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Maselli A. A eficacia do exame de termografia no diagnoéstico das disfuncbes
emporomandibulares em comparacgdo a avaliagcdo clinica: uma revisdo sistematica
[tese]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp),
Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2021.

RESUMO

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) é um grupo de desordens musculo-
esqueléticas que pode afetar os musculos da mastigacdo e as articulacbes
temporomandibulares. Alguns critérios de diagndstico vém sendo propostos como o
questionario Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD),
avaliacdo clinica cuidadosa, que em algumas situacdes deve ser complementada
com exames de imagem, incluindo radiografias convencionais, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética. Alternativamente, a termografia tem sido
utilizada como um exame de imagem auxiliar no diagnostico da DTM. Uma revisao
sistemética das evidincias existentes, em relagéo a eficacia do exame de termografia
no diagnostico das DTMs, foi feita para esclarecer a seguinte pergunta clinica “Qual a
efichcia do exame termogréafico no diagnostico das DTMs em comparacdo a
avaliacdo clinica?". A pesquisa foi realizada no Instituto de Ciéncia e Tecnologia
(ICT) da Unesp, Brasil. Para isso foi tragada uma estratégia de busca nas seguintes
bases de dados: PubMed, EMBASE, LILACS, Scopus, HTA DATABASE, Cochrane
Library, Biblioteca Brasileira em Odontologia (BBO) e Web of Science. A busca foi
registrada no PROSPERO - International Prospective Register of Systematic Reviews.
Os titulos e resumos foram lidos e 86 artigos foram selecionados. Os textos
completos foram lidos e a extracdo de dados foi realizada. A busca nas bases de
dados resultou em 427 artigos, removidas as duplicatas restaram 234 artigos, e pela
selecdo de titulos e resumos 86 artigos foram selecionados para acesso ao texto
completo. Os textos foram lidos e os dados relevantesforam extraidos. A avaliacdo da
qualidade dos estudos incluidos foi realizada através da ferramenta QUADAS (Quality
Assessment of Diagnostic Accuracy Studies) e os dados foram sintetizados de forma
qualitativa, resultando em 11 artigos para extracdo de dados e avaliacdo de risco de
viés. O exame de termografia pode ser considerado um exame auxiliar no diagndéstico
das DTMs, porém mais estudos devem ser conduzidos.

Palavras-chave: Disfuncédo temporomandibular. Termografia. Diagnostico.



Maselli A. How effective is the thermographic examination in diagnosing TMD
compared to clinical evaluation: a systematic review [thesis]. S&o José dos Campos
(SP): Séo Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2021.

ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMDs) are a group of painful musculoskeletal
conditions that affect the masticatory muscles, the temporomandibular joints (TMJs),
and/or other anatomic structures of the stomatognathic system. Standardized criteria
for TMD diagnosis have been proposed (Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders [DC/TMD]), and rely on careful clinical examination that is aided, in some
situations, by imaging studies, including conventional radiography, computed
tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI). Alternatively, thermography
has been presented as an auxiliary diagnostic test for assessing internal
derangements of the TMJs because it is useful for TMD evaluation as a clinical
screening method that improves diagnostic accuracy. A Systematic review of
diagnostic accuracy studies and a critical synthesis of available evidence of
thermography value in the diagnosis of TMD, was done in order to answer the
question: “How effective is the thermographic examination in diagnosing TMD
compared to clinical evaluation?” The research was hold in the Science and
Technology Institute (ICT) Unesp, Brazil. A search strategy was drawn up in the
following electronic databases: PubMed, EMBASE, LILACS, Scopus, HTA
DATABASE, Cochrane Library, Brazilian Dentistry Library and Web of Science. The
search was registered in the PROSPERO - International Prospective Register of
Systematic Reviews. The titles and abstracts were read and 86 papers were selected.
After full text analysis, the data extraction was performed. The online search identified
a total of 427 papers, duplicate references were removed and 234 papers remained,
and by selecting titles and abstracts 86 papers were selected for full text access. The
QUADAS (Quality Assessment of DiagnosticAccuracy Studies) tool was used to
assess the risk of bias, and the data were synthesized in a qualitative way. Resulting
in 11 studies to extraction data and risk bias analysis. Although, the thermography can
be considered an auxiliary diagnostic test, more studies must be conducted.

Keywords: Temporomandibular disorders. Thermography. Diagnostic.
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1 INTRODUCAO

O sistema estomatognatico € o unico sistema que realiza fungdes vitais, como
mastigacao, degluticao e fonagdo. Quando a homeostase desse sistema é perdida,
0s musculos orofacias tem grandes chances de desenvolver problemas clinicos, como
disfungéo temporomandibular (DTM) e dor orofacial (Dermirkol et al., 2015).

As disfungdes temporomandibulares (DTM) podem ser definidas como um
conjunto de condi¢des dolorosas e/ou disfuncionais, que envolvem os musculos da
mastigacao e/ou as articulagdes temporomandibulares (ATM) (Godoy et al., 2013).
Seus sintomas caracteristicos sao: dor a palpacdo muscular e/ou articular, fungao
mandibular limitada e ruidos articulares, acometendo principalmente os musculos
masseter e temporal (Valentino et al., 2021). E por ser uma condi¢cdo dolorosa com
caracteristicas clinicas muito abrangentes e pessoais, e de etiologia multifatorial, o
seu diagndstico se torna bastante complexo de ser estabelecido (Cetiner et al., 2006;
Cavalcanti et al., 2016; Ferreira et al., 2013).

As repercugdes de fatores biopsicossociais desfavoraveis, tais como a
depressao e a somatizagao, esta presente em 75% dos pacientes que sofrem com
sintomas cronicos de DTM. A teoria do desenvolvimento de origem psicofisiolégica
esta relacionada ao estresse emocional, o qual € importante nos estagios iniciais do
desenvolvimento da patologia (Cavalcanti et al., 2016; Ferreira et al., 2013).

A DTM ¢ identificada como a principal causa nao dental de dor na regiao
orofacial e & classificada como uma subclasse das desordens musculoesqueléticas
(Carli et al.,, 2013). Os sinais e sintomas dessa disfungdo tem uma distribuicéo
gaussiana na populacéo geral, com um pico na faixa etaria entre 20 e 40 anos de
idade, prevalente em mulheres e com propor¢do entre homens e mulheres de 4:1-3
aproximadamente (Manfredini et al., 2007). E a prevaléncia dessa patologia ou
sintomas sugestivos variam de 21,5% a 51,8% na populacgéo geral (Maia et al., 2012).

A etiologia e patofisiologia dessa desordem ainda é pobremente conhecida
(Michelotti, lodice, 2010). Estudos recentes demonstram que a DTM tem origem
multifatorial, por isso, a tentativa de isolar uma causa nitida e universal nao tem sido

bem-sucedida (Leeuw, 2010).
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Devido a esta etiologia multifatorial, no que diz respeito ao diagndstico da
DTM, verifica-se que ainda nao ha método confiavel de diagndstico e mensuragao da
presenca e severidade da DTM que possa ser utilizado de maneira irrestrita por
pesquisadores e clinicos. Apesar disso, para o diagnostico de casos individuais, a
anamnese e 0 exame clinico continua sendo o passo mais importante na formulagao
da impresséao diagndstica inicial (Carrara et al., 2010).

A falta de um perfeito entendimento da relagdo entre fatores etiolégicos e
mecanismos fisiopatolégicos envolvidos em cada subgrupo de DTM determina que
sua classificagao atual seja preferivelmente baseada em seus sinais e sintomas do
que em sua etiologia. O “Critério Diagnéstico para Pesquisa em Disfungao
Temporomandibular® (RDC/TMD) oferece a melhor classificagdo para DTM, ja que
inclui ndo apenas meétodos para a classificagao diagndéstica fisica das DTMs,
presentes no seu eixo |, mas ao mesmo tempo métodos para avaliar a intensidade e
severidade da dor crénica e os niveis de sintomas depressivos, presentes no seu eixo
Il (Manfredini et al., 2011). E atualmente esse critério foi reformulado e passou a ser
denominado Diagnostic Criteria (DC/TMD), com a finalidade de fornecer informagdes
mais precisas sobre os pacientes com DTM (Schiffman et al., 2014; Rodrigues, 2017).

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), o diagndstico e a
classificagao das diferentes formas da DTM séo divididos em dois grandes grupos, a
DTM muscular e a DTM articular, com suas respectivas subdivisdes (De Leeuw,
Klasser, 2013).

De acordo com Leeuw (2010), o exame fisico, que consiste, resumidamente,
na palpag¢ao da ATM e musculatura, na mensuragao da movimentagao ativa e analise
de ruidos articulares quando executado por profissionais treinados e calibrados, é
instrumento importante no diagndstico e formulagado de propostas de terapia, assim
como de acompanhamento da eficacia dos tratamentos propostos. (Carrara et al.,
2010). Entretanto a partir dos achados clinicos, devemos analisar a necessidade de
solicitarmos exames complementares como exames de imagem ou laboratoriais
(Oliveira, 2002).

A identificacdo da doenca por meio de métodos de diagndsticos precisos

propicia a realizagao de tratamentos mais eficazes, e os exames de imagem da ATM



13

sdo tidos como meios auxiliares importantes na avaliagdo da ATM e estruturas
associadas, e consequentemente no diagnéstico de DTM (Al-Saleh et al., 2016).

Um exame de diagnostico para ser efetivo tem que, objetivamente dentre
vérias possibilidades de diferentes patologias eliminar com precisao algumas dessas
possibilidades, e/ou determinar precisamente a doenca que o individuo apresenta, e
essas caracteristicas inerentes a qualquer exame de diagndstico, da-se o nome de
sensibilidade e especificidade (Santos Silva et al., 2003) Sensibilidade € a capacidade
de um teste diagndstico detectar a doenca em individuos doentes, e a especificidade
a capacidade do exame de nao detectar a doenca em individuos ndo doentes
(Akobeng, 2007).

A primeira caracteristica de um teste de diagndstico que deve ser questionada
é referente a sua validade, verificando se o exame realmente avalia 0 que se propde
a avaliar. E a maneira de verificar sua validade € comparando-o ao que se chama de
exame “padrao ouro” (gold standard), ou seja, um teste 100% confiavel no diagndstico
de determinada doenca (Brunette, 1996).

Em relacdo a avaliacdo clinica no diagnéstico das DTMs, o DC (diagnostic
criteria for temporomandibular disorders), € considerado padréo-ouro no diagndéstico
clinico das DTMs (Schiffman et al., 2014).

Ja os exames de imagem considerados padrao-ouro no diagnostico das DTMs
sdo: a Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressonancia Magnética (RM). Porém
de acordo com a literatura, varios exames de imagem podem ser solicitados para
auxiliar no diagnostico da DTM, e dentre esses exames, a termografia infravermelha
estd atualmente sendo citada na literatura odontolégica como um método de
diagndstico para DTM (Haddad et al., 2017).

A termografia infravermelha € um método diagndostico por imagem nao
invasivo e nao ionizante, que detecta, grava e transforma em termogramas coloridos
a radiacao térmica infravermelha emitida pelo corpo humano refletindo a dinamica
microcirculatéria da superficie cutdnea dos pacientes em tempo real (Brioschi et al.,
2001). Para manter a termoregulagdo normal, o sistema nervoso neurovegetativo
central, por meio do hipotalamo, controla o fluxo sanguineo cutaneo de maneira
uniforme e simétrica, resultando num padrao térmico direito/esquerdo também

simétricos (Uematsu, 1985). Quando ocorrem mudangas qualitativas e quantitativas
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na distribuicao térmica, ou seja, a imagem passa a ser assimétrica, isto € um indicativo
de anormalidade (Fischer, 1998; Diakow, 1992).

Pelo fato de a termografia registrar e quantificar a distribuicdo térmica na
superficie cutanea, este método de imagem pode ser de grande valia na Imaginologia
Odontoldgica, fornecendo informagdes funcionais para o diagnéstico da DTM. Além
do que, o método é de rapida execugao e seguro, pois nao utiliza radiagao ionizante,
e pode ser realizado inumeras vezes para monitoramento.

Por estas razdes e pelo fato de a termografia ser um exame ja utilizado em
Medicina (Fischer, 1991b; Diakow, 1992; Kruse, Christiansen, 1992; Swerdlow, Dieter,
1992), e pouco explorado ainda na Odontologia, mais estudos se fazem necessarios

para difundir o uso da termografia nessa area da saude.
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2 PROPOSICAO

Esse estudo teve como objetivo principal avaliar a eficacia do exame de
termografia por meio de uma revisdo sistematica; revisando estudos de acuracia
diagnéstica do exame de termografia em comparacao a avaliacdo clinica convencional

no diagnastico de pacientes com Disfuncdo Temporomandibular(DTM).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Revisao sistematica

3.1.1 Desenho do estudo

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisao sistematica de estudos

de acuracia diagnostica.

3.1.2 Protocolo, registro e relato da reviséo sisteméatica

Este projeto adere aos itens do handbook Cochrane relatirio para revisdes
sistematicas e metanalises (https://methods.cochrane.org/sdt/handbook-dta-reviews).
Esta revisdo sisteméatica foi registrada no PROSPERO - International Prospective
Register of Systematic Reviews, com o registro: CRD42020215516. O relato da

revisdo baseou-se no PRISMA for Diagnostic Test Accuracy (http://www.prisma-

statement.org/Extensions/DTA), o qual é utilizado em revisbes sistematicas de

acuracia diagnéstica.

3.1.3 Defini¢cédo da questao de pesquisa

Questdo norteadora: O exame de termografia é eficaz no diagnostico de
pacientes com DTM em relacdo a avaliacao clinica?
A questdo de pesquisa foi criada de forma objetiva e especifica,

especificando a populacéo, teste indice, padrdo de referéncia e o desfecho de


http://www.prisma-statement.org/Extensions/DTA)
http://www.prisma-statement.org/Extensions/DTA)
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interesse. Segundo essa questao foi estabelecido o PIRO da pesquisa, onde a sigla
significa: P- populacéo; I- teste indice; R- padrdo de referéncia e O- Desfecho,
gue formam a base dos critérios de elegibilidade para a revisdo. Segue o PIRO do

estudo:

a) P- Adultos com queixa de algum sinal ou sintoma na regido da articulacéo
temporomandibular e/ou musculos mastigatoérios;

b) |- Termografia;

c) R-Avaliacao clinica;

d) O- Deteccéo de Disfuncdo Temporomandibular (DTM).

3.1.4 Campo

O estudo foi conduzido no Instituto de Ciincias e Tecnologia (ICT) da
Unesp/SJC, e na Unidade de Saide Baseada em Evidéncias da UNESP, registrada

no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

3.1.5 Critérios de elegibilidade

3.1.5.1 Critérios de inclusao

O critério de inclusdo para esta revisao sistematica foram estudos de acuracia
gue utilizaram a termografia como método de diagndstico em pacientes adultos com
gueixa de algum sinal ou sintoma na regiao da articulagdo temporomandibular e/ou
musculos mastigatorios; comparando-o com o exame clinico, sem restricdo de idade

ou género.
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3.1.5.2 Critérios de nao incluséao

Os critérios de nao inclusdo foram estudos que ndo objetivaram analisar a
acuracia da termografia como método de imagem no diagndstico em pacientes adultos
com DTM, e estudos os quais ndo se enquadravam na modalidade de producéo

cientifica.

3.2 Amostragem

3.2.1 Fontes de estudo

Foi tracada uma estratégia de busca sobre o assunto nas bases de dados:
MEDLINE via PubMed (Quadro 1), Scopus (Quadro 2), Web of Science (Quadro 3),
LILACS (Quadro 4), Biblioteca Brasileira em Odontologia (BBO) (Quadro 4), The
Cochrane Library (Quadro 5), EMBASE (Quadro 6) e HTA DATABASE (Quadro 7). A
Literatura cinzenta foi consultada por meio do site OpenGrey. Foi criado um alerta de
pesquisa nas bases de dados Pubmed, Scopus, Web of science, Lilacs, Cochrane
Library e Embase; e foi atualizado até 29 de setembro de 2021. As referéncias dos
trabalhos selecionados foram examinadas para busca de publicacbes relevantes

adicionais. Nao houve restricdes de idioma ou datas.
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Quadro 1 - Estratégia de busca no Pubmed

Pubmed (25/Novembro/2020)

#1

(CCCccremporomandibular Joint disorders[MeSH Terms]) OR
(Temporomandibular Joint Disorder*[Title/Abstract])) OR (TMJ
Disorder*[Title/Abstract])) OR (Temporomandibular Disorder*[Title/Abstract]))
OR (Temporomandibular Joint Disease*[Title/Abstract])) OR (Face
Pain[Title/Abstract])) OR (Orofacial Pain[Title/Abstract])) OR (Craniofacial
Pain[Title/Abstract])) OR (Myofacial Pain[Title/Abstract])) OR (Myofascial
pain[Title/Abstract])) OR (Facial Pain[Title/Abstract])) OR (Temporomandibular
Joint Dysfunction Syndrome[Title/Abstract])) OR (TMJ
Syndrome[Title/Abstract])) OR (Costen's Syndrome[Title/Abstract])) OR
(Costen Syndrome[Title/Abstract])) OR (Costens Syndrome[Title/Abstract])) OR

(Temporomandibular Joint Syndrome[Title/Abstract])

#2

(Thermography [MeSH Terms]) OR (Temperature Mapping*[Title/Abstract])

#1 AND #2

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Quadro 2 — Estratégia de busca no Scopus

Scopus (25/Novembro/2020)

#1

( TITLE-ABS-KEY ( "Temporomandibular Joint disorders" OR
"Temporomandibular Joint Disorder" OR "TMJ Disorder" OR "TMJ DisorderS"
OR "Temporomandibular Disorder" OR "Temporomandibular Disorders” OR
"Temporomandibular Joint Disease"” OR "Temporomandibular Joint Diseases"
OR "Face Pain" OR "Orofacial Pain"OR "Craniofacial Pain" OR "Myofacial
Pain" OR "Myofascial pain” OR "Facial Pain" OR "Temporomandibular Joint
Dysfunction Syndrome" OR "TMJ Syndrome" OR "Costen's Syndrome" OR
"Costen Syndrome" OR "Costens Syndrome" OR "Temporomandibular Joint
Syndrome" ) ) AND

#2

( TITLE-ABS-KEY ( thermography OR "Temperature Mapping" OR
"Temperature Mappings" ) )

#1 AND #2

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Quadro 3 — Estratégia de busca na Web of Science

Web of Science (25/Novembro/2020)

#1

TS=("Temporomandibular Joint disorders" OR "Temporomandibular Joint
Disorder” OR "TMJ Disorder" OR "TMJ DisorderS" OR "Temporomandibular
Disorder" OR "Temporomandibular Disorders” OR "Temporomandibular Joint
Disease" OR "Temporomandibular Joint Diseases" OR "Face Pain" OR
"Orofacial Pain" OR "Craniofacial Pain" OR "Myofacial Pain" OR "Myofascial
pain" OR "Facial Pain" OR "Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome"
OR "TMJ Syndrome" OR "Costen's Syndrome" OR "Costen Syndrome" OR

"Costens Syndrome" OR "Temporomandibular Joint Syndrome" )

#2

TS=(thermography OR "Temperature Mapping" OR "TemperatureMappings")

#1 AND #2

Fonte: Elaborada pelo autor.

Quadro 4 — Estratégia de busca no LILACS and BBO

LILACS and BBO (25/Novembro/2020)

#1

(mh:(Transtornos da Articulagdo Temporomandibular )) OR (Transtornos da
ATM) OR (Dolor Facial ) OR ( Dor Facial ) OR (Dor Craniofacial) OR (Dor
Miofacial) OR (Dor Orofacial) OR (Nevralgia Esfenopalatina) OR ( Sindromes
da Dor Facial ) OR (Neuralgia Facial) OR (Dor Facial Referida) OR (Dor
Reflexa) OR (Dolor Referido) OR (Dor Referida)

#2

(mh:(Termografia))

#1 AND #2

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Quadro 5 — Estratégia de busca na Cochrane Library

Cochrane Library (25/Novembro/2020)

#1  MeSH descriptor: [Temporomandibular Joint Disorders] explode all trees

#2 | (Temporomandibular Joint Disorder* OR TMJ Disorder* OR
Temporomandibular Disorder* OR Temporomandibular Joint Disease* OR
Face Pain OR Orofacial Pain OR Craniofacial Pain OR Myofacial Pain OR
Myofascial pain OR Facial Pain OR Temporomandibular Joint Dysfunction
Syndrome OR TMJ Syndrome OR Costen's Syndrome OR Costen Syndrome
OR Costens Syndrome OR Temporomandibular Joint Syndrome):ti,ab,kw

#3 H1 OR #2

#4  IMeSH descriptor: [Thermography] explode all trees

#5  |(Temperature Mapping*) :ti,ab,kw

#6  #4 OR #5

#7 #3 AND #6

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Quadro 6 — Estratégia de busca no Embase

Embase (25/Novembro/2020)

#1

'temporomandibular joint disorder'/de OR 'temporomandibular joint
disorder*:ab,ti OR 'temporomandibular disorder*:ab,ti OR ‘temporomandibular
joint disease*:ab,ti OR 'face pain‘/de OR 'face pain':ab,tiOR ‘facial pain"ab,ti
OR 'orofacial pain":ab,ti OR 'craniofacial pain“ab,ti OR 'myofacial pain“ab,ti OR
'myofascial pain'/de OR 'myofascial pain':ab,ti OR ‘temporomandibular joint
dysfunction syndrome'.ab,ti OR 'tmj syndrome".ab,tiOR 'costen syndrome':ab,ti

OR 'costens syndrome':ab,ti OR 'temporomandibular joint syndrome':abti

H2

'thermography'/de OR ‘temperature mapping*":ab.,ti

#1 AND #2

Fonte: Elaborada pelo autor.

Quadro 7 — Estratégia de busca no HTA DATABASE

HTA DATABASE (25/Novembro/2020)

#1

(Temporomandibular Joint disorders)[mh] OR (Temporomandibular Joint
Disorder*)[abs] OR (TMJ Disorder*)[abs] OR (Temporomandibular
Disorder*)[abs] OR (Temporomandibular Joint Disease*)[abs] OR (Face
Pain)[abs] OR (Orofacial Pain)[abs] OR (Craniofacial Pain)[abs] OR (Myofacial
Pain)[abs] OR (Myofascial pain)[abs] OR (Facial Pain)[abs] OR
(Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome)[abs] OR (TMJ
Syndrome)[abs] OR (Costen's Syndrome)[abs] OR (Costen Syndrome)[abs]
OR (Costens Syndrome)[abs] OR (Temporomandibular Joint Syndrome)[abs]

H2

(Thermography)[mh] OR (Temperature Mapping*)[abs]

#1 AND #2

Fonte: Elaborada pelo autor.
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3.2.2 Gerenciamento dos dados

Apbs a busca nas bases de dados, os registros encontrados em cada base
foram exportados para a plataforma https://rayyan.qcri.org/, sendo entdo gerenciados

nesta plataforma.

3.2.3 Processo de selecéao

Na plataforma Rayyan, as duplicatas foram removidas eletronicamente. Dois
revisores independentes (A.M. e A.M.C.O) fizeram a triagem dos registros pelo titulo
e resumo. Um terceiro revisor (T.M.F.C.) fez a resolucao dos artigos em conflito. Feita
a triagem, todos os registros tiveram seu texto completo acessado. Os textos
completos de todos os registros identificados e julgados como sendo potencialmente

relevantes foram obtidos para leitura completa.

3.2.4 Extracao de dados

Dois revisores realizaram a extracdo de dados de maneira independente
(A.M. e AAM.C.0O.). Em caso de discordancia, um terceiro examinador (T.M.F.C.)
atuou para gque essa fosse resolvida.

Tabelas padronizadas foram confeccionadas para que os colaboradores
pudessem extrair os dados relevantes dos estudos clinicos de maneira organizada,
reduzindo a possibilidade de erros. Essas foram preenchidas com as seguintes
informacdes: autor e ano da publicacdo, pais onde o trabalho foi desenvolvido,
financiamento, desenho do estudo, tipo de participantes, idade, género, métodos de
avaliacdo clinica, numero de participantes, condicdo do teste, especificidade e

sensibilidade do teste.
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3.3 Avaliacdo da qualidade dos artigos incluidos

Dois revisores, independentemente, avaliaram os riscos de viis usando o
instrumento Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS). O
instrumento QUADAS é composto por 14 critérios e ndo determina, a priori, 0S escores
para definicdo de qualidade; é de responsabilidade do pesquisador a decisio quanto
a arbitrar o corte a ser considerado. Assim, o cumprimento de seis a oito critéirios
(respostas “sim”) foi considerado ponto de corte mediano para captacdo de estudos
regulares a bons e o0 ponto de corte de 75% — pelo menos nove critérios — para artigos

de boa qualidade. Os critérios séo:

a) O espectro de pacientes foi representativo dos pacientes que receberéo
o teste na rotina?

b) Os critérios de selecdo foram claramente descritos?

c) O periodo entre a aplicacdo do padrdo-ouro e o teste em avaliagéo foi curto
o suficiente para que se tenha seguranca de que ndo houve mudancas no
estado de saude do individuo testado?

d) A amostra total ou uma subamostra randomizada realizou o diagnostico
pelo padrédo-ouro?

e) Os pacientes receberam o mesmo teste como padréao-ouro, independente
do resultado obtido pelo teste em avaliagdo?

f) A execucédo do teste em avaliacdo foi descrita com suficientes detalhes,
permitindo a sua replicacao?

g) A execugédo do teste padréo-ouro foi descrita com suficientes detalhes,
permitindo a sua replicacdo?

h) Os resultados do teste em avaliacdo foram interpretados sem o
conhecimento dos resultados do teste padrédo-ouro?

i) Os resultados do teste padrdao-ouro foram interpretados sem o

conhecimento dos resultados do teste em avaliagédo?
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3.4 Formade andlise de resultados

Foi realizada uma sintese qualitativa dos dados obtidos dos estudos incluidos.

Como houve alta heterogeneidade metodoldgica, os dados ndo foram metanalisados.



4 RESULTADO

A pesquisa inicial nos bancos de dados identificou 427 artigos, sendo 58 no
PubMed / MEDLINE, 137 no Scopus, 9 no Cochrane, 76 no Lilacs, 82 no Embase e
57 no Web of Science. Foram excluidas 234 duplicadas. Apoés a leitura dos titulos e

resumos, 86 artigos foram selecionados para leitura em texto completo e 11 artigos

foram incluidos para avaliagédo qualitativa.

O fluxograma PRISMA, mostrando o processo completo de selecao e incluséo

dos artigos, € ilustrado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma
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Um total de 148 estudos foram excluidos apds triagem pelo titulo e resumo e
86 estudos foram selecionados para leitura de texto completo. Apos analise de texto
completo, 75 estudos foram excluidos e 11 estudos foram incluidos para sintese
qualitativa. Todos os estudos de acuracia foram publicados na lingua Inglesa. A
comparacao de testes nos estudos selecionados, apresentou muitas diferencas, e
devido a essa diversidade de métodos de diagndstico, uma analise quantitativa (meta-
andlise) ndo foi executada e uma sintese qualitativa dos dados foi conduzida.

Entre os estudos selecionados, 2 utilizaram apenas RDC/TMD (The
diagnostic criteria for TMD) (Rodrigues-Bigaton et al., 2013, 2014). Os outros estudos
associaram diferentes critérios de diagndstico para DTM: 1 estudo utilizou um
questionario de teste indice de anamnese (Ai) e exame clinico (Wozniak et al., 2015);
1 estudo utilizou exame clinico, histéria médica e artrotomografia (Gratt et al., 1991);
1 estudo utilizou exame clinico, histéria médica e tomografia computadorizada (Gratt
et al., 1994); 1 estudo utilizou exame clinico e palpacdo (Canavan, Gratt, 1995) 1
estudo utilizou RDC/TMD e exame clinico (Haddad et al., 2014); 2 estudos utilizaram
RDC/TMD, palpacdo com algométro e escala visual analdgica (Haddad et al., 2012,
2017); 1 estudo utilizou questionario para avaliacdo de funcdo, palpacdo com
algométro e histéria médica (McBeth, Gratt, 1996) e 1 estudo utilizou RDC/TMD e
histéria médica (Dibai Filho et al., 2013).

Quatro estudos concluiram que a termografia infra-vermelha apresenta baixa
acuracia diagnostica e eficacia limitada no diagnostico das DTMs (Dibai Filho et al.,
2013, Rodrigues-Bigaton et al., 2013, 2014; Wozniak et al., 2015). Os outros estudos
concluiram que a termografia infra-vermelha pode ser um exame promissor ou
também poderia ser utilizado com um exame complementar na avaliagdo de
desordens intra-articulares da ATM.

Um resumo dos estudos selecionados com detalhes, incluindo os resultados
dos estudos conforme relatado e pontuacdoes de avaliacdo de qualidade, estédo
relatados nas tabelas 1 e 2. Todos os estudos foram julgados como estando em risco

de viés e tendo ponderacdes em relagdo a sua aplicabilidade.
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Tabela 2 - Avaliacédo de qualidade dos estudos baseada no questionario QUADAS-2

Risco de viés Questbes de aplicabilidade
Estudo Selecdo do Teste Padréo de Fluxo e Selecdo do Teste Padréo de
paciente indice referénca tempo paciente indice referénca

Wozniak

o ® ? ® ? ® © ®
Gratt1991 ® © ® ® ® © ®
Gratt1994 ® © ® ® ® © ®
D.Filho

2013 ® © © ® ® © ©
Haddad

2012 ® © © ® ® © ©
Haddad

2014 ® © © ® ® © ©
Haddad

2017 ® © © ® ® © ©
M.Beth e

Gratt1996 ® a ® a ® © ©
Canavan e

?

Gratt 1995 ® © ® : ® © ©
Rodrigues-

Biagaton ® © © ® ® © ©
2013

Rodrigues-

Bigaton ® © © ? ® © ©
2014
© Baixo risco ® Alto risco ? Risco pouco claro

Fonte: Elaborada pelo autor.
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5 DISCUSSAO

A termografia infra-vermelha (TIl) é um exame de imagem n&o invasivo que
revela a distribuicdo térmica do corpo, e pode detectar altera¢des funcionais, nervosas
e vasculares por meio de uma imagem fotogréafica baseada na captura e transmissao
de radiagéo infra-vermelha emanada da pele humana, refletindo a microcirculacdo loc
al. A termografia infra-vermelha (TI) apresenta véarias vantagens em relagdo a sua
utilizacdo como método de diagndstico; € um método seguro pois ndo emite radiacao,
indolor, e ndo necessita ter contato com a area afetada, o que proporciona conforto e
seguranca ao paciente (Canavan, Gratt, 1995; Brioschi et al., 2001). Essas vantagens
foram relatadas em todos os estudos incluidos nessa revisao, 0 que nos mostrou um
consenso na literatura em relacdo a isso.

No entanto, um fator muito importante e que impossibilitou a avaliagdo
guantitativa dos estudos, assim como a incluséo dos artigos para avaliacao qualitativa,
foi a falta de padronizacdo de um protocolo de mensuracgéo termografica. Outro fator
gue foi considerado, foi a alta influéncia do ambiente utilizado durante o exame, sendo
gue a termografia é altamente dependente das condicbes do ambiente que o exame
sera conduzido. A temperatura do ambiente pode afetar a temperatura corporal do
paciente, o que poderia levar a alteracdo dos resultados durante o exame. O preparo
do paciente também foi uma questdo bastante relevante em relacdo a avaliacdo dos
estudos, pois ndo houve uma padronizacdo nas recomendac¢des dadas ao paciente
previamente ao exame, 0 que impactaria consideravelmente nos resultados. As
avaliacGes das imagens termograficas foram feitas de maneira bastante distintas nos
estudos selecionados para leitura de texto completo, fator bastante relevante na
exclusdo dos estudos. Porém, apesar de todas essas consideracoes, a literatura
mostrou-se bastante ampla na utilizagdo da termografia no diagnostico das disfuncdes
temporomandibulares (DTMs), e considerando os aspectos multifatoriais das DTMs,
e fundamental que revisdes sistematicas sejam conduzidas para determinar o
potencial diagnéstico da Tl (Gratt et al., 1991; Gratt et al., 1994; Canavan, Gratt, 1995;
Haddad et al., 2014).
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Dentre os estudos incluidos nessa revisdo sistematica trés estudos
concluiram que a TI apresenta baixa acuracia diagnostica. Entre eles, Rodrigues-
Bigaton et al. (2013, 2014), Dibai Filho et al. (2013) que compararam TI com
RDC/TMD. N&o h& na literatura apenas um exame que possa ser considerado um
padrdo ouro no diagndstico das DTMs. No entanto, o RDC/TMD é um instrumento
preciso para identificar disfungcdes musculares e largamente utilizado em pesquisas e
na prética clinica (Schiffman et al., 2014). O RDC/TMD tem uma sensibilidade de 87%
e especificidade de 92%, permitindo a replicacao e padronizagéo na sua utilizagao.

Outros 4 estudos (Gratt et al., 1991, Gratt et al., 1994; Canavan, Gratt, 1995;
Haddad et al., 2014), concluiram que o exame termografico € um método promissor
no diagnastico das disfuncdes das articulagdes temporomandibulares (ATM) e poderia
ser utilizado como um método de triagem clinica pois pode melhorar a acuracia
diagnéstica e assim diferenciar uma condi¢cdo normal e ndo normal. Nesses estudos,
a Tl foi comparada com exame clinico, e apenas (Haddad et al., 2014) um deles o
RDC/TMD foi utilizado como ferramenta de diagndstico. Houve uma consideravel
variacao nos valores de sensibilidade e especificidade, e nos valores da curva ROC
(caracteristicas de operacdo do receptor) nos estudos, o que levou os autores a
concluirem que a Tl apresenta valores baixos de acuracia no diagnostico das DTMs.
Os valores de sensibilidade variaram entre 38.5% e 76.9%, e especificidade entre
22.8% e 95.5%. J& para os estudos que concluiram que a Tl apresenta indices altos
de acuracia diagnéstica nas disfuncdes articulares, os valores de sensibilidade
variaram entre 70% e 90% e especificidade entre 62% a 92% (Wozniak et al., 2015;
Haddad et al., 2017).

A avaliacdo da qualidade dos estudos desta revisdo sistematica seguiu as
diretrizes do questionario QUADAS-2, o qual permite determinar os testes que possam
ser adequados para a pratica clinica. Todos os estudos foram julgados como estando
em risco de viés e apresentando consideragcbfes em relacdo a aplicabilidade,
considerando a utilizacdo de cada teste, e interpretacdo dos resultados com cautela
(Whiting et al., 2011).

Em todos os estudos incluidos, a selecdo de pacientes, assim como a questdo
de fluxo e tempo apresentaram alto risco de viés. No que diz respeito ao padréo de

referéncia, 4 estudos que (Rodrigues-Bigaton et al., 2013, 2014; Dibai Filho et al.,
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2013; Haddad et al.,, 2017) utilizaram o RDC/TMD como uma ferramenta de
diagndstico, e apresentaram baixo risco de viés. Portanto, ha uma pequena evidéncia
na confiabilidade da Tl em relagdo a sua utilizagdo no diagndstico das DTMs. E
importante citar que ndo h4 uma metodologia padronizada para o uso da TI, assim
como nao ha controle dos fatores ambientais que possam influenciar na coleta dos
dados durante o exame termografico. Individuos que apresentam DTM, em um modo
geral, podem apresentar mudancas em sua circulacdo sanguinea e com isso alterar
o resultado do exame (Haddad et al., 2012).

Trés trabalhos incluidos nesta revisdo sistematica relataram que a
temperatura da pele na regido da articulacdo temporomandibular em pacientes com
DTM, é muito mais elevada em comparacdo aos individuos que nao apresentam DTM
(Wozniak et al., 2015; Rodrigues-Bigaton et al., 2013; McBeth, Gratt, 1996). O
aumento da temperatura nessa regido, pode estar relacionada a uma vasodilatacéo
regional induzida pela liberacéo de éxido nitrico e mediadores inflamatérios no espaco
extra-vascular nas articulagdes de pacientes com DTM (Fischer, 1988; Diakow, 1992).
No entanto, Rodrigues-Bigaton e colaboradores (2014), encontraram uma diferenca
significante na temperatura da pele entre 0os grupos na regido do musculo temporal
anterior esquerdo, com valores baixos de temperatura em pacientes com DTM,
guando comparado ao grupo controle. Haddad e colaboradores (2014), também
relataram baixas temperaturas na superficie da pele em pacientes com DTM e
notaram que os niveis de temperatura na regido dos musculos masseter e temporal
anterior em pacientes com DTM miogénica, eram mais baixas em relacdo ao grupo
controle. Uma possivel explicacdo para esses valores baixos de temperatura nas
respectivas regides musculares afetadas em comparacédo as regidées nao afetadas,
seria o fato que a contracdo muscular pode causar compressdo mecanica dos vasos
sanguineos com aumento de sua atividade. Portanto, ha uma diminuicdo na
oxigenacao muscular (hipoxia) e um aumento no nivel de bioprodutos metabdlicos no
tecido muscular (Haddad et al., 2014). Pesquisadores tém reportado um aumento na
atividade dos musculos mastigatorios (masseter e temporal) em pacientes com DTM
(Haddad et al., 2014; Rodrigues-Bigaton et al., 2014). Esta mudanc¢a na atividade
muscular causa compressao na microcirculacédo local, levando & uma reducdo de

temperatura, fato este que justificaria tais resultados (Kruse, 1992).
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A assimetria térmica determinada pela subtracdo da temperatura de um lado
do corpo da temperatura do lado oposto, € uma importante mensuracao pois
individuos saudaveis possuem um alto grau de simetria de temperatura da pele
(Uematsu, 1985; Gratt, Sickles, 1989). Os resultados encontrados nas pesquisas de
Gratt e colaboradores (1991) e Haddad e colaboradores (2012) indicaram que 0 grupo
controle demonstrou um baixo nivel de assimetria térmica na regido da articulacéo
temporomandibular. J& Canavan e Gratt (1995) e Gratt e colaboradores (1994)
concluiram que pacientes com DTM, mostraram alto nivel de assimetria térmica, e
niveis ainda maiores em pacientes com desordens articulares, com diferencas de
temperatura de 0,4 C to 0,8 'C. Dibai Filho e colaboradores (2013), ndo encontraram
diferenca significativa na assimetria térmica entre o grupo controle e os dois grupos
com DTM. Uma possivel explicacdo para esta questdo, seria a amostra pequena, a
qual foi determinada com base na temperatura absoluta da ATM como uma variavel
de resultado. Entdo, seria possivel que a diferenca na assimetria térmica entre
individuos com problemas articulares e individuos saudéaveis, poderiam ser
encontradas em amostras maiores.

Houve algumas limitacbes entre os estudos incluidos nesta revisédo
sistematica como; o tamanho da amostra, mensuracao da temperatura da pele no
ponto central do musculo e ndo no ponto doloroso previamente diagnosticado na
palpacéo, fatores sistémicos particulares de cada individuo como mulheres em ciclo
menstrual no momento do exame, fatores psicossociais e um fator muito relevante
gue € a experiéncia prévia de dor do individuo e a percepcdo pessoal da dor.
Ponderando todas as limitacbes, podemos dizer que a Tl pode ser um exame
relevante no diagnéstico de alguns tipos de DTMs; como mialgia, limitacao de abertura
bucal, estalidos, dor muscular, osteoartrose e algumas desordens internas da ATM
(Gratt et al.,1994).

Esta reviséo sisteméatica ndo traz resultados conclusivos, devido as diferentes
técnicas utilizadas nos estudos, e mais estudos de acuracia devem ser desenvolvidos

para validar a real eficacia da Tl no diagnostico das DTMs.
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6 CONCLUSAO

Apesar de alguns estudos relatarem certa confiabilidade no uso da
termografia infra-vermelha no diagndstico das disfuncdes temporomandibulares, a
literatura ainda é insuficiente, e mais estudos devem ser conduzidos; a fim de
estabelecer protocolos de aplicacdo, assim como padronizagdo de avaliacdo e
interpretacdo do exame termografico. Protocolos e interpretacdes padronizadas

podem minimizar o risco de viés e aumentar a acuracia diagnostica do exame.
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APENDICE A: How effective is the thermographic examination in diagnosing tmd compared
to clinical evaluation: a systematic review.
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Temporomandibular disorders (TMDs) are a group of painful musculoskeletal conditions that
affect the masticatory muscles, the temporomandibular joints (TMJs), and/or other anatomic
structures of the stomtognathic system.* TMDs produce masticatory discomfort and limitations

and may impact quality of life. Among the chronic conditions that cause facial pain, TMDs are

the most prevalent across different phases of life but occur mostly during adulthood.??

The etiology of TMDs is multifactorial, involving anatomic, emotional, and behavioral
factors.*® Standardized criteria for TMD diagnosis have been proposed (Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders [DC/TMD]), and rely on careful clinical examination that is

aided, in some situations, by imaging studies, including conventional radiography and magnetic

resonance imaging (MRI).°

MRI, computed tomography (CT), and cone beam computed tomography (CBCT) are imaging
modalities considered gold standard for the diagnosis of TMDs, as well as DC/TMD for clinical

examination.

With regard to imaging studies for TMDs, there is a need for safe and cost-effective alternatives
because routinely used techniques, excluding MRI, employ ionizing radiation, which may pose
a biologic risk to patients’ health.® Alternatively, thermography has been presented as an
auxiliary diagnostic test for assessing internal derangements of the TMJs® because it is useful

for TMD evaluation as a clinical screening method that improves diagnostic accuracy.*?

Infrared thermography (IT) is a noninvasive, photographic imaging study that unveils the
microcirculatory dynamics on skin surface in real time, detecting the extent of functional,
nervous, and vascular changes caused by inflammatory processes, endocrine disorders, or
oncologic conditions. This method can aid in the diagnosis of such conditions as myofascial

pain, nerve alterations, atypical odontalgia, cold sores, and periodontal and pulpal diseases.!!

Studies have assessed the use of IT for TMD diagnosis through the detection of temperature
changes in the TMJ region. Although it appears that IT allows for the distinction between
inflamed and healthy tissues, the literature is controversial and varied in terms of material and

methods, indicating a need for standardization and methodological rigor.*?4
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Previous studies have shown that TMJ and masticatory muscles such as masseter and temporal
muscle presents higher thermal asymmetry in patients with TMD in comparison with control
groups®>” and that IT is an accurate imaging method for TMD diagnosis. 2° However, there are
no previously published systematic reviews evaluating the diagnostic value of IT compared to
clinical examination. Regarding TMD, clinical findings are sovereign on its diagnosis, however

in some situations the imaging exam is very useful.

Studies of diagnostic efficacy ultimately guide the choice for suitable diagnostic tests for one
given condition. It is paramount that the quality of such studies be evaluated before any
decisions can be made. STARD (Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy) and
QUADAS (Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies) are some of the tools that have

been created to support the evaluation of diagnostic accuracy studies.?*

Systematic reviews of diagnostic accuracy studies are a critical synthesis of available evidence
of a given topic and are relevant for clinical practice.?>?® There are a few studies of review
assessing the diagnostic potential of IT for TMDs. Therefore, the aim of this study was to
systematically review the scientific evidence to analyze the value of IT compared to clinical

examitination in the diagnosis of TMD.

One of the first steps to define a search strategy and to initiate a systematic review is to
formulate a clinical question because this will permit a better evaluation of the scientific
evidence published on the studied theme. In this study, the clinical question was formulated by
using the PIRO model:

Patients - patients with TMD

Intervention - IT

Reference standard - clinical examination
Outcome - efficacy on the diagnosis of TMD
MATERIALS AND METHODS

Protocol and registration
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The present systematic review was registered in PROSPERO - International Prospective
Register of Systematic Reviews, number CRD42020215516, and undertaken in accordance
with the PRISMA Diagnostic Test Accuracy (http://www.prisma-

statement.org/Extensions/DTA) guidelines.?*
Eligibility criteria

The inclusion criteria for this systematic review were studies on accuracy; studies performed in
humans; and studies that did not exclude any age group and gender. The following were the
exclusion criteria: research that did not aim to analyze the value of IT and clinical examination
in the diagnosis of TMD; and studies that did not fit into the scientific production modality

(literature review, letters to the editor; case reports; case series; laboratory studies).
Information sources

Eight electronic databases were searched in November 2020 and updated in May 2021: PubMed
Cochrane Library; Web of Science; Scopus; Embase, LILACS, BBO, HTA DATABASE.
There were no restrictions on language or on year of publication. Additionally, hand searches

of the reference lists of the selected studies were conducted.
Search Strategy

Eight electronic databases were searched in November 2020 and updated in May 2021. The mesh terms
were used in PubMed, Cochrane Library, Web of Science, Scopus, Embase, LILACS, BBO, HTA
DATABASE, considering each specific database rule. There were no restrictions on language or on year

of publication. Additionally, hand searches of the reference lists of the selected studies were conducted.
Data extraction and quality assessment

The online search identified a total of 427 papers. After duplicate references were removed,
studies were entered in the plataform RAYAN ( https://rayyan.qcri.org/). The list provided by

the Rayan plataform was analyzed, and articles were selected on the basis of the list of titles
and abstracts by 2 independent reviewers (A.M. and A.M.C.Q.) and a third reviewer solved the

disagreements (T.M.F.C.). Once potentially adequate abstracts were selected, full articles were
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retrieved for a second selection process. The eligibility criteria were applied to the full articles
by the same 2 researchers (A.M. and A.M.C.O.).

The QUADAS-2 tool was used to assess the quality of the articles. QUADAS-2
(www.quadas.org) is designed to assess the quality of primary diagnostic accuracy studies. This
tool comprises 4 domains: patient selection, index test, reference standard, and flow and timing.
Each domain is assessed in terms of risk of bias, and the first 3 domains are also assessed in

terms of concerns regarding applicability.?1:?°
RESULTS

A total of 148 studies were excluded after title/abstract analysis and 86 were selected for full
text analysis (Figure 1). After full text analysis, 75 studies were excluded and 11 included in

qualitative gynthesjs 9.10.13.26-31



Additional records identified

through other sources
(n=0)

Records excluded after
title screen
(n=148)

“Search Alert” tool
(n=0)

Full text articles excluded,
(n=75)

 S—
ST e
] 5 "

Nlloell 8L~ e
TS| 2]
sllisllilslIZIS<
A1 B
5] @ w =) © © v
= Ell2llallE(l ol &
sl (3lgll2l8]=2|=2
O alla = QS || w
: l

Records identified through
database searching
(n=427)
S’
S
w0 Records after duplicates
£ removed
a (n=234)
P .
Q
”’ |
N’
Records screened
) (n=86)
>‘ l
=
=
jag .
T Full-text articles
assessed for eligibility
— (n:86)
J
ks Studies included in
° e .
S gualitative synthesis
Q
£ (n=11)
e

Figure 1 - Flow diagram for study collection showing the number of studies identified, screened,
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All accuracy studies had been published in the English language. As the comparison tests were very
diverse as well as the methodology used in the studies, a comparison was not performed in the meta-
analysis, and we preferred to conduct a qualitative synthesis of the data.

The diagnostic criteria for TMD used in 2 articles was the RDC/TMD.102627 The other studies
performed associations of different criteria for the diagnosis of TMDs: 1 study associated the RDC/TDM
with clinical examination?®; 1 study associated the Anamnestic Index (Ai) with the Clinical index of
TMD?3; clinical examinations associated with unilateral TMJ arthrotomography examinations were
used in 2 studies®; 1 study associated clinical examination (normal subjects) and temporomandibular
joint arthrotomography (internal derangement)®°; 1 study associated clinical examination, assessment
of jaw opening, assessment of joint sounds, and pressure algometer (Pain Diagnostics and
Thermography Corporation, Great Neck, NY) aiding palpation, 3 studies associated clinical

examination, RDC/TMD and pressure algometer.

Four studies'®26-28 concluded that IT presents low accuracy and limited effectiveness or is not
an accurate instrument for the TMD diagnosis. The others!?2%-3 concluded that electronic
thermography (ET) appears to be a promising examination or can be a complementary tool as

a diagnostic aid in the evaluation of internal derangement of the TMJ.

Summaries of the selected studies with details, including the studies outcomes as reported and

quality of assessment, are shown in Tables I and II.
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Table Il. Quality assessment of the studies based on the QUADAS-2 results.

Study RISK OF BIAS APPLICABILITY CONCERNS
PATIENT INDEX REFERENCE FLOW PATIENT INDEX  REFERENCE
SELECTION TEST STANDARD AND SELECTION TEST STANDARD
TIMING
Wozniak ® ? ® ? ® © ®
2015
Gratt1991 ® © ® ® ® © ®
Gratt1994 ® © ® ® ® © ®
ZPd!ighO ® © © ® ® © ©
Haddad et ® © © ® ® © ©
al., 2012
Haddad et ® © © ® ® © ©
al., 2014
Haddad et ® © © ® ® © ©
al., 2017
M.Beth e ® ? ® ? ® © ©
Gratt1996
Canavan e ® © ® ? ® © ©
Gratt1995
Rodrigues- ® © © ® ® © ©
Biagaton
2013
Rodrigues- ® © © ? ® © ©
Bigaton
2014
Olow risk ® High risk ? Unclear risk

All studies were judged as being “at risk of bias” and as having “concerns regarding applicability”.
DISCUSSION

IT is an imaging modality that reveals body temperature distribution. It is a noninvasive technique that
detects functional, nervous, and vascular alterations by photographic imaging based on the capture and

transmission of the infrared radiation emanated by human skin, reflecting local microcirculation.*

The advantages of IT are that it is not an ionizing diagnostic method, is painless, and does not require
direct contact with the affected area, offering comfort and security to the patients.*®> However, there is
no standardized protocol for temperature measurement, and professional training is needed to evaluate
the thermograms. IT is highly dependent on the examination environment; thus, patient and room
conditions can affect skin temperature, which can make body temperature values obtained by using this

technique inaccurate.
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TMDs are musculoskeletal disorders within the masticatory system, and IT has been used as an aid in
their diagnosis. Considering the multifactorial aspect of TMDs, it is of fundamental importance to carry
out systematic reviews that determine the diagnostic potential of TMD assessment methods, including
IT.32

Four studies included in this systematic review concluded that IT presents low accuracy for TMD
diagnosis.'3%6-2 Among them, Rodrigues-Bigaton et al.,?® Dibai Filho et al.,?” and Rodrigues-Bigaton
et al.?® compared IT with RDC/TMD. RDC/TMD is an accurate instrument to identify muscle
dysfunction and is widely used in research and clinical practice. This instrument has sensitivity of 87%

and specificity of 92%, allowing replication and standardization in its application, 133

Five studies concluded that IT is a promising method for the diagnosis of TMJ dysfunctions and may

also be used as a method of clinical screening because it can improve diagnostic accuracy and

differentiate normal and abnormal subjects. %1293

There was substantial variation in the sensitivity, specificity, and receiver operating characteristic
(ROC) curve values in the studies that concluded that IT presents low accuracy values for TMD
diagnosis. Sensitivity ranged from 38.5% to 76.9%, specificity from 22.8% to 95.5%, and ROC area
under the curve (AUC) from 0.413 to 0.7422. For the studies that concluded that ET has high accuracy
values for diagnosis of TMJ dysfunctions, the sensitivity values ranged from 70% to 90% and the

specificity values from 62% to 92%.

Prospective and retrospective guidelines, including QUADAS-2,2%% are designed to allow
practitioners to differentiate the quality of studies, determining which tests may be suitable for
clinical practice. As all studies assessed in this systematic review were judged as being “at risk
of bias” and presenting “concerns regarding applicability,” one must consider the currently
recommended utility of each test and interpret the results with caution (Table II). In all of the
included studies, the patient selection and flow and timing domains presented high risk of bias.
With regard to the reference standard, 4 studies!??6-28 ysed RDC/TMD as a diagnostic tool and
presented low risk of bias for this domain. Thus, there is little evidence to determine the
reliability of IT in the diagnosis of TMDs. It is important to note that there is no established
standardized methodology for he use of IT or the control of environmental factors that can
influence data collection.
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Individuals with TMD exhibit circulatory changes.3?3 Three articles included in this systematic
review stated that skin temperature was higher over the TMJ region in patients with TMDs
compared with individuals with normal TMJs.1326:30 Increased skin temperature may be
involved in regional vasodilation induced by the release of nitric oxide and inflammatory

mediators in the extravascular space of the joint in patients with TMDs. 3536

However, Rodrigues-Bigaton et al.%° found a significant difference in skin temperature between
their study groups when measuring the area of the left anterior temporalis muscle, with lower
temperature values found in patients with TMDs compared with the control group. Haddad et
al.*%also reported lower skin surface temperatures in the abnormal subjects and noted that the
temperature levels measured in the masseter and anterior temporalis muscle regions in subjects

with myogenic TMDs were significantly lower than those measured in the control group.

One possible explanation for the lower temperature values presented by the affected muscle
region in comparison with the corresponding unaffected area is the fact that muscle contraction
can cause mechanical compression of the blood vessels by muscles with increased activity.
Thus, there is a decrease in local muscle oxygenation (hypoxia) and an increase in the level of
metabolic bioproducts in muscle tissue.'%3" Researchers have reported an increase in activity in
the main masticatory muscles (masseter and temporalis) in individuals with TMDs.1%2 This
change in muscle activity causes compression of the local microcirculation, leading to a

reduction in skin temperature.?

Thermal asymmetry determined by subtracting the temperature on one side of the body from
the temperature on the other side of the body is an important measurement because healthy
individuals have a high degree of skin temperature symmetry.383° The results found in the
research of Kalili and Gratt!® indicated that the control group demonstrated a lower level of
thermal asymmetry for the TMJ region (mean DT of up to 0.1 C). Canavan and Gratt® and Gratt,
Sickles, concluded that patients with TMD showed a higher level of thermal asymmetry,
presenting a mean value of DT of 0.4° C in the TMJ region. Gratt et al.>° also found higher
levels of thermal asymmetry in patients with TMJ internal disorders, with temperature
differences of 0.4 °C to 0.8 C. Wozniak found higher levels of thermal asymmetry after chewing

test, and lower before the test.®®
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Dibai Filho et al.?” found no significant difference in thermal asymmetry between the control
and TMD groups. One possible explanation for this could be the sample size, which was

determined on the basis of the TMJ absolute temperature as the outcome variable

Limitations of the studies included in this systematic review were the small sample size;
measurement of skin surface temperature at the central point of the muscle and not at the
previously identified painful muscular point; and nondetermination of the menstrual cycle of
female subjects and the temperature presented on any particular day because all these factors
can influence the surface temperature of the skin;*. Another limitation was the large number

of old studies found during the research, as well as the uncertain methodology.

When evaluating whether IT can be useful as a diagnostic aid for some types of TMDs, such as
myalgia, jaw opening, jaw locking, muscle pain, osteoarthrosis, and internal derangement of
the TMJ, Gratt et al.%® concluded that IT was relatively weak in identifying specific TMJ

abnormalities.

This systematic review might have some publication bias because only one technique was
studied, and many studies with different techniques may be ongoing. No bias occurred with
regard to date of publication and language. More accuracy studies are needed to evaluate the

efficacy of IT.
CONCLUSIONS

Although some studies have observed reliability in the use of IT, the literature is still lacking
in an adequate number of studies reporting the reliability of this instrument for the diagnosis of

TMD when compared to clinical examination.
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