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RESUMO

Tecnologia: Ressonancia Magnética. Indicacdo: Auxilio ao Diagnostico da Disfuncdo
Temporomandibular e Dor Orofacial Pergunta: Qual a acuricia da ressonancia magnética no
diagndstico de alteragdes da ATM em pacientes adultos portadores de DTM quando comparada a
outros métodos convencionais de diagnéstico? Objetivo: Analisar a acuracia da ressonancia
magnética no auxilio ao diagnostico da disfuncdo temporomandibular e dor orofacial. Métodos:
Realizou-se uma nota de Revisdo rapida de acuracia diagnostica, utilizando as bases de dados:
PubMed/MEDLINE, LILACS/BVS, SCOPUS, EMBASE, Web of Science e Cochrane Library. De
modo que, realizou-se uma busca estruturada com os Mesh terms: " Magnetic Resonance Imaging”,
“Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome”, “Facial Pain” e “Diagnostic Imaging”.
Resultados: Uma revisao sistematica (RS) foi incluida na sintese qualitativa do estudo, com um
tamanho amostral de 1.464 pacientes nos quatorze artigos estudados. Todos os artigos incluidos na
RS utilizaram a ressonancia magnética como padrdo ouro para detec¢do de DTM. No que tange ao
comparador do estudo, os protocolos clinicos, onze pesquisas utilizaram 0 método RDC/TMD, dois
0 DC/TMD e um o CDC/TMD. Concluséo: O diagndstico de DTM ndo deve se basear unicamente
em exames de imagem, embora a ressonancia magnética seja considerada o padrdo-ouro. Isso enfatiza
a importancia da avaliag&o clinica do paciente como o principal critério para as decisfes terapéuticas.

PALAVRAS-CHAVE: Imageamento por Ressonancia Magnética; Sindrome da Disfuncdo da
Articulagdo Temporomandibular; Dor facial; Diagndstico por Imagem.
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Technology: Magnetic Resonance. Indication: Aid in the Diagnosis of Temporomandibular Disorder
and Orofacial Pain Question: How accurate is MRI in diagnosing TMJ changes in adult patients with
TMD when compared to other conventional diagnostic methods? Objective: To analyze the accuracy
of magnetic resonance imaging in aiding the diagnosis of temporomandibular dysfunction and
orofacial pain. Methods: A Rapid Review note on diagnostic accuracy was carried out, using the
databases: PubMed/MEDLINE, LILACS/VHL, SCOPUS, EMBASE, Web of Science and Cochrane
Library. Therefore, a structured search was carried out using the Mesh terms: "Magnetic Resonance
Imaging”, “Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome”, “Facial Pain” and “Diagnostic
Imaging”. Results: A systematic review (RS) was included in the synthesis qualitative study, with a
sample size of 1,464 patients in the fourteen articles studied. All articles included in the SR used
magnetic resonance imaging as the gold standard for detecting TMD. Regarding the study
comparator, clinical protocols, eleven studies used RDC/TMD method, two DC/TMD and one
CDC/TMD. Conclusion: The diagnosis of TMD should not be based solely on imaging exams,
although magnetic resonance imaging is considered the gold standard. This emphasizes the
importance of evaluation patient's clinic as the main criterion for therapeutic decisions.

KEYWORDS: Magnetic Resonance Imaging; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome;
Facial Pain; Diagnostic Imaging.

GLOSSARIO DE ABREVIATURAS E ACRONIMOS

AMSTAR-2:Escala Assessing the
Methodological Quality of Systematic Reviews
versdo 2 para avaliacdo da qualidade de
revisdes sistematicas;

ATM: Articulacdo Temporomandibular;
ATS: Avaliacdo de Tecnologias em Saude;
CDC/TMD: Clinical Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders;

DC/TMD: Diagnostic ~ Criteria ~ for
Temporomandibular Disorders;

DDwoR: Deslocamento de Disco sem
Reducéo;

DDwR: Deslocamento de Disco com
Reducéo;

DOF: Dor Orofacial;

DTA: Cochrane Diagnostic test accuracy
reviews;

INTRODUCAO

DTM: Disfuncdo Temporomandibular;

12: Teste estatistico I-quadrado que analisa a
magnitude da heterogeneidade dos resultados;
1C95%: intervalo de confianca de 95%;

JBI: Instituto Joanna Briggs;

PRISMA-ScR: Preferred Reporting Items for
Systematic  reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews;
QUADAS-2:Escala Quality Assessment of
Diagnostic Accuracy Studies versdo 2 para
avaliacdo da qualidade de testes diagnosticos.
Rayyan: Intelligent Systematic Review;
RDC/TMD: Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders;

RM: Ressonancia Magnética;

RS: Revisdo Sistematica;

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) é o segundo distarbio musculoesquelética mais comum a

causar dor e incapacidade, atras apenas das dores nas costas 1. Seu sintoma emergente mais comum
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é a dor, geralmente na regido pré-auricular e/ou nos muasculos da mastigacdo. Ja a etiologia da DTM
é pouco conhecida, mas acredita-se que seja multifatorial. Contudo, entende-se que seu manejo requer

reconhecimento acerca dos fatores predisponentes 23,

A prevaléncia da DTM varia entre 5% e 12% da populacdo global, afetando pelo menos o dobro de
mulheres em comparagdo com homens®. De acordo com uma revisdo sistematica que examinou a
epidemiologia da DTM na populagéo em geral, constatou-se que pelo menos metade da populagéo
adulta mundial apresenta algum sinal ou sintoma de DTM, somando-se a isso, foi possivel observar
grande variagdo da prevaléncia entre os 42 estudos incluidos na analise®. No contexto brasileiro, em
média, de 50% a 60% da populacao relata a presenca de algum sintoma de DTM. Ademais, um estudo
conduzido pela Universidade de Campinas relatou um aumento na busca por tratamento para DTM
nos ultimos anos®. Outrossim, as taxas de prevaléncia relatadas na literatura para Disfuncio
Temporomandibular (DTM) variam consideravelmente. Essa discrepancia pode ser atribuida a
utilizacdo de diversas abordagens diagnosticas para DTM, a falta de protocolos clinicos padronizados
e a dependéncia de autorrelatos de sinais e sintomas, o que confere uma avaliacdo eminentemente

subjetiva, centrada na perspectiva do paciente’.

H& uma correlacdo entre fatores psicoemocionais e 0 acometimento da DTM, de maneira que a
frequéncia, intensidade e duracdo dos habitos parafuncionais estdo fortemente relacionados a
ansiedade e ao stress. Com isso, ambos sdo responsaveis por uma maior atividade dos musculos da
mastigacdo e sobrecarga da ATM, resultando no aparecimento de DTM. Durante a pandemia da
COVID-19, com o cenario de mudanca de rotina, afastamento interpessoal e aumento do medo,
observou-se também aumento do stress e habitos parafuncionais. Por consequéncia, houve um
aumento do nimero de novos casos de DTM, além do agravamento das DTMs pré-existentes 891011,
Em seu estudo ° relata que, dos participantes que sofriam de Dor Orofacial (DOF), 60,8% relataram

ter sintomas apos o inicio da pandemia.

A ressonancia magnética (RM) é o padrdo ouro dos exames de imagem para analise de alteragdes
anatémicas e fisiologicas das estruturas da ATM, por possuir alta qualidade na obtencéo de imagens

e excelente defini¢do dos tecidos moles, incluindo o disco articular e sua relagdo com o condilo. Com
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isso, a RM possibilita o diagnostico diferencial de disturbios articulares que tenham sinais clinicos
que se assemelham, mas que precisem de tratamentos diferentes. Comparada a outros meios auxiliares
de diagndstico (Panoramica, tomografia computadorizada (TC), Ultrassonografia, Cintilografia), a

RM é capaz de oferecer melhor visualizagdo dos distdrbios da ATM 21314,

A avaliagdo de tecnologias em salde (ATS) e compreendida como uma avaliagdo sistemética dos
efeitos e impactos das tecnologias e intervengdes em salde, por meio da aplicabilidade de quadros
analiticos que evidenciem as melhores evidéncias cientificas referente a tematica em questao. Sendo
assim, a ATS constitui um dos métodos mais utilizados globalmente para nortear o processo de
tomada de deciséo e insercdo de tecnologias em saude, haja vista que propicie uma decisdo baseada
nas melhores evidéncias cientificas produzidas por estudos de ATS 16, A presente revisdo rapida
possui 0 objetivo analisar a acuracia da ressonancia magnética no auxilio ao diagnostico da disfuncéo

temporomandibular e dor orofacial.
METODOS

O protocolo do estudo seguiu uma revisdo rapida de literatura, com metodologia proxima a de revisao
sistematica. Dessa maneira, foram seguidas as diretrizes propostas pelo Instituto Joanna Briggs (JBI),
orientagcdo Cochrane Diagnostic test accuracy (DTA) reviews e relatado segundo o guia internacional
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR), e foi registrado na plataforma Open Science Framework (2020)
(https://osf.io/uex6p/).

Pergunta de pesquisa

Qual a acuracia da ressonancia magnética no diagndstico de alteracbes da ATM em pacientes adultos

portadores de DTM guando comparada a outros métodos convencionais de diagndstico?
Acrdnimo PIRO
Populagéo

Pacientes adultos com sintomatologia de dor orofacial e diagnostico de disfungdo temporomandibular
(DTM).
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Indice (Teste indice)

Outros métodos convencionais de diagnostico, sem restricdo de comparador.
Referéncia

Ressonancia magnética.

Outcome (Desfechos)

Desfechos primérios: Sensibilidade e especificidade.

Desfechos secundérios: VPP (valor preditivo positivo), VPN (valor preditivo negativo).
Tipos de estudos

Apenas revisdes sistematicas com ou sem metandlise de ensaios clinicos randomizados (Estudos de
Acuracia Diagnostica) foram consideradas para incluséo, ndo sendo limitado o periodo de publicacéo.

Resumos de anais e conferéncias publicados ndo serdo incluidos
Estratégia de busca

Foi realizada uma busca estruturada de estudos potencialmente relevantes presentes na literatura
cientifica, utilizando as seguintes bases de dados bibliogréaficas disponiveis em open acess:
PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online); LILACS (Latin
American and Caribbean Health Science Literature) /BVS (Biblioteca Virtual de Saude), SCOPUS,
EMBASE, Web of Science, Cochrane Library e Epistemonikos. De modo que, foram escolhidas por

serem bases com alto fator de impacto internacional e relevancia nas buscas de estudos nacionais.

A estratégia de busca foi elaborada no PubMed/MEDLINE, e posteriormente traduzida e modificada,
para ser executada nas demais bases de dados. Nesse sentido, a estratégia de busca sera feita baseada
nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH Terms): "Magnetic
Resonance Imaging”, “Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome”, “Facial Pain’e

“Diagnostic Imaging”. Tais descritores foram combinados de maneira padronizada, através dos
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operadores l6gicos booleanos (AND, OR e NOT), com o intuito de delimitar o resultado da pesquisa
(APENDICE A).

Critérios de elegibilidade
Critérios de incluséo

Foram incluidos nesta revisdo rapida ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas com
metanalise que abordaram a utilizacdo da RM como ferramenta no diagnostico dos disturbios da ATM
em pacientes adultos. Nao foi delimitado o intervalo de ano de publicagéo, visando uma maior
abrangéncia na pesquisa, haja vista que se trata de uma teméatica com uma quantidade escassa de

publicacGes compativeis.
Critérios de excluséo

Foram excluidos desta pesquisa os artigos que abordem uma tematica que divirja do mnemonico
PIRO proposto, como, por exemplo, a ndo utilizagdo da RM como ferramenta no diagnostico dos
disturbios da ATM. Ademais, foram excluidos estudos transversais, de coorte, caso controle, do tipo
editorial, comentarios em série e opinido de especialistas, haja vista que ndo possuem validade
considerada e texto original, bem como as possiveis duplicatas encontradas no cruzamento das

plataformas de buscas.
Coleta e anélise de dados

Inicialmente foi realizada a calibracdo dos pesquisadores selecionados, sendo o estudo piloto
referente a uma amostra aleatéria de 10% dos artigos incluidos, para avaliar e aumentar a

confiabilidade da selecdo dos artigos.

A selecéo dos artigos foi realizada por dois pesquisadores previamente calibrados, sendo treinados
de maneira independente. Através do gerenciador de referéncias Rayyan (Rayyan — Intelligent
Systematic Review) - https://www.rayyan.ai/ e mediante resultado da estratégia de busca, foi feita a
remocao dos artigos duplicados e inclusdo dos remanescentes aos critérios de elegibilidade. Dois
revisores calibrados realizaram a leitura dos titulos e resumos dos artigos remanescentes, de forma

independente, classificando-os em “incluido” ou “excluido”, baseados nos critérios de elegibilidade
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do estudo. Posteriormente, aplicando os mesmos critérios previamente estabelecidos, realizou-se a
leitura separadamente, na integra, dos artigos selecionados, para analise da permanéncia do artigo na
pesquisa.

Por fim, nos casos de discordancia sobre a selecdo do estudo, tal divergéncia foi resolvida por
consenso ou atraves da discussdo com terceiros. O processo de selegdo dos estudos nas etapas de
pesquisa e selecdo dos artigos estd apresentado conforme diagrama de fluxo sugerido por PRISMA.

Mapeamento dos Dados

Como forma de mapeamento dos dados, foi feito um protocolo com o objetivo de extrair as principais
informacdes identificadas dos artigos, sendo estes referentes a: autores, ano de publicacéo, tipo de
estudo, pais de publicacdo, objetivos do estudo, metodologia empregada, principais desfechos
identificados e conclusdes. A partir disso, tais informacdes foram organizadas com a utilizagdo do
Microsoft Office Excel 2013 e expressos utilizando graficos, fluxogramas e tabela compilatoria.

Sumarizagéo dos Principais Resultados

Por meio de frequéncia absoluta e relativa, realizou-se a analise descritiva dos principais resultados
dos artigos incluidos. Com o auxilio de graficos, fluxogramas e tabelas, foi feita a discussdo dos

achados correlatos ao prop6sito do estudo, suas implicacGes e sintese dos resultados.
Avaliacdo da qualidade das evidéncias

A avaliacdo da qualidade metodoldgica das evidéncias selecionadas foi realizada pelos dois
pesquisadores calibrados, utilizando a ferramenta AMSTAR 2 (A Measurement Tool to Assess
Systematic Reviews), contendo um total de 16 questBes (sete consideradas criticas e nove ndo

criticas).
RESULTADOS

A busca foi realizada no dia 16 de setembro de 2023. No total 317 artigos foram encontrados na
busca. Foram removidas 42 duplicatas. Com isso, 0s 275 artigos restantes foram submetidos para

leitura de titulo e resumo. No total 4 artigos foram elegiveis para leitura completa. Ao final, uma
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revisao sistematica (RS) foi incluida na sintese qualitativa do estudo. O processo de sele¢do completo
pode ser visualizado na Figura 1. No Apéndice C s&o expostos os artigos excluidos na fase 2 e a razdo

de exclusao.

No estudo del’, foram incluidos quatorze artigos, com um tamanho total da amostra de 1.464
pacientes. O estudo abrangeu diferentes paises: Estados Unidos, Austria, Italia, Turquia, Suécia,
Coreia, Alemanha, Paises Baixos e Brasil. Todos os estudos incluidos na RS utilizaram a ressonancia
magnética como padrdo ouro para deteccdo de DTM. No que tange ao comparador do estudo, 0s
protocolos clinicos, onze pesquisas utilizaram o método RDC/TMD, dois o DC/TMD e um o
CDC/TMD.

Figura 1- Fluxograma PRISMA

Ildentificagao de estudos elegiveis atravées de bases de dados
b
Registros de RSs identificados de
o (= 317):
- Emg:‘gg [n==2241:;:| Registros removidos depois de
3 {n _ eliminacao de duphcaias:
Caochrane {n= 1) Ragistros duplicadas
Wab of Science (Nn=6) (m = 42)
= SCOPLS (n= 105}
BWS (n= 181}
Epistemanikas (n= 0)
Ragistros riados (nm =275) — | Registros excluidos {m = 271)
'§ Publicagbes pesguisadas para ] Publicacoes nao recuparadas
‘E recuparacac (n = .4j) - {n = a)
3 !
3 Publicacies avaliadas para
elegibilidadsa {(m = 4) i
Publicacdes axcluidas:
Mao atenderam acs criterios
de alegibilidada (n = 3)~
% Estudaos de RS incluidos na revisdo (n = i}
e

*MEo relataram a acuracia diagndéstica da R

Fonte: Elaboracédo propria, 2023.
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Os principais dados de caracterizacdo da RS incluida foram descritos na Tabela 1. A qualidade
metodoldgica do presente estudo foi avaliada conforme a escala AMSTAR-2, apresentada no
Apéndice B. De acordo com a escala, a qualidade metodoldgica desta pesquisa foi classificada como

moderada.

Tabela 1. Caracterizagdo do estudo.

Autor/ano Abdalla-Aslan et al., 2021

Diagnostic correlation between clinical protocols and magnetic resonance findings in

Titulo temporomandibular disorders: A systematic review and meta-analysis

Estados Unidos, Austria, Italia, Turquia, Suécia, Coreia, Alemanha, Paises Baixos e

Paises dos estudos incluidos -
Brasil

Tipo de estudo Revisdo sistematica

Avaliar a correlacdo diagnostica entre protocolos clinicos e achados de ressonancia
Objetivo magnética (RM) em disfun¢des temporomandibulares (DTM), incluindo deslocamento
de disco com (DDwWR) e sem reducdo (DDwoR), e artralgia.

Popula¢do Pacientes adultos com hipétese de DTM
Intervengéo Ressonéncia magnética (RM)

Comparador RDC/Protocolos de diagnoéstico clinico de DTM
Desfecho Acuracia diagnostica da DTM.

Financiamento Tipo de estudo

Fonte: Elaboragéo propria, 2023.

A caracterizacdo dos resultados encontrados € observada na Tabela 2. Para a meta-analise, utilizou-
se modelo de efeito aleatorio ou efeito fixo. Onze estudos apresentados na revisdo sistematica
atenderam a todos os critérios de elegibilidade para serem incluidos na meta-analise. Estes estudos
avaliaram os desfechos validade diagnostica clinica de todos os estudos (analise global),
individualmente deslocamento de disco com (DDwR) e sem redugdo (DDwoR), e artralgia.

Em todos os desfechos, foi avaliada a heterogeneidade, sensibilidade, especificidade e Diagnostico
Odds Ratio (DOR). A analise geral dos estudos revelou uma alta heterogeneidade, com o indice de
inconsisténcia (1?) variando entre 87% e 97%. A sensibilidade agrupada foi de 59%, enguanto a

especificidade agrupada atingiu 81%. O DOR agrupado foi de 2,96.
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No que diz respeito a categoria DDWR, a heterogeneidade entre os estudos também foi alta, com o 12
variando de 91% a 97%. A sensibilidade agrupada foi de 66%, e a especificidade agrupada foi de
72%. O DOR agrupado foi calculado em 3,56.

No contexto de DDwoR, a heterogeneidade entre os estudos foi variavel, com o I2 variando de 22%
a 91%. A sensibilidade agrupada atingiu 61%, enquanto a especificidade agrupada foi notavelmente
alta, atingindo 98%. O DOR agrupado foi substancial, calculado em 18,55.

Por fim, ao analisar a categoria de Artralgia, a heterogeneidade entre os estudos também foi variavel,
com o 12 variando de 49% a 93%. A sensibilidade agrupada foi de 43%, e a especificidade agrupada
foi de 68%. O DOR agrupado foi calculado em 1,38.

Tabela 2. Caracterizagéo dos resultados do estudo de ABDALLA-ASLAN et al., 2021.

Caracterizacéo dos resultados

Quantidade

de estudos Intervencéo Comparador Dwega 0 Resultado por desfecho
. . do efeito
incluidos
Desfecho: validade diagndstica clinica- Analise Geral
A s Sensibilidade - 0,59 (0,56 - 0,63), 12 = 93%
" Ressonancia Rd'i%';“r’]?sct?ggs . Especificidade - 0,81 (0,79 - 0,83), 1 2= 97%
(%M) clinicog DT Diagnéstico Odds Ratio (DOR) - 2,96 (2,034 -
3,75), 12=87%
Desfecho: validade diagnostica clinica - apenas DDWR
A s Sensibilidade - 0,66 (0,62 - 0,71), 12 = 94%
. Ressonancia RDCIPro0olos _ Especificidade - 0,72 (0,69 - 0,76), 12= 97%
9 ° olag Diagnéstico Odds Ratio (DOR) - 3,56 (2,60 - 4,87),
(RM) clinico de DTM _
12=91%
Desfecho: validade diagndstica clinica - apenas DDworR
A s Sensibilidade - 0,61 (0,52 - 0,68), 12 = 91%
. Ressonancia Rd'ﬁ%';“r’fc,‘)’sct‘i’;gs Especificidade - 0,98 (0,97 - 0,99), | 2= 90%
(%QM) clinicogde DTM Diagndstico Odds Ratio (DOR) - 18,55 (8,25 -
41,78), 12=22%
Desfecho: validade diagndstica clinica - apenas artralgia
A Sensibilidade - 0,43 (0,36 - 0,50), 12 = 93%
Ressonancia  RDC/Protocolos Especificidade - 0,68 (0,64 - 0,73), | 2= 90%
3 magnética de diagndstico +

Diagnéstico Odds Ratio (DOR) - 1,38 (0,92 - 2,07),

(RM) clinico de DTM 12=49%

Fonte: Elaboracdo propria, 2023. / Nota: (+) efeito favoravel a intervencédo; (0) sem diferenca de efeito dos grupos
comparadores; (?) incerteza de efeito sobre a intervencao.
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DISCUSSAO

O diagndstico da Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é estabelecido por meio de uma avaliacdo
clinica minuciosa. O exame clinico compreende duas etapas: a anamnese e 0 exame fisico. No
contexto da disfuncdo temporomandibular, o exame fisico desempenha um papel fundamental na
deteccdo de possiveis danos no sistema estomatognatico. Isso é alcancado por meio da palpagdo dos
musculos e da articulacdo temporomandibular (ATM), da medicdo da amplitude dos movimentos
mandibulares durante a abertura, fechamento e deslocamentos laterais. e da ausculta de ruidos
articulares. Quando conduzido por profissionais devidamente treinados e qualificados, esse exame é
uma ferramenta de grande relevancia no estabelecimento do diagndstico e na formulacdo de
abordagens terapéuticas. Além disso, ele desempenha um papel crucial no acompanhamento da
eficacia dos tratamentos propostos 1920, Qutrossim, o primeiro passo na formulagio de uma hipotese
diagnostica é a anamnese, uma etapa primordial que ndo pode ser subestimada. Em seguida, durante
0 exame fisico, a palpacdo dos musculos e da ATM, a medicdo da amplitude dos movimentos
mandibulares e a ausculta dos ruidos articulares devem ser realizados por profissionais devidamente
treinados, seguindo critérios estabelecidos, a fim de garantir um diagndstico preciso e,

consequentemente, um tratamento eficaz'®.

Embora um exame clinico completo e uma avaliacdo funcional detalhada sejam cruciais para o
diagnostico das DTMs, ha situacdes em que a identificacdo do tipo de patologia e sua origem se torna
desafiadora. Nessas circunstancias especificas, os profissionais precisam utilizar recursos

complementares de diagndstico, como a imaginologia?!.

O RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) é uma das raras
ferramentas disponiveis na literatura que possibilita a avaliacdo diagndstica das disfuncdes
temporomandibulares e das condi¢des psicossociais associadas a elas. 1sso se deve ao fato de que a
DTM, em sua esséncia, ¢ uma condicdo de dor cronica. E importante observar que esse sistema de
diagndstico ndo segue uma hierarquia rigida e permite a atribui¢do de multiplos diagndsticos para um
anico individuo. O DC/TMD (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) representa uma

atualizacdo em relacdo aos antigos RDC/TMD. De acordo com o DC/TMD, as sintomatologias
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dolorosas da DTM podem ser classificadas em trés grupos distintos: o primeiro relacionado a
fibromialgia (dor muscular); o segundo relacionado a disturbios internos da articulacdo
temporomandibular, como o deslocamento do disco articular; e o terceiro relacionado a causas
degenerativas articulares, tanto de forma localizada quanto generalizada, como ocorre na

osteoartrite?s,

Reconhecida como o "padrdo ouro™ entre as técnicas de imagem, a ressonancia magnética é uma
ferramenta essencial que permite a analise detalhada e compreensdo das mudancas que afetam a
articulacdo temporomandibular, oferecendo uma representacdo tridimensional das estruturas em
cortes axiais, coronais e sagitais. 1sso facilita a investigacdo minuciosa dos processos patoldgicos que
envolvem a ATM, incluindo os tecidos moles, como o disco articular, ligamentos, tecidos
retrodiscais, contetdo sinovial intracapsular, musculatura mastigatéria adjacente, bem como a
integridade cortical e medular dos elementos 0sseos. Fornecendo evidéncias patoldgicas que sdo
cruciais para aprimorar o diagndstico e otimizar os tratamentos?2%, Portanto, 0 DC/TMD representa
uma consideravel melhoria em relacdo ao RDC/TMD, sendo uma ferramenta mais adequada tanto
para pesquisas quanto para diagndstico clinico. Enquanto a versdo anterior era primariamente voltada
para a pesquisa cientifica, o novo protocolo adota uma linguagem mais acessivel e clara, tornando-o

mais amigavel aos profissionais de satide®*.

O DC/TMD é considerado uma ferramenta agil e segura para diagnéstico na pratica clinica, com a
recomendacdo de métodos avancados de imagem, como a ressonancia magnética, para a confirmacéo

do diagndstico antes de realizar procedimentos cirdrgicos na articulagdo temporomandibular?.

A avaliacdo da validade clinica de um teste, também conhecida como estudos de precisao diagnostica,
requer a determinacdo dos parametros de desempenho do teste, tais como sensibilidade e
especificidade?®. Com o intuito de avaliar a sensibilidade e a especificidade de um novo teste, é
necessario comparar seus resultados com um padréo de referéncia. Para determinar o desempenho de
um teste, é fundamental comparar seus resultados com outro teste, conhecido como padrdo de
referéncia. No entanto, nem sempre € possivel dispor de um teste padrao-ouro. O padréo de referéncia

pode ser um teste padréo-ouro, ou seja, um teste com sensibilidade (Se) e especificidade (Sp) de 1,0
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aqueles que possuem a doenga ou condicio de interesse daqueles que ndo a possuem?’. Os exames de
imagem, independentemente da sua complexidade, exibem uma variedade de sensibilidades e

especificidades, caracteristicas que contribuem para a sua capacidade de diagnostico??.

Em uma revisdo sistematica com meta-analise conduzida por?®, os principais achados a partir de
estudos primarios incluem artralgia, deslocamento de disco com reducdo, deslocamento de disco com
reducdo e travamento intermitente, deslocamento de disco sem reducdo com limitacdo de abertura,
deslocamento de disco sem reducdo e abertura limitada, doenca articular degenerativa, osteoartrose,

osteoartrose e subluxacéo.

No estudo de’ o subgrupo DDwoR demonstrou uma elevada especificidade (98%). Isso implica que
os protocolos clinicos tém a capacidade de identificar individuos saudaveis, evitando tratamentos
desnecessarios. Concordando com esse achado?®, destacaram que questionarios mais concisos,
utilizados na prética clinica, exibiram uma confiabilidade aceitdvel e uma boa validade quando
comparados com 0 RDC/TMD ou o DC/TMD. No entanto, 0 DC/TMD continua sendo 0 método de
diagnostico mais recomendado e confiavel para as Disfungdes Temporomandibulares (DTM), tanto
em ambientes clinicos quanto em pesquisas. Além disso, no estudo de® com o indice Anamnésico de
Fonseca (SFAL), a sensibilidade para todas as DTM foi de 91,5%, enquanto a especificidade alcangou
93,0%. No entanto!’, observaram que, em comparagdo com a ressonancia magnética, os protocolos
clinicos apresentam uma validade que varia de baixa a moderada no diagnéstico de DTM. Contudo,
ndo houve identificacdo de correlacdo entre o diagnostico clinico de artralgia e a deteccdo de derrame
na ressonancia magnética. E imperativo conduzir estudos posteriores com maior rigor metodoldgico

para obter resultados mais definitivos.

Conforme destacado por!, é aconselhavel que os protocolos de diagndstico clinico para Disfuncdes
Temporomandibulares (DTM) alcancem uma sensibilidade minima de > 0,70 e uma especificidade
de > 0,95. No entanto, no estudo del” essas diretrizes ndo foram satisfeitas nem no caso de DDWR

nem no de DDwoOR, exceto pela especificidade em DDwoR.
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No estudo realizado por®?, que investigou a taxonomia e a validade dos distrbios articulares
utilizando o RDC/TMD, os valores de sensibilidade foram de 34% e os valores de especificidade
atingiram 92% no diagndstico clinico de DDwR, tendo as imagens (RM) como padrédo de referéncia.
No caso de DDwoR, os valores de sensibilidade foram de 80%, com uma especificidade de 97%.
Nesses subgrupos, a ressonancia magnetica também foi estabelecida como o padrdo de referéncia
para o diagndstico. Por outro lado, no estudo conduzido por!’, foram observados valores de
sensibilidade mais elevados (66%) e uma especificidade ligeiramente menor (72%) no diagnostico
de DDwR, e valores de sensibilidade ligeiramente inferiores (61%) com uma especificidade
semelhante (98%) no diagndstico de DDwoR. O projeto de validagdo da RDC/DTM concluiu que,
além do diagnostico de DDwoR, ha ainda a necessidade de estabelecer critérios diagnosticos
clinicamente confiaveis para outras condi¢des intra-articulares comuns. No entanto, esses critérios

podem ter utilidade na triagem inicial.

A dor tem assumido um papel cada vez mais central nas Disfun¢des Temporomandibulares (DTM),
0 que é evidenciado na nova classificagdo DC/TMD. Nessa nova abordagem, o diagnostico articular,
como a Artralgia, foi agrupado no capitulo dedicado a dor, juntamente com outras DTM dolorosas,
como Mialgia Local e Dor Miofascial®®. Na pesquisa del’, foi investigada a correlacdo entre o
diagndstico clinico de artralgia, estabelecido mediante o0 uso do RDC/TMD, e a presenca de derrame
identificado por meio da ressonancia magnética. Surpreendentemente, nao foi encontrada nenhuma

correlacdo com a detecgdo de derrame na ressonancia magnética.

Em seu estudo, relatam que a ressonancia magnética ndo apenas indica a presenca ou auséncia de
deslocamento de disco, mas também revela alteracdes 6sseas associadas. O disco da articulagdo
temporomandibular (ATM) pode estar em uma posicdo normal ou deslocada, 0 que restringe a
translacdo condilar a niveis abaixo do padrdo, levando a uma limitacdo na abertura da mandibula.
Contudo, o significado clinico do deslocamento do disco nem sempre é conclusivo, uma vez que 0
deslocamento do disco também pode ser observado em pacientes sem sintomas. Assim, neste estudo,
foram analisadas imagens de ressonancia magnética, consideradas o padrdo-ouro, em conjunto com

a histdria clinica do paciente e os resultados do exame clinico para uma avaliacdo abrangente. Em
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concordancia, todos os estudos incluidos na pesquisa de'’, utilizaram a ressonancia magnética como

padréo ouro.

A ressonancia magnética é a modalidade de escolha para realizar uma avaliagdo completa da
articulacdo em pacientes com sinais e sintomas de Disfuncdo Temporomandibular (DTM),
evidenciando uma correlacdo entre as alteragdes na morfologia articular e os sintomas patologicos
que varia entre 78% e 95%. No entanto, é importante observar que existe uma taxa de falsos positivos
de 20% a 34% em pacientes que ndo apresentam sintomas. Portanto, a ressonancia magnética é
recomendada especialmente em casos de sintomas persistentes, quando a terapia conservadora se
mostra ineficaz ou quando ha suspeita de distrbios na articulagdo interna®. Corroborando,’ relatam
que tal feito destaca a importancia de ndo basear decisdes cirurgicas exclusivamente em exames de
imagem, ressaltando que a avaliacdo clinica do paciente deve ser o principal critério para as decisdes
terapéuticas, sendo que os exames de imagem podem auxiliar na determinacédo do tipo de tratamento,
se necessario. Esta analise salienta que, devido a limitada validade do diagnéstico clinico, conforme
recomendado pelo projeto de validacdo do RDC/TMD, os protocolos de diagndstico clinico podem
ser empregados como ferramentas de triagem. A ressonancia magnética deve ser reservada para um
diagnostico mais preciso em pacientes com sintomas e/ou disfunc¢@es, com o intuito de reduzir custos

e evitar resultados falso-positivos e excesso de diagnostico.

As limitacdes desta nota de revisdo rapida englobam a quantidade reduzida de artigos selecionados.
Outrossim, a significativa heterogeneidade presente nos estudos analisados do artigo incluido,
juntamente com a variacdo nos métodos e nos parametros de imagem utilizados em cada estudo, pode
complicar a comparacédo dos resultados e a obtencao de conclusdes consistentes. Uma outra limitagédo
é a possibilidade de viés de selecdo, uma vez que os estudos incluidos podem ter selecionado
pacientes com base em caracteristicas clinicas e demograficas especificas®. Consequentemente, é

importante ressaltar que as evidéncias que respaldam esses resultados s&o limitadas.
CONCLUSAO

As evidéncias apresentadas na revisao sistematica com metanalise incluida na pesquisa, que possui

uma qualidade metodoldgica considerada moderada, indicam que o diagnostico de DTM néo deve se
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basear unicamente em exames de imagem, embora a ressonancia magnética seja considerada o
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padréo-ouro. Isso enfatiza a importancia da avaliacéo clinica do paciente como o principal critério
para as decisdes terapéuticas. Portanto, os protocolos de diagnostico clinico podem ser Gteis como
ferramentas de triagem. Ademais, os protocolos clinicos revelaram uma sensibilidade e especificidade
que variam de baixa a moderada para DDWR e DDwoR quando comparados com a ressonancia
magnética. No entanto, observou-se uma alta especificidade para DDwoR. Nao foi identificada
qualquer correlagdo entre o diagnostico clinico de artralgia e a deteccdo de derrame na ressonancia
magnética. Assim, é essencial conduzir estudos futuros com uma metodologia mais rigorosa a fim de

obter resultados mais conclusivos.
CONFLITOS DE INTERESSES
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APENDICES

APENDICE A - ESTRATEGIA DE BUSCA
BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

BVS (mh:"Sindrome da Disfuncdo da Articulagio Temporomandibular® OR (Sindrome da
Disfuncdo da Articulacdo Temporomandibular) OR (Temporomandibular Joint Dysfunction
Syndrome) OR (Sindrome de la Disfuncién de Articulacion Temporomandibular) OR
(Syndrome de l'articulation temporomandibulaire) OR (Sindrome Miofascial de Disfuncédo
Dolorosa Temporomandibular) OR (Sindrome da ATM) OR (Sindrome da Articulacéo
Temporomandibular) OR mh:C05.500.607.221.897.897% OR mh:C05.550.905.905$ OR
mh:C05.651.243.897.897$ OR mh:C05.651.550.905% OR mh:C07.320.610.291.897.897%
OR mh:C07.678.949%)

AND (mh:"Imageamento por Ressonancia Magnética" OR (Imageamento por Ressonancia
Magnética) OR (Magnetic Resonance Imaging) OR (Imagen por Resonancia Magnética) OR
(Imagerie par résonance magnétique) OR (Transtornos da ATM) OR (IRM Funcional) OR
(IRMf) OR (Imageamento Contrastado por Transferéncia de Magnetizacdo) OR
(Imageamento com Contraste por Transferéncia de Magnetizagdo) OR (Imageamento de
Ressonancia Magnética) OR (Imageamento de Spin-Eco) OR (Imageamento por Chemical
Shift) OR (Imageamento por Resson&ncia Magnética Funcional) OR (Imagem Contrastada
por Transferéncia de Magnetizacdo) OR (Imagem com Contraste por Transferéncia de
Magnetizacdo) OR (Imagem de Ressondncia Magnética) OR (Imagem de Spin-Eco) OR
(Imagem por Chemical Shift) OR (Imagem por RMN) OR (Imagem por Ressonancia
Magnética) OR (Imagem por Ressonancia Magnética Funcional) OR (Ressonancia Magnética
com Sequiéncias em Equilibrio Estavel) OR (Tomografia do Spin do Préton) OR (Tomografia
por RM) OR (Tomografia por RMN) OR (Varreduras por IRM) OR
mh:E01.370.350.825.500%)

AND (mh:"Diagnostico por Imagem" OR (Diagndstico por Imagem) OR (Diagnostic
Imaging) OR (Diagndstico por Imagen) OR (Imagerie diagnostique) OR (Diagndstico por
Imageamento) OR (Imageamento Clinico) OR (Imageamento Diagnéstico) OR
(Imageamento Médico) OR (Imageamento para Diagnéstico) OR (Imagens Clinicas) OR
(Imageologia Clinica) OR (Imageologia Diagnostica) OR (Imageologia Médica) OR
(Imagiologia Clinica) OR (Imagiologia Diagndstica) OR (Imagiologia Médica) OR
(Radiodiagnostico) OR mh:E01.370.350$ OR mh:VS3.003.001.006.005.001$)

AND (mh:"Dor Facial" OR (Dor Facial) OR (Facial Pain) OR (Algie faciale) OR (Dor
Craniofacial) OR (Dor Miofacial) OR (Dor Orofacial) OR mh:C23.888.592.612.330%)
PUBMED ((("Facial Pain"[Mesh] OR (Face Pain) OR (Pain, Face) OR (Pain, Facial) OR (Orofacial Pain)
OR (Pain, Orofacial) OR (Neuralgic Facial Pain) OR (Facial Pain, Neuralgic) OR (Pain,
Neuralgic Facial) OR (Craniofacial Pain) OR (Pain, Craniofacial) OR (Myofacial Pain) OR
(Pain, Myofacial))

AND ("diagnostic imaging"[Subheading] OR (ultrasound) OR (ultrasonography) OR
(ultrasonic diagnosis) OR (echotomography) OR (echography) OR (radionuclide imaging)
OR (radioisotope scanning) OR (radiography) OR (X-ray image) OR (X-ray diagnosis) OR
(roentgenography) OR (X-ray)))

AND ("Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome"[Mesh] OR (Myofascial Pain
Dysfunction Syndrome, Temporomandibular Joint) OR (TMJ Syndrome) OR (Syndrome,
TMJ) OR (Costen's Syndrome OR (Costen Syndrome) OR (Costens Syndrome) OR
(Syndrome, Costen's) OR (Temporomandibular Joint Syndrome) OR (Joint Syndrome,
Temporomandibular) OR (Syndrome, Temporomandibular Joint)))
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AND ("Magnetic Resonance Imaging"[Mesh] OR (Imaging, Magnetic Resonance) OR (NMR
Imaging) OR (Imaging, NMR) OR (Tomography, NMR) OR (Tomography, MR) OR (MR
Tomography) OR (NMR Tomography) OR (Steady-State Free Precession MRI) OR (Steady
State Free Precession MRI) OR (Zeugmatography) OR (Imaging, Chemical Shift) OR
(Chemical Shift Imagings) OR (Imagings, Chemical Shift) OR (Shift Imaging, Chemical) OR
(Shift Imagings, Chemical) OR (Chemical Shift Imaging) OR (Magnetic Resonance Image)
OR (Image, Magnetic Resonance) OR (Magnetic Resonance Images) OR (Resonance Image,
Magnetic) OR (Magnetization Transfer Contrast Imaging) OR (MRI Scans) OR (MRI Scan)
OR (Scan, MRI) OR (Scans, MRI) OR (Tomography, Proton Spin) OR (Proton Spin
Tomography) OR (fMRI) OR (MRI, Functional) OR (Functional MRI) OR (Functional MRIs)
OR (MRIs, Functional) OR (Functional Magnetic Resonance Imaging) OR (Magnetic
Resonance Imaging, Functional) OR (Spin Echo Imaging) OR (Echo Imaging, Spin) OR
(Echo Imagings, Spin) OR (Imaging, Spin Echo) OR (Imagings, Spin Echo) OR (Spin Echo
Imagings))

EMBASE (‘nuclear magnetic resonance imaging/exp OR ‘imaging, magnetization transfer’ OR
'magnetic resonance imaging' OR 'magnetic resonance tomography' OR 'magnetization
transfer imaging' OR 'mr imaging' OR 'mri' OR 'nmr imaging' OR 'nuclear magnetic resonance
imaging’)

AND (temporomandibular joint disorder'/exp OR ‘costen syndrome' OR ‘craniomandibular
disorders' OR ‘craniomandibular joint syndrome' OR ‘temporomandibular dysfunction' OR
‘temporomandibular  joint disease’ OR ‘temporomandibular joint diseases’ OR
‘temporomandibular joint disorders’ OR ‘temporomandibular joint dysfunction’ OR
‘temporomandibular joint dysfunction syndrome' OR ‘temporomandibular joint pain’ OR
‘temporomandibular joint syndrome’ OR ‘temporomandibular joint disorder")

AND (‘face pain'/exp OR 'face neuralgia’ OR ‘facial neuralgia' OR 'facial pain' OR ‘facialgia’
OR 'neuralgia, face' OR 'paroxysmal facial pain' OR ‘face pain’)

AND ('diagnostic imaging'/exp OR 'imaging, diagnostic' OR 'imaging, medical' OR ‘medical
imaging' OR 'ophthalmo diaphanoscopy' OR 'diagnostic imaging’)

SCOPUS ( ALL ( "Magnetic Resonance Imaging” OR "Imaging, Magnetic Resonance” OR "NMR
Imaging” OR "Imaging, NMR" OR "Tomography, NMR" OR "Tomography, MR" )

AND ALL ( "Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome" OR "Myofascial Pain
Dysfunction Syndrome, Temporomandibular Joint" OR "TMJ Syndrome" OR "Syndrome,
TMJ" OR "Costen&apos;s Syndrome" OR "Costen Syndrome™ OR "Costens Syndrome" OR
"Syndrome, Costen&apos;s" OR "Temporomandibular Joint Syndrome"” OR "Joint
Syndrome, Temporomandibular” OR "Syndrome, Temporomandibular Joint™ )

AND ALL ( "diagnostic imaging" OR "ultrasound" OR "ultrasonography" OR "ultrasonic
diagnosis” OR "echotomography” OR "echography” OR "radionuclide imaging” OR
"radioisotope scanning™ OR "radiography" )

AND ALL ("Facial Pain" OR "Face Pain" OR "Pain, Face" OR "Pain, Facial" OR "Orofacial
Pain™ OR "Pain, Orofacial” OR "Neuralgic Facial Pain" ) )

WEB OF ((Magnetic Resonance Imaging* OR Imaging, Magnetic Resonance* OR NMR Imaging* OR
SCIENCE Imaging, NMR* OR Tomography, NMR¥*) (All Fields)

AND (Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome* OR Myofascial Pain Dysfunction
Syndrome, Temporomandibular Joint* OR TMJ Syndrome* OR Syndrome, TMJ* OR
Costen's Syndrome*) (All Fields)

AND (diagnostic imaging* OR ultrasound* OR ultrasonography* OR ultrasonic diagnosis*
OR echotomography* OR echography* OR radionuclide imaging* OR radioisotope
scanning* OR radiography* OR X-ray image* OR X-ray diagnosis* OR roentgenography*
OR X-ray*) (All Fields)

AND (Facial Pain* OR Face Pain* OR Pain, Face* OR Pain, Facial* OR Orofacial Pain*)
(All Fields))
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COCHRANE ID Search Hits
#1 MeSH descriptor: [Magnetic Resonance Imaging] explode all trees
#2 MeSH descriptor: [Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome] explode all
trees
#3 MeSH descriptor: [Facial Pain] explode all trees
#4 MeSH descriptor: [Diagnostic Imaging] explode all trees

#5 #1 OR#2 OR#3 OR #4

#6 #1 AND #2 AND #3 AND #4

#7 (Imaging, Magnetic Resonance) OR (NMR Imaging) OR (Imaging, NMR) OR
(Tomography, NMR) OR (Tomography, MR) OR (MR Tomography) OR (NMR
Tomography) OR (Steady-State Free Precession MRI) OR (Steady State Free Precession
MRI) OR (Zeugmatography) OR (Imaging, Chemical Shift) OR (Chemical Shift Imagings)
OR (Imagings, Chemical Shift) OR (Shift Imaging, Chemical) OR (Shift Imagings, Chemical)
OR (Chemical Shift Imaging) OR (Magnetic Resonance Image) OR (Image, Magnetic
Resonance) OR (Magnetic Resonance Images) OR (Resonance Image, Magnetic) OR
(Magnetization Transfer Contrast Imaging) OR (MRI Scans) OR (MRI Scan) OR (Scan, MRI)
OR (Scans, MRI) OR (Tomography, Proton Spin) OR (Proton Spin Tomography) OR (fMRI)
OR (MR, Functional) OR (Functional MRI) OR (Functional MRIs) OR (MRIs, Functional)
OR (Functional Magnetic Resonance Imaging) OR (Magnetic Resonance Imaging,
Functional) OR (Spin Echo Imaging) OR (Echo Imaging, Spin) OR (Echo Imagings, Spin)
OR (Imaging, Spin Echo) OR (Imagings, Spin Echo) OR (Spin Echo Imagings)

#8 (Myofascial Pain Dysfunction Syndrome, Temporomandibular Joint) OR (TMJ
Syndrome) OR (Syndrome, TMJ) OR (Costen's Syndrome) OR (Costen Syndrome) OR
(Costens Syndrome) OR (Syndrome, Costen's) OR (Temporomandibular Joint Syndrome) OR
(Joint Syndrome, Temporomandibular) OR (Syndrome, Temporomandibular Joint)

#9 (ultrasound) OR (ultrasonography) OR (ultrasonic diagnosis) OR (echotomography)
OR (echography) OR (radionuclide imaging) OR (radioisotope scanning) OR (radiography)
OR (X-ray image) OR (X-ray diagnosis) OR (roentgenography) OR (X-ray)

#10 (Face Pain) OR (Pain, Face) OR (Pain, Facial) OR (Orofacial Pain) OR (Pain,
Orofacial) OR (Neuralgic Facial Pain) OR (Facial Pain, Neuralgic) OR (Pain, Neuralgic
Facial) OR (Craniofacial Pain) OR (Pain, Craniofacial) OR (Myofacial Pain) OR (Pain,
Myofacial)

#11 #1 OR #7

#12 #2 OR #8

#13 #3 OR #10

#14 #4 OR #9

#15 #11 AND #12 AND #13 AND #14

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.
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APENDICE B - RESULTADOS DA AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA
CONFORME A ESCALA AMSTAR-2 ADAPTADOS PARA ESTUDOS DE ACURACIA

DIAGNOSTICA

AMSTAR 2

1. Did the research questions and inclusion criteria for the review include the components
of PICO?

2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were
established prior to the conduct of the review and did the report justify any significant
deviations from the protocol?

3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the
review?

4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy?

5. Did the review authors perform study selection in duplicate?

6. Did the review authors perform data extraction in duplicate?

7. Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the exclusions?

8. Did the review authors describe the included studies in adequate detail?

9. Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the risk of bias (RoB) in
individual studies that were included in the review?

10. Did the review authors report on the sources of funding for the studies included in the
review?

11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for
statistical combination of results?

12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of
RoB in individual studies on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis?
13. Did the review authors account for RoB in individual studies when
interpreting/discussing the results of the review?

14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any
heterogeneity observed in the results of the review?

15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adequate
investigation of publication bias (small study bias) and discuss its likely impact on the
results of the review?

16. Did the review authors report any potential sources of conflict of interest, including any
funding they received for conducting the review?

Classificacdo Geral
Fonte: Elaboracgdo propria, 2023

ABDALLA-ASLAN et

al., 2021
YES

YES

NO

YES

YES

YES

YES
PARTIAL YES

YES
NO
YES
YES
YES

YES

YES

YES

Moderate
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APENDICE C- ARTIGOS EXCLUIDOS NA FASE 2 E A RAZAO DE EXCLUSAO (N=3).

Autor, ano Razéo da exclusao*
1. Chan,etal., 2022 1
2. Rao; Bacelar 2004 1
3. Robinson, et al., 2001* 1

Fonte: Elaboracdo prépria, 2023 / *Legenda: (1) estudos que ndo relatam a acurécia diagnéstica da ressonancia
magnética.
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