirdo resultados mais

fidveis.“®)
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Maizlin et al.®® avaliaram 72 pacientes suspeitos de DD na RM e classificaram
em DD leve e DD grave para posteriormente avaliar a correlagédo entre sintomatologia
dolorosa, sons articulares e disfungdo mandibular e achados encontrados na RM
nesses pacientes. Os autores afirmaram a necessidade de obter a maior quantidade
de informagédo possivel através da anamnese, avaliagdo clinica e avaliagao
imagiologica para conseguir um diagnostico fidedigno. Os autores, baseando-se nos
resultados concluiram uma correlag&o entre deslocamento do disco diagnosticado na
RM e presenca de sintomatologia nos casos de um deslocamento franco da porgao
posterior do disco em relacdo ao condilo e no caso da anteposicdo discal sem
redugcdo. No entanto encontraram varias limitagdes na realizacdo do estudo e,
portanto, na interpretacdo duma correlagdo entre achados encontrados na RM e a
presenca de sintomatologia relacionada com os desarranjos internos da ATM. Em
primeiro lugar o estudo é retrospetivo sendo que os resultados da RM foram
relacionados a sintomatologia dolorosa e sons articulares em pacientes sintomaticos,
sendo que estes sinais correspondem uma qualquer sintomatologia dolorosa miofacial
da ATM. Por outro lado, este estudo avalia apenas achados encontrados nos
desarranjos internos da ATM e ndo avalia uma presenga de patologia articular que
poderia explicar a sintomatologia. No entanto os autores relataram que o objetivo
principal do estudo foi enfocar na determinagao de correlagédo entre a sintomatologia
e achados encontrado na RM em casos do deslocamento do disco. Relataram
também que embora a amostra n&o inclua um grupo do controlo com individuos
assintomaticos, os autores consideraram comparar os resultados com os resultados
encontrados na literatura, dos pacientes assintomaticos. Concluiram que estudos
prospetivos comparativos com individuos assintomaticos permitira resultados mais
fiaveis.®3)

De entre os estudos que avaliaram as alteragdes morfologicas dos
componentes intra-articulares da ATM em relagdo ao deslocamento do disco, 2
estudos longitudinais focaram na estabilidade do disco e dos tecidos envolvidos em
pacientes com deslocamento discal.*4 48)

Num estudo longitudinal, Schiffman et al.*®) recorreram a RM para avaliar a
estabilidade e progressdo dos DTM num periodo temporal de 8 anos. Os autores
realizaram uma RM inicial e uma RM apds 8 anos para determinar uma correlacéo
entre a evolugédo dos tecidos moles da ATM e ocorréncia de patologias a nivel dos

tecidos duros. Baseando-se nos resultados comparativos entre imagens do estudo
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inicial e final, os autores relataram uma correlacédo entre as alteragdes dos tecidos
moles encontrados no inicio do estudo e o desenvolvimento de patologia a nivel dos
tecidos duros registado no final do estudo. No entanto, a maioria das ATMs incluidas
neste estudo permaneceu estavel e ndo apresentou uma progressao, quer a nivel dos
tecidos moles, quer a nivel dos tecidos duros.“®

Bristela et al.®**) realizaram um estudo quantitativo por RM para comparar as
diferencas anatomicas e morfolégicas das estruturas internas da ATM em pacientes
com deslocamento do disco e individuos com o disco normo-posicionado. Os autores,
recorrendo a sequéncia de T2 mapping e compararam a diferenga entre a morfologia
do disco e a diferenga entre valores de T2 entre ambos os grupos (quantificagdo da
quantidade da agua e fibras de colagénio presentes na composi¢ao das estruturas
intra-articulares).4)

No estudo de Rebelo et al.*"), que avaliou a correlagio entre as caracteristicas
morfologicas das estruturas anatomicas da ATM em relacdo ao DD, realizaram-se
exames de RM em 199 ATMs com sintomatologia dolorosa. Baseando-se nos
resultados da RM, relataram ndo encontrar uma associagdo entre o angulo da
inclinacdo da eminéncia temporal e a ocorréncia de DD. Os autores identificam, no
entanto, uma associagcdo entre angulos de inclinagdo da eminéncia agudos e
ocorréncia do DD sem reducdo. Os resultados ndo sdo comparaveis com outros
estudos pela metodologia de medicdo desses angulos ser diferente. Outra limitagao
deste estudo é o facto de apenas incluir individuos sintomaticos ndo havendo
comparagéo com pacientes assintomaticos.“”)

Gomes Torres et al®", realizaram um estudo retrospetivo transversal,
recorrendo a RM em pacientes sintomaticos para determinar se existe uma correlagao
entre as caracteristicas morfolégicas do condilo e a ocorréncia de deslocamento do
disco. Estudaram 209 ATMs e realizaram uma analise morfolégicas e morfométrica
do condilo nas imagens de RM obtidas. Encontraram uma associagdo entre as
caracteristicas morfologicas e morfométricas do condilo e a ocorréncia do
deslocamento do disco bem como com o tipo do DD (com ou sem reducgdo). A
semelhanca do estudo anterior, a amostra € composta apenas por individuos
sintomaticos, mas n3o é identificado o tipo de sintomatologia.®®"

Um estudo retrospetivo de Kohinata et al.®?, que realizaram exames de RM
em pacientes sintomaticos com deslocamento do disco n&o anterior (apenas

deslocamentos lateral e medial puros e unilaterais), estudaram os fatores de risco de
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deslocamento do disco. Assim, avaliaram as caracteristicas morfologicas e
morfométricas do disco, do cdndilo e da fossa temporal. Além disso mediram o angulo
formado entre o céndilo e o ramo da mandibula e o angulo entre o eixo do musculo
pterigdideo lateral e condilo. Os autores, encontraram uma associagao entre o angulo
eixo do musculo pterigoideo lateral / eixo do céndilo e a ocorréncia do deslocamento
do disco nas direcdes lateral e medial. No entanto, identificam-se varias limitagdes
neste estudo: o tamanho relativamente pequeno da amostra; o facto do deslocamento
do disco no sentido lateral ou medial estar muitas vezes associado a uma anteposicao
discal; o facto de avaliar o musculo pterigoideo lateral nos cortes axiais, sendo nestes
cortes apenas visivel a sua porcao inferior, sendo a por¢cao superior do musculo mais
indicativa da associagdao com o DD; realizam apenas uma avaliagdo qualitativa do
deslocamento medial ou lateral do disco, sendo que uma avaliagdo quantitativa
permitiria resultados mais precisos; a necessidade de uma amostra maior para a
obtencgdo de resultados acurados %2

Por sua vez, Schmid-Schwap et al.®¥, realizaram um estudo randomizado,
recorrendo a RM com campo magnético de intensidade 1.5T e 3T, para fazer a
avaliacdo morfoldgica e funcional do complexo disco e condilo da ATM em pacientes
suspeitos de anteposicao discal. Concluiram que a avaliagcdo da ATM na RM, permite
um diagndstico preciso e objetivo das estruturas anatémicas intra-articulares, uma vez
gue uma avaliagdo baseada apenas nos exames clinicos nem sempre permite
informacgdes sobre a integridade das estruturas anatomicas. Concluiram também que
quanto maior for a intensidade do campo magnético, maior a exatidao na visualizagao
das estruturas anatémicas. A semelhanga dos estudos anteriores, também aqui
podem ser apontadas limitagdes: protocolo da RM nao € idénticos na RM de 1.5T e
3T; os parametros na realizacdo das sequéncias e a antena utilizada; o facto do disco
articular de um paciente ndao ser comparado em ambos os campos. (4

Al-Saleh et al.®), num estudo comparativo, recorrendo & RM, avaliaram o poder
e a relevancia da imagiologia hibrida RM/CBCT em comparagdo a RM pura, em
termos de diagnostico do deslocamento do disco. Relataram que imagens hibridas
obtidas duma fusdo entre imagens de CBCT e RM, aumentam e facilitam a distingéo
entre os componentes anatémicos intra-articulares. Sendo que a RM por si sé
encontra algumas limitagdes na visualizacdo das estruturas Osseas, uma
sobreposicao das imagens de RM com as da CBCT permite, além dos tecidos moles,

a obtencao de imagens precisas dos contornos 6sseos. Os autores concluiram que a
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acuracia e a precisao no diagnostico das patologias da ATM, embora facilitada pela
RM e imagens hibridas de RM/CBCT, depende da capacidade do profissional em
visualizar e interpretar as imagens, pelo que aconselham a analise das imagens por
varios profissionais.“?

Um outro estudo feito pelos mesmos autores, recorreram a sobreposicao de
imagens de RM e CBCT, para avaliar a acuracia de imagens 3D, obtidas por
reconstrugcao de imagens 2D da RM. Concluiram que imagens 3D hibridas feitas da
RM e CBCT, permitiram uma analise quantitativa ao nivel da morfologia e posigédo do
disco da ATM, possibilitando desta forma um seguimento rigoroso das alteragées dos
tecidos intra-articulares da ATM. No entanto, o uso da imagiologia hibrida ou
sobreposicdo entre imagens de diferentes origens, ndo sdo representativas das

ferramentas utilizadas na rotina do estudo das patologias intra-articulares.

IV.5. Caracteristicas técnicas

De um total de 15 estudos incluidos na analise qualitativa da presente reviséo
sistematica, a maioria (n=9) recorreu a RM com 1.5T de intensidade. Em apenas 4
estudos, os autores utilizaram um campo de 3T.¢#448.52.54) Em 2 estudos, utilizaram
campos magnéticos de 1.5T e 3T.“& %) Em apenas um estudo, recorreram a um
campo de 1T para avaliar a ATM.“#3)

A intensidade do campo magnético esta direitamente relacionada com um
aumento da resolugao e detalhes na obtenc&o de imagens das estruturas anatdmicas.
Quando maior for a intensidade de um campo magnético, melhor sera a capacidade
em distinguir detalhes anatomicos, o que por sua vez permite estudos das estruturas
anatémicas com maior grau de precis&o.* 54

Schmid-Scwap et al.®¥, num estudo comparativo sobre o deslocamento do
disco que recorreram a RM, compararam imagens dos tecidos intra-articulares da
ATM num campo de 1.5T e 3T. Encontraram um aumento de resolugéo nas imagens
obtidas da RM 3T em comparagdo com as de 1.5T. No entanto, neste estudo os
autores né&o realizaram uma comparagao entre imagens da mesma ATM em ambos
campos magneéticos. Sendo que resultados maios rigorosos podem ser obtidas se
baseados numa comparacdo direita da mesma regido anatomica em campos de

intensidades diferentes.(®4
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Schiffman et al.“8), realizaram um estudo longitudinal para avaliar a evolugédo
da patologia discal da ATM, recorrendo a RM de 1.5T para o estudo inicial e um campo
de 3T para o estudo aos 8 anos. Relataram utilizar o mesmo protocolo de estudo em
termos de parametros utilizados na realizacdo das RM. No entanto existe uma
diferenga entre as imagens da RM associada as diferengas de intensidade do campo
magnético.“®)

Em relacdo a antena de rececdo das ondas de radiofrequéncia, 7 estudos
recorreram a uma antena especifica para ATM.(“1. 43,4648, 53, 54) Sendo que o resto
dos estudos utilizaram antenas néo especificas.(1!- 42 44,45, 49,50, 52) Egte facto vai ao
encontro duma heterogeneidade a cerca do protocolo técnico utilizado na elaboragéo
do estudo da ATM em RM.

Apesar de existirem ponderagdes e sequéncias padrdes, utilizadas na maioria
dos estudos, de um modo geral o protocolo em termos técnicos tal como planos,
parametros e detalhes especificos diferem entre os diferentes estudos.

Dos estudos que utilizaram a TAC ou a CBCT em complemento da RM ou em
sobreposicdo a RM, de um modo geral, os autores relataram resultados superiores
em termos do estudo das superficies O0sseas envolvidas nas patologias intra-
articulares da ATM. Porém, os parametros técnicos utilizados nos diferentes estudos
diferem entre si, o que vai ao encontro das heterogeneidades encontradas entre
diferentes protocolos.“8-50)

Em suma, os métodos em termos técnicos, utilizados no estudo da ATM sé&o
relativamente diferentes entre estudos, provavelmente pelo facto de existir
heterogeneidade entre o método que cada profissional utiliza no diagnostico da DTM.
Além disso, existe uma diferenga significativa entre equipamentos e ferramentas

aplicados na elaborac&o de imagens das estruturas da ATM.

IV.6. Analise reflexiva

Todos os estudos incluidos na analise qualitativa da presente revisao
sistematica recorreram a RM para determinar e avaliar o disco e as suas relacdes com
os tecidos envolventes, sendo que em todos foram usados métodos qualitativos e/ou
quantitativos para determinar a morfologia, morfometria e cinematica dos movimentos

do disco em relagdo com o céndilo.
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Apesar dos resultados obtidos em relacédo a aplicacéo e relevancia da RM no
diagndstico da patologia discal da ATM, uma das limitagdes encontradas na realizagédo
desta revisao sistematica foi a dificuldade na comparac¢ao dos dados entre os estudos
incluidos pelo facto de serem heterogéneos particularmente em relagdo a amostra e
aos protocolos utilizados na obtengao da RM e na sua interpretacéo.

Em suma, é de salientar que a utilizacdo da ressonéncia no diagnodstico das
patologias da ATM relacionadas com o disco, ndo apenas facilita e aumenta as
capacidades dos profissionais de saude oral em realizar um diagnostico preciso e
rigoroso, mas também permite uma visualizagdo direita dos componentes intra-
articulares envolvidos no desenvolvimento das patologias da ATM. Além disso, esta
técnica ndo é invasiva e permite acompanhar a evolugdo de uma patologia discal
antes, durante e depois de um dado tratamento.

Esta area do conhecimento carece do estabelecimento de protocolos de
execugao e interpretacdo das imagens para que estudos possam ser comparaveis

entre si.
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V. Conclusao
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Tendo em consideracdo as limitagdes inerentes a esta revisdo sistematica,
sendo relacionadas com a caréncia de homogeneidade na sequéncia da avaliagao
dos pacientes com patologia discal da ATM e auséncia de um protocolo padrdo de
estudos da ATM na ressonancia magnética, além da avaliagéo clinica baseada na
sintomatologia em favor dos desarranjos internos articulares da ATM, podemos
concluir que a RM, representa a modalidade Gold standard na avaliagdo da
integridade anatdémica e funcional das estruturas anatomicas da ATM envolvidas no
desenvolvimento dos desarranjos internos da ATM, nomeadamente o disco e as suas
relacbes com as estruturas envolventes.

Baseado nos estudos incluidos nesta revisao, existem diversas formas para o
estudo imagiologico da ATM na RM. Em primeiro lugar, uma avaliagao qualitativa geral
dos constituintes da articulagdo nhomeadamente a morfologia e sinal RMN do disco,
integridade anatémica do condilo e da eminéncia temporal, que permitem detetar de
forma rapida e eficaz uma patologia intra-articular em concordancia ou ndo com a
sintomatologia da DTM. Em segundo lugar, uma analise morfométrica com base nas
medi¢des a nivel dos elementos intra-articulares, nas imagens da RM, permitem uma
avaliacdo quantitativa das alteragdes a nivel do complexo condilo-disco. Além disso,
a aquisicdo de imagens 3D, a reconstrugdo das imagens em diferentes planos, as
sequencias dindmicas e as novas ferramentas do tratamento de imagens, permitem
uma avaliagcéo detalhada e rigorosa das estruturas anatomicas.

Embora, a RM, seja cada vez mais alvo de interesse e estudo na analise dos
tecidos moles e duros da ATM e a sua aplicagado esteja mais generalizada pelos
profissionais da saude oral na determinagao da etiologia das DTM e seguimento dos
pacientes em fase de tratamento das patologias intra-articulares (como o
deslocamento do disco), sdo necessarios mais estudos experimentais e
observacionais randomizados sobre as suas capacidade e sua evolugdo em termos
de avancos tecnolégicos e a maneira de aplicar esta técnica imagiologica em
combinagao a avaliagdo clinica , para conseguir aumentar a precisdo e acuracia do

diagndstico dos pacientes e consequente tratamentos.
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Anexo |- PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses for systematic review protocols)

Table 3 PRISMA-P 2015 checklist: recommended items to include in a systematic review protocol®

Section/topic

Item #

Checklist item

ADMINISTRATIVE INFORMATION

Title
Identification
Update

Registration

Authors
Contact

Contributions

Amendments

Support

Sources
Sponsor

Role of sponsor/
funder

INTRODUCTION
Rationale

Objectives
METHODS

Eligibility criteria
Information sources

Search strategy

Study records
Data management
Selection process

Data collection process

Data items

Qutcomes and
prioritization

Risk of bias in
individual studies
Data

Synthesis

E]
b
2

3z

3b

5a
5b
5¢

153
15b

15¢
15d

Identify the report as a protocol of a systematic review
If the protocol is for an update of a previous systermnatic review, identify as such

If registered, provide the name of the registry (eg., PROSPERQ) and registration number

Provide name, institutional affiliation, and e-mail address of all protocol authors; provide physical
mailing address of corresponding author

Describe contributions of protocol authors and identify the guarantor of the review

If the protocol represents an amendment of a previously completed or published protocol,
identify as such and list changes; otherwise, state plan for documenting important protocol
amendments

Indicate sources of financial or other support for the review
Provide name for the review funder and/or sponsor

Describe roles of funder(s), sponsor(s), and/or institution(s), if any, in developing the protocol

Describe the rationale for the review in the context of what is already known

Provide an explicit statement of the question(s) the review will address with reference to participants,
interventions, comparators, and outcomes (PICO)

Specify the study characteristics (e.q., PICO, study design, setting, time frame) and report characteristics
leg. years considered, language, publication status) to be used as diteria for eligibility for the review

Describe all intended information sources {eg., electronic databases, contact with study authors,
trial registers, or other grey literature sources) with planned dates of coverage

Present draft of search strategy to be used for at least one electronic database, induding planned
limits, such that it could be repeated

Describe the mechanism(s) that will be used to manage records and data throughout the review

State the process that will be used for selecting studies (e.g, two independent reviewers) through each
phase of the review (i.e, screening, eligibility, and indusion in meta-analysis)

Describe planned method of extracting data from reports (eg, piloting forms, done independently, in
duplicate), any processes for obtaining and confirming data from investigators

List and define all variables for which data will be sought (eg, PICO items, funding sources), any
pre-planned data assumptions and simplifications

List and define all outcomes for which data will be sought, induding prioritization of main and
additional outcomes, with rationale

Describe anticipated methods for assessing risk of bias of individual studies, including whether this will
be done at the outcome or study level, or both; state how this information will be used in data synthesis

Describe criteria under which study data will be quantitatively synthesized

If data are appropriate for quantitative synthesis, describe planned summary measures, methods of
handling data, and methods of combining data from studies, induding any planned exploration of
consistency (eg. F, Kendall's tau)

Describe any proposed additional analyses {e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression)

If quantitative synthesis is not appropriate, describe the type of summary planned
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Anexo lll- Fluxograma de PRISMA da informacéo com as diferentes fases de uma

revisdo sistematica.

] [Obtaining data ] [ Eligibility ][Screening ][ Identification ]

Available data

Analysed data

PRISMA IPD Flow Diagram

Number of studies identified through database

[

searching

Number of studies after duplicates removed

Number of additional studies identified through
other sources including contact with researchers

N

7
Number of studies screened for eligibility o Number of studies excluded (give reasons)
C
l A
Number of studies for which IPD were sought + | Number of eligible Studies for which IPD were not
C

sought (give reasons)

A4

h 4

Number of studies for which IPD were provided
Number of participants for whom data were provided
Number participants for whom no data were

provided (give reasons)

\ 4

Number of studies for which IPD were not provided
(give reasons)

Number of participants

A 4

Number of studies for which aggregate data were
available

Number of participants

!

IPD (report for each main outcome)

Number of studies included in analysis
Number of participants included in analysis

Number participants excluded (give reasons)

Aggregate data (report for each main outcome)

Number of studies included in analysis
Number of participants included in analysis

Number participants excluded (give reasons)

The PRISMA IPD flow diagram

© Reproduced with permission of the PRISMA IPD Group, which encourages sharing and reuse for

non commercial purposes
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Anexo IV: Avaliagdo da qualidade dos estudos

Estudo Reporting Validade Validade Valiade intra- Poder Pontuacéo
interna externa viés | confounding

Hegab et al., 9 5 7 1 1 23

2018

Simmons and 8 2 5 2 0 17

Gibbs, 2005

Fayed et al., 8 4 4 4 0 20

2004

M.Bristela et 7 1 7 4 0 19

al., 2019

M.C Wurm et 7 2 5 3 0 17

al., 2018

Hasegawa et 8 1 6 3 1 19

al., 2017

Rabelo et al., 8 2 5 3 1 19

2017

Schiffman et 8 6 3 5 1 23

al., 2016

Yang. et al., 7 3 5 3 0 18

2017

Al-Saleh etal., | 6 1 5 5 1 18

2016

Al-Saleh etal., | 6 3 5 3 0 15

2016

Gomes Torres | 7 3 4 2 1 17

etal., 2016

Kohinata et 7 3 5 3 0 19

al., 2016

Maizlin et al., 8 3 8 1 0 20

2010

Schmid- 8 10 3 3 0 24

Schwap et al.,

2009
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