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Resumo: Véarias modalidades de tratamento tém sido aplicadas em pacientes com Disfuncéo
Temporomandibular (DTM), mas muito poucos estudos tém avaliado sistematicamente o efeito
desses tratamentos aplicados as DTMs, O objetivo desse estudo é descrever a qualidade e
guantidade de trabalhos clinicos aleatorizados encontrados no banco de dados do LILACS e
MEDLINE relacionados aos tratamentos fisioterapéuticos aplicados as disfuncdes da articulagéo
temporomandibular usando a escala do Pedro (Physiotherapy Evidence Database). Foram
incluidos neste estudo apenas os trabalhos clinicos aleatorizados encontrados no LILACS e
MEDLINE relacionados ao tratamento fisioterapéutico aplicado as disfungBes da articulagdo
temporomandibular, usando os critérios de inclusdo do PEDro database. Neste estudo, foi
encontrada uma grande variedade de intervengfes fisioterapicas nos trabalhos clinicos
aleatorizados, sendo as técnicas de alongamento, mobiliza¢do, manipulacdo e massagem as mais
utilizadas no tratamento das DTMs. Porém, apesar dos trabalhos clinicos aleatorizados serem
considerados como a melhor evidéncia cientifica atual quanto ao tratamento mais adequado,
poucos trabalhos clinicos aleatorizados foram encontrados neste estudo, o que dificulta a
orientacdo do profissional na tomada de decisé&o.

Palavras-chave: Disfun¢éo da Articulagdo Temporomandibular; Trabalho Clinico Aleatorizado

INTRODUCAO

A perspectiva da pratica baseada em
evidéncia proporciona orientar o profissional
no processo de tomada de decisdo quanto ao
tratamento mais eficaz, seguro e preciso
como também possibilita o conhecimento de
novas terapias. Definida como sendo o uso
“consciencioso, explicito e judicioso da
melhor evidéncia corrente na tomada de
decisbes a respeito do tratamento de
pacientes individuais” . A pratica baseada
em evidéncia consiste no processo de
sistematicamente revisar, avaliar e usar 0s
achados das pesquisas clinicas para ajudar
na oferta de tratamento clinico para os
pacientes. Fisioterapeutas que desejam usar
experimentagfes clinicas aleatorizadas na
tomada de decisdo clinica enfrentam dois
significativos impedimentos. Primeiro, a
tomada de decisdo equilibrada requer o
acesso as  experimentagbes  clinicas
pertinentes, entretanto, os banco de dados
existentes estdo muito incompletos. Estima-
se que o0 banco de dados da MEDLINE,
extensamente usado, indexa somente 2/3 de
todas as experimentacbes clinicas em

medicina, e, certamente uma propor¢ao bem
mais baixa de experimentagbes clinicas em
fisioterapia . Um segundo impedimento
relaciona-se a qualidade das
experimentacdes clinicas. Uma proporcao
grande de experimentacdes clinicas é de
qualidade metodoldgica insuficiente para
permitir conclusdes confiaveis sobre a
efetividade de uma terapia. Por exemplo, em
muitas experimentacdes, 0S pacientes nao
sdo alocados aleatoriamente para oS grupos
de tratamento e controle, permitindo assim
uma interpretacdo incorreta da real
efetividade do tratamento.

PEDro (Physiotherapy Evidence Database) é
um banco de dados em pratica baseada em
evidéncia em fisioterapia, sendo este criado
em outubro de 1999 e mantido pelo Centro
de Fisioterapia Baseada em Evidéncia
(CEBP) da Universidade de Sydney -
Austrélia. Encontra-se disponivel na internet
(http://ptwww.cchs.usyd.edu.au/pedro). A
inclusao de artigos no PEDro deve seguir 0s
seguintes critérios:
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- A experimentacdo deve envolver a
comparacdo de pelo menos duas
intervencoes. Uma destas
intervencdes poderia ser comparada
com o grupo controle ou simulado,
ou a comparac¢do entre duas ou
mais intervencdes.

- Ao menos uma das intervencdes
deve fazer parte da pratica do
fisioterapeuta ou poderia
transformar-se parte da pratica do
fisioterapeuta.

- As intervencbes devem  ser
aplicadas aos assuntos que sao
representativos (ou que pretendem
ser representativos) para quem a
intervencdo pbde ser aplicada no
curso da prética da fisioterapia. Isto
significa que a intervencdo &
aplicada a pessoas com uma
condicdo de saude ou uma inaptidao
(no caso de um tratamento) ou a
risco de desenvolver uma condic&o
de saude ou uma inabilidade (no
caso de uma estratégia de
prevencdo). As experimentacdes
executadas em animais ndo séao
incluidas no PEDro.

- A experimentacdo deve envolver a
alocacao aleatoria ou pretender ter a
alocacdo aleatéria dos assuntos e
das intervencdes.

- O estudo deve ser publicado em
texto completo em um jornal
cientifico.

As revisdes sistematizadas séo incluidas no
PEDro se tiverem sido publicadas em um
jornal cientifico, contendo uma sec¢do de
métodos e que satisfazem pelo menos um
dos critérios acima citado.

Para auxiliar os usuérios do PEDro a
interpretarem os resultados da pesquisa, 0s
estudos de controle aleatorizado deste banco
de dados sdo avaliados pela sua qualidade
metodoldgica por um corpo administrativo do
PEDro treinado ou por fisioterapeutas
voluntérios (submetidos a um treinamento e a
um teste de precisdo de avaliagdo) usando a
escala do PEDro 2. Essa escala é baseada
na lista de Delphi ¥ desenvolvida por
Verhagen et al (1998), ela contém onze itens
estabelecidos pelo consenso dos
especialistas e cada item (exceto o 1)
contribui em 1 ponto no valor total da escala
do PEDro (0 - 10 pontos).

A andlise qualitativa e quantitativa dos
estudos deste banco de dados foi
recentemente pesquisada, permitindo assim
distinguir entre aqueles estudos que sao
validos e interpretaveis daqueles que ndo o
sdo P Além disso, essa informacdo pode
guiar o profissional a decidir qual servico
pode ser parte da pratica da fisioterapia

contemporéanea.

As alteragfes nas articulacdes
temporomandibulares  (ATMs),  também
chamadas de desordens

temporomandibulares (DTMs), abrangem
uma série de problemas clinicos que
envolvem 0s mdusculos mastigatorios,
componentes articulares ou ambos .

Os sinais e sintomas mais comuns na
disfuncdo da articulacdo temporomandibular
sdo: dor uni ou bi lateral na regido da ATM,
dor na area pré-auricular, dor de cabeca, dor
nos mdusculos mastigatorios, tensdo dos
musculos do pescoco e musculos dorsais,
crepitacdo, clicks, limitacdo na abertura da
[l:i(g]ca e movimento mandibular assimétrico
Em estudos realizados por ASH et al (1998),
0s sinais e sintomas s@o encontrados em
todos o0s grupos etarios, sendo mais
freqiente em individuos entre 20 a 40 anos
de idade do sexo feminino, na proporcdo de
5:1. Os autores afirmam que os estudos
populacionais indicam que cerca de 70% da
populacdo possuem um ou mais sinais de
disturbios temporomandibulares e
musculares, sendo que um terco daqueles
com sinais de DTM tém um ou mais
sintomas.

O fator etiolégico das DTMs encontra-se na
literatura de forma bastante diversificada. De
acordo com BIANCHINI (2000), atualmente
ndo existe uma etiologia Unica, sendo a
disfuncho um problema de etiologia
multifatorial. Varias causas sdo capazes de
reduzir a capacidade adaptativa do sistema e
levar a disfuncdo, tais como: fatores

traumaticos, problemas degenerativos,
fatores oclusais, alteracbes esqueléticas,
alteracdes musculares, hébitos

parafuncionais, estresse e problemas
emaocionais.

A maioria dos pacientes com DTM alcanca
um bom alivio dos seus sintomas com terapia
ndo invasiva conservativa . Cada vez mais
vem sendo enfatizada a importancia de uma
abordagem interdisciplinar nas DTM devido a

sua etiologia multifatorial; sendo fundamental
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para definir o diagnéstico diferencial e gara o]
planejamento de um tratamento eficaz ..
Varias modalidades de tratamento tém sido
aplicadas em pacientes com DTM, mas muito
pouco estudo tem avaliado sistematicamente
o efeito desses tratamentos ¥, justificando-
se, entdo, a necessidade da realizacdo de
uma pesquisa de estudos clinicos para se
determinar a intervencdo fisioterapéutica
mais adequado ao tratamento das DTMs.

O objetivo desse estudo é descrever a
gualidade e quantidade de trabalhos clinicos
aleatorizados encontrados no banco de
dados do LILACS e MEDLINE relacionados
aos tratamentos fisioterapéuticos aplicados
as disfuncdes da articulacéo
temporomandibular usando a escala do
Pedro database.

METODOLOGIA

A busca de artigos foi realizada no banco de
dados do MEDLINE e LILACS em junho de
2003. Foram utilizadas trés estratégias:

Estratégia 1: Realizado no banco de dados
do MEDLINE (1999 - 2002).
Temporomandibular

[Words] and ((“CLINICAL TRIAL") or "META-
ANALYSIS") or "RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL" [Publication type]

Estratégia 2: Realizado no banco de dados
do LILACS.
Temporomandibular

Estratégia 3: Realizado no banco de dados
do LILACS usando a seguinte estratégia:
Optimal search strategy (Castro et al 1999) +
temporomandibular

(((Pt randomized controlled trial OR Pt
controlled clinical trial OR Mh randomized
controlled trials OR Mh random allocation OR
Mh double-blind method OR Mh single-blind
method) AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct
human and Ct animal)) OR (Pt clinical trial
OR Ex E05.318.760.535% OR (Tw clin$ AND
(Tw trial$ OR Tw ensa$ OR Tw estud$ OR
Tw experim$ OR Tw investiga$)) OR ((Tw
singl$ OR Tw simple$ OR Tw doubl$ OR Tw
doble$ OR Tw duplo$ OR Tw trebl$ OR Tw
trip$) AND (Tw blind$ OR Tw cego$ OR Tw
ciego$ OR Tw mask$ OR Tw mascar$)) OR
Mh placebos OR Tw placebo$ OR (Tw
random$ OR Tw randon$ OR Tw casual$ OR
Tw acaso$ OR Tw azar OR Tw aleator$) OR
Mh research design) AND NOT (Ct animal

AND NOT (Ct human and Ct animal)) OR (Ct
comparative study OR Ex E05.337$ OR Mh
follow-up studies OR Mh prospective studies
OR Tw control$ OR Tw prospectivd OR Tw
volunt$ OR Tw volunteer$) AND NOT (Ct
animal AND NOT (Ct human and Ct
animal)))) [Words] and Temporomandibular
[Words]

Foram incluidos neste estudo apenas os
trabalhos clinicos aleatorizados encontrados
no LILACS e MEDLINE relacionados ao
tratamento fisioterapéutico aplicado as
disfuncdes da articulagao
temporomandibular, usando os critérios de
inclusdo do PEDro database. Todos os
artigos selecionados foram analisados e
avaliados em texto completo por um
fisioterapeuta colaborador do banco de
dados do PEDro.

Foram realizadas trés analises. A primeira
identificava 0s trabalhos clinicos
aleatorizados para cada tipo de intervencdo
fisioterapica no tratamento das DTMs
publicados no LILACS e MEDLINE. A
segunda andlise relata o nudmero de
trabalhos clinicos aleatorizados por ano de
publicacdo. A Ultima andlise avalia a
gualidade metodoldgica dos artigos utilizando
a escala do Pedro.

RESULTADOS

Foi encontrado um total de 800 artigos,
sendo que apenas 8 foram incluidos nesta
pesquisa de acordo com o0s critérios de
inclusdo do estudo. Na estratégia 1 foram
encontrados 106 artigos no MEDLINE, e 7
foram escolhidos. Na estratégia 2 foram
encontrados 569 artigos no LILACS, e
somente 1 foi selecionado para este estudo.
Na estratégia 3 foram encontrados 125
artigos também no LILACS, mas apenas 1 foi
selecionado, sendo o mesmo j& identificado
no resultado obtido na estratégia 2.

Do total de categorias das intervencfes
investigadas, “alongamento” (que
compreende as intervengfes alongamento,
mobilizacdo, manipulacdo e massagem) foi a
mais investigada, apareceu em 40% dos
artigos, conforme pode ser observado na
Figura 1. Em segundo lugar, sendo estudada
em 30% dos trabalhos, “modificacdo
comportamental”.
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FIGURA 1: Percentual de trabalhos clinicos
aleatorizados para cada tipo de intervencédo
fisioterapica.

O primeiro trabalho clinico aleatorizado que
relacionava o tratamento fisioterapéutico nas
DTMs foi publicado em 1999 e investigava “a
correcdo postural como parte da terapia
comportamental em tratamento de dor
miofacial com abertura limitada da
articulacio temporomandibular’ ™. Dois
artigos foram publicados no ano de 1999 e
2000, seguindo de um pequeno aumento em
2001 para trés artigos. Observou-se uma
gueda do numero de artigos a partir deste
ano (Figura 2).

44
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FIGURA 2: Numero de trabalhos clinicos
aleatorizados por ano de publicacéo.

A qualidade metodoldgica dos trabalhos
clinicos aleatorizados incluidos neste estudo
foi avaliada através da escala do PEDro,
variando de 0/10 a 10/10. Um grande ndmero
dos artigos (87,5%) foi considerado de
moderada a alta qualidade, com valores
variando de 5 ou mais na escala do PEDro
(Figura 3).

FIGURA 3: Qualidade metodolégica de
trabalhos aleatorizados usando a escala de
PEDro.

Dentre os critérios da escala do PEDro, todos
0s artigos tiveram uma distribuicdo
aleatorizada. Porém, os trés itens da escala
do Pedro que predizem *“viés”: “distribuicao
dissimulada”, “cego” e “< de 15% abandono
do estudo”, apresentaram um baixo
percentual (25%, 37,5% e 75%,
respectivamente). Quanto ao item “cego™
assessor, terapeuta e sujeito obtiveram o
seguinte percentual 37,5%, 0% e 12,5%,
respectivamente. (Figura 4).

pontos de medida e medida de variabilidade |
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FIGURA 4: Percentagem de trabalhos
clinicos aleatorizados que satisfazem os itens
da escala de PEDro.

DISCUSSAO
Os métodos de tratamento para disfuncao da
articulacéo temporomandibular séo

extensivos e variaveis devido a complexidade
de sinais e sintomas ™; como esperado, foi
encontrada uma grande variedade de
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intervencfes fisioterapicas nos trabalhos
clinicos aleatorizados. Sendo, neste estudo,
as técnicas de alongamento, mobilizacgao,
manipulagdo e massagem as mais utilizadas
no tratamento das DTMs.

Segundo Moseley (2002), espera-se um
crescimento exponencial do numero de
trabalhos clinicos aleatorizados publicados
em fisioterapia, porém um pequeno nimero
de artigos referente as intervencdes
fisioterapéuticas nas DTMs foram
encontrados neste estudo. Além disso,
observou-se uma queda no numero de
publicacdes a partir de 2001.

Apesar dos trabalhos clinicos aleatorizados
serem considerados como a melhor
evidéncia cientifica atual quanto o tratamento
mais adequado, poucos trabalhos clinicos
aleatorizados foram encontrados neste
estudo, o que dificulta a orientagdo do
profissional na tomada de decisdo. Além
disso, um pequeno numero de artigos
reportou os trés itens que predizem “viés”.
Urge desta forma, a necessidade de uma
melhoria da qualidade metodolégica dos
trabalhos clinicos aleatorizados na éarea de
fisioterapia relacionada ao tratamento da
DTM.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou um pequeno
nimero de trabalhos clinicos aleatorizados
no tratamento fisioterapéutico aplicado as
disfuncdes da articulacdo temporomandibular
indexados no LILACS e MEDLINE. Apesar
de terem sido considerados de moderada a
alta qualidade, segundo os critérios da escala
de PEDro, melhoramentos quanto a
qualidade metodolégica em estudos futuros
se faz necessério.
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