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Nota

O presente projeto de mestrado, elaborado no @mbito da 9 edicdo de Mestrado em
Terapia da Fala — especializacdo em motricidade orofacial e degluticdo, da Escola
Superior de Saude do Alcoitdo (ESSA), em parceria com o Instituto EPAP, foi redigido
segundo o novo acordo ortografico.

A sua elaboracdo segue as normas estabelecidas pela ESSA para redacdo de trabalhos
académicos e cientificos e as normas da APA (6% edicdo, 2009) no que respeita a
referéncias bibliograficas, assim como as orientacdes PRISMA para a elaboracdo de uma

revisao sistematica da literatura (Page et al., 2021).
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Resumo

Introducdo: A disfuncdo temporomandibular (DTM) é considerada a segunda patologia
musculoesquelética mais comum. O avancar da idade, a gravidade e a associagdo a outras
condi¢des aumentam o impacto da DTM pelo que se torna premente o desenvolvimento
de medidas para diminuir o comprometimento nas funcdes estomatogmaticas.

Objetivo: Rever, de forma sistematica a acéo do terapeuta da fala em adultos com DTM.
Metodologia: Realizou-se uma pesquisa, entre os dias 3 e 13 de fevereiro de 2022, de
forma independente, por dois investigadores, de artigos nas seguintes bases de dados:
PubMed, ScienceDirect, Scielo, EBSCO e index de revistas médicas portuguesas. Os
artigos recolhidos foram introduzidos no software Rayyan para eliminacdo de duplicados
e leitura do abstract. A posterior selecdo dos artigos da amostra foi obtida considerando
os critérios de inclusdo e exclusdo. Por fim foi realizada analise de evidéncia dos artigos
incluidos na revisdo através do instrumento Quality Assessment Tool for Quantitative
Studies.

Resultados: Extrairam-se para leitura integral 63 artigos da pesquisa on-line e 36 da
pesquisa das referéncias dos artigos pré-selecionados. O indice de concordancia entre 0s
avaliadores foi de 0,95 (concordancia excelente). Os dados obtidos sugerem que o
terapeuta da fala deve recorrer previamente ao laser e/ou eletroestimulacdo, para efeito
de analgesia. Adicionalmente, é descrito que podera recorrer a terapia miofuncional
(TMO) para a reabilitacdo da musculatura orofacial e, consequentemente, das fung¢Ges do
sistema estomatognatico. No total, foram incluidos na amostra dez artigos, a maioria deles
com uma evidéncia de nivel “fraco”.

Conclusédo: O papel do terapeuta da fala nas DTM comeca a ser descrito e valorizado.
Contudo, a sua eficacia ndo esta ainda descrita na literatura. Aconselha-se em estudos
futuros a: (i) traducdo e validacdo para a populacdo portuguesa de instrumentos de
avaliagdo para a DTM,; (ii) investigagdo da eficiéncia do terapeuta da fala na intervencao
de adultos com DTM, para que seja possivel a demonstracdo da sua importancia,
pertinéncia e acdo; e (iii) apresentacdo de um protocolo ou guidelines para a intervencgéo
na DTM, a ser aplicado por terapeutas da fala, detalhado, mensurado e com as abordagens

mais eficazes.

Palavras-chave: disfuncdo temporomandibular, intervencdo, terapeuta da fala



Abstract

Introduction: Temporomandibular disorder (TMD) is considered the second most
common musculoskeletal pathology. Increasing age, severity and association with other
diagnoses increase the impact of TMD, so it becomes urgent to develop measures to
reduce the impairment of quality of life.

Goals: The present review aims to investigate the effect of the speech therapist's action
on adults with TMD.

Methodology: We conduct a search, between the 3rd and 13th of February 2022,
independently, by two investigators, in PubMed, ScienceDirect, Scielo, EBSCO and index
of Portuguese medical journals. The articles collected were entered in the Rayyan
software for elimination of duplicates and reading the abstract. The selection of articles
was obtained considering the inclusion and exclusion criteria. A subsequent analysis of
the evidence of the articles included in the review was performed using the Quality
Assessment Tool for Quantitative Studies instrument.

Results: 63 articles were extracted, for full reading, from the online search and 36 from
the search of the references of pre-selected articles. The agreement index between the
evaluators was 0.95 (excellent agreement). The data obtained suggest that the speech
therapist must previously resort to laser and/or electrical stimulation for analgesia.
Additionally, it is described that they can use myofunctional therapy for the rehabilitation
of the orofacial muscles and, consequently, the functions of the stomatognathic system.
In total, ten articles were included in the sample, most of them with a “weak” level of
evidence.

Conclusion: The role of the speech therapist in TMD begins to be described and valued.
However, its effectiveness is not yet described in the literature. It is recommended in
future studies: (i) translation and validation of TMD assessment tools for the Portuguese
population; (ii) investigate the efficiency of the speech therapist in the intervention of
adults with TMD, so that it is possible to demonstrate its importance, relevance and action
and (ii) the presentation of a protocol or guidelines for the intervention in TMD, to be

applied by speech therapists, detailed, measured and with the most effective approaches.

Keywords: temporomandibular disorder, intervention, speech therapist
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Introducéo

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é descrita como um conjunto de condigoes
clinicas que envolvem os muasculos mastigatorios (Dias, Cavalcanti, Janior, Pernambuco
& Alves, 2022), a articulagéo temporomandibular (ATM) e as estruturas adjacentes do
sistema estomatognatico (Dias et al., 2022; Magri, Melchior, Jarina, Simonaggio &
Bataglion, 2016; Sassi, Silva, Santos & Andrade, 2018), que originam dor crénica
persistente (Magri et al., 2016), sentida por mais de 3 meses (Trindade et al., 2021).
Considerando que determinadas funcdes do sistema estomatognatico estéo alteradas e que
a sua etiologia € multifatorial (Sassi et al., 2018) torna-se pertinente compreender melhor
toda a sua envolvéncia para prevenir a sua ocorréncia (Ingawalé & Goswami, 2009).

O tipo de DTM, muscular e/ou articular, bem como o fator crénico e a generalizacao da
dor, sdo varidveis que influenciam diretamente o impacto na qualidade de vida
(Rodrigues, Magri, Melchior & Mazzetto, 2015). O aumento da idade, a gravidade e a
associacgdo de diagndsticos exacerbam o impacto da DTM no seu todo (Felicio, Melchior,
& Silva, 2010). E, assim, urgente o desenvolvimento de medidas exatas para a
intervencdo precoce, a fim de evitar maior grau de comprometimento na qualidade de
vida (Rodrigues et al., 2015), e de conhecer o impacto da intervencdo do terapeuta da fala
na DTM.

O presente trabalho é composto pelos seguintes capitulos: (i) Enquadramento tedrico,
onde serdo abordados a etiologia, sintomatologia e abordagens de intervencao aplicados
na DTM pelo terapeuta da fala, (ii) Metodologia, com a descri¢do do estudo em questao,
a selecdo da amostra, os materiais utilizados, os procedimentos e a analise de dados,
(i) Resultados, (iv) Discussao dos resultados do estudo face ao objetivo proposto, bem

como as limitacdes e sugestdes futuras e, por fim, (v) Conclusao do estudo.



I Enquadramento teorico

A ATM ¢ uma articulacdo sinovial entre o0 o0sso temporal e o condilo mandibular
(Fornaini, Pelosi, Queirolo, Vescovi & Merigo, 2015; Trindade et al., 2021), localizada
bilateralmente na face. E composta por superficies articulares ¢sseas, disco articular,
capsula fibrosa, membrana sinovial, ligamentos e muasculos (Trindade et al., 2021). O
disco articular é um elemento importante e complexo da ATM, com colagénio e
glicosaminoglicano (Fornaini et al., 2015). N&o apresenta capacidade de vascularizagdo
e remodelacdo mas é responsavel por suavizar e absorver as colisdes entre as estruturas
envolventes, uma vez que Vvéarias adaptacGes oclusais, musculares e cervicais estdo
envolvidas (Sassi et al., 2018). Por esse motivo os desequilibrios da ATM podem resultar
em quadros de disfunces articulares e/ou musculares (Fornaini et al., 2015; Sassi et al.,
2018). Esta articulacdo apresenta um funcionamento complexo (Sassi et al., 2018)
resultante do movimento da articulagéo do céndilo mandibular com o osso temporal, com
interposicdo do disco articular (Trindade et al., 2021).

O disco articular é rodeado pela capsula sinovial, cuja principal funcéo é produzir liquido
sinovial (Fornaini et al., 2015). Este fluido desempenha um papel importante na
lubrificacdo das articulacBes e atua como um meio para trocas de nutrientes e oxigénio,
possibilitando a realizacdo de movimentos rotacionais e translacionais (Trindade et al.,
2021) exclusivos da ATM, que € a Unica articulagdo movel do cranio (Ingawalé &
Goswami, 2009; Sassi et al., 2018).

As limitacBes do movimento articular e o aparecimento de dor tém origem na resposta
inflamatéria gerada na membrana sinovial e no ligamento capsular, pela alteragdo dos
constituintes do liquido sinovial (passa a conter ndo s6 colagénio como proteoglicanos,
leucotrienos e citocinas) (Grossmann, Januzzi & Filho, 2013). Sendo a ATM responséavel
por funcbes importantes do sistema estomatognatico, como a mastigacdo, fonacdo e
degluticdo (Felicio, Folha, Ferreira & Medeiros, 2010; Ingawalé & Goswami, 2009;
Trindade et al., 2021), para além de outros movimentos como o0 bocejo, sorriso e beijo
(Trindade et al., 2021), o seu funcionamento e estabilidade sdo fundamentais (Alves,
Almeida, Cebola, Oliveira & Pezarat-Correia, 2021). O controlo dos movimentos da
mandibula e da ATM sdo regulados por um mecanismo neuroldgico intrinseco, e é
essencialmente controlado por dois musculos para além do pterigoideu: o musculo
temporal, que se liga ao 0sso temporal e eleva a mandibula e 0 musculo masséter, que

fecha a boca e € o principal musculo com acdo na mastigacao (Fornaini et al., 2015).
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Desta forma, qualquer alteracdo que ocorra pode interferir no bom funcionamento da
ATM e da musculatura associada (Viana, Lima, Menezes & Olegario, 2015). Exemplo
disso sdo o bruxismo, o deslocamento do disco, a presenca de osteoartrite ou artrite
reumatoide, stress (que leva a hiperfuncdo) e o envelhecimento natural (Ingawalé &
Goswami, 2009).

1.1 Classificaco e definicdo
A DTM ndo apresenta etiologia bem definida (Fornaini et al., 2015; Herranz-Aparicio,
Véazquez-Delgado, Arnabat-Dominguez, Espafia-Tost & Gay-Escoda, 2013).
A American Academy of Orofacial Pain (AAOP) descreve a DTM (Dias et al., 2022)
como um conjunto de condi¢des clinicas que envolvem os musculos mastigatorios, a
ATM e as estruturas adjacentes ao sistema estomatognatico (Dias et al., 2022; Magri et
al., 2016; Sassi et al., 2018), que originam dor cronica persistente (Magri et al., 2016),
sentida por mais de 3 meses (Trindade et al., 2021).
A DTM inclui uma variedade de condicdes clinicas e, por isso, multiplos diagndsticos
que Ihe podem estar associados (Li & Leung, 2021). E um grupo heterogéneo que envolve
condi¢bes musculoesqueléticas e neuromusculares e a ATM, bem como a musculatura
envolvente e os componentes 0sseos (Gauer & Semidey, 2015). Pode ser categorizada
como intra-articular (dentro da articulagdo) ou extra-articular (na musculatura
envolvente) (Gauer & Semidey, 2015). As alteracdes dentro da ATM sdo consideradas
ndo dolorosas e incluem: deslocamento de disco com reducdo, deslocamento de disco
com reducdo com bloqueio intermitente, deslocamento de disco sem reducdo com
abertura limitada, deslocamento de disco sem redugdo sem abertura limitada, doenga
articular degenerativa e subluxacdo (Li & Leung, 2021). O deslocamento do disco
articular é a causa intra-articular mais comum de DTM (Gauer & Semidey, 2015). Por
outro lado, as alteragdes musculoesqueléticas (extra-articular) sdo consideradas dolorosas
e incluem: mialgia, mialgia local, dor miofascial, artralgia e cefaleia (Li & Leung, 2021).
Estas condi¢bes musculoesqueléticas sdo a causa mais comum de DTM e correspondem
a pelo menos 50% dos casos (Gauer & Semidey, 2015; Li & Leung, 2021).
A literatura menciona a etiologia da DTM como complexa, multifatorial (Chaves,
Oliveira & Grossi, 2008b, 2008a; Magri et al., 2016) e que esta relacionada com um
conjunto de fatores predisponentes que aumentam o risco de DTM, iniciando nos que
causam o seu aparecimento e perpetuando nos que interferem na sua progressao (Herranz-

Aparicio etal., 2013). As alteracdes oclusais e os fatores emocionais sdo as duas hipdteses
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que tém dominado a literatura. A hip6tese emocional propde que a DTM evolua como
consequéncia de um ambiente stressante (Viana et al., 2015), que por sua vez leva a
habitos parafuncionais (e.g bruxismo) (Giannasi et al., 2012), que causam
microtraumatismo (Viana et al., 2015) e resultam em dores musculares (Fornaini et al.,
2015). O bruxismo desgasta os dentes e pode causar ma oclusao, tensao muscular, fadiga
e/ou fibrose dos musculos mastigatorios, alterando as aderéncias no espaco articular da
ATM e alteracdes nas fungbes orais, provocando um quadro de DTM (Ingawalé &
Goswami, 2009).

Os ultimos estudos focados em pessoas com DTM demonstram a presenca de alteragoes
oclusais, habitos parafuncionais (e.g. onicofagia e suc¢éo digital), fatores ambientais e
emocionais (e.g. stress, ansiedade), fatores hereditarios, alteragdes no disco intra-articular
(Herranz-Aparicio et al., 2013; Sassi et al., 2018) e alteracGes hormonais (Viana et al.,
2015). Neste ultimo ponto, a literatura revela que a DTM ocorre mais em mulheres do
que em homens (Sassi et al., 2018; Viana et al., 2015) numa proporg¢éo de cerca de 8 para
2 (Ingawalé & Goswami, 2009). Em termos de idade de incidéncia a literatura aponta
para uma média de 35,6 anos (Fornaini et al., 2015) e a maioria dos casos situa-se na
faixa de idades entre os 20 a 26 e 0s 40 a 45 anos (Fornaini et al., 2015; Rodrigues et al.,
2015; Viana et al., 2015). Estudos epidemiologicos mostram que a DTM afeta entre 5 a
12% da populagdo geral (Schiffman et al., 2014; Trindade et al., 2021), onde cerca de
75% apresentam um sinal de DTM e 35% pelo menos um sintoma (Magri et al., 2016).
A sua prevaléncia é de aproximadamente 31% em adultos/idosos e 11% em
criancas/adolescentes (Valesan et al., 2021). Contudo, apenas 3 a 7% procuram
tratamento (Herranz-Aparicio et al., 2013). A DTM é considerada a segunda patologia
musculoesquelético mais comum (Trindade et al., 2021) resultante em dor e incapacidade
funcional (Schiffman et al., 2014).

1.2 Sinais e Sintomas
Na DTM sdo evidentes varios sinais e sintomas (Dias et al., 2022) que originam alteracfes
das funcbes estomatognaticas, nomeadamente na mastigacdo e fala, segundo a
Associacdo Americana de Investigacdo Dental (Felicio, Medeiros & Melchior, 2012).
As queixas mais frequentemente relatadas pelos adultos com DTM sdo dores na
musculatura mastigatéria e na ATM (Costa et al., 2017; Sassi et al., 2018) e cefaleias
(Costa et al., 2017; Gomes & Schapochnik, 2017; Sassi et al., 2018; Trindade et al.,

2021). Estes sintomas estdo relacionadas com: (i) dificuldade na abertura da boca, (ii)
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limitacdo e/ou incoordenacdo dos movimentos mandibulares (Chaves et al., 2008b,
2008a), (iii) ruidos articulares (Magri et al., 2016), (iv) sensibilidade a palpacdo da
musculatura mastigatoria, e (v) dificuldades na mastigacédo (Viana et al., 2015) e discurso
(Felicio, Melchior, Ferreira, & da Silva, 2008; Sassi et al., 2018). Para além disso, a
literatura refere ainda: (i) sensibilidade muscular (Costa et al., 2017) e dentaria (Sassi et
al., 2018), (ii) dor na regido facial, pré-auricular (Costa et al., 2017; Sassi et al., 2018),
maxilar (Costa et al., 2017) e cervical (Gomes & Schapochnik, 2017; Sassi et al., 2018),
(iii) otalgia (Costa et al., 2017; Sassi et al., 2018) e zumbido (Gomes & Schapochnik,
2017; Viana et al., 2015), (iv) cliques (Trindade et al., 2021) e ruidos articulares (Chaves
et al., 2008a, 2008b; Sassi et al., 2018), (v) espasmos musculares (Trindade et al., 2021),
(vi) trismo e (vii) dificuldades na producéo de fala (Gomes & Schapochnik, 2017).

E importante salientar que pessoas com DTM podem apresentar também alteragbes
somaticas e psicoldgicas decorrentes do stress, como a fadiga, alteracdes do sono,
ansiedade e sintomatologia depressiva (Magri et al.,, 2016). Torna-se importante
quantificar a frequéncia e a gravidade dos sinais e sintomas com base na perce¢ao dos
proprios (Magri et al., 2016) de forma clara, padronizada e operacional para uma correta
avaliacao e classificagdo da DTM (Chaves et al., 2008b, 2008a).

1.3 Avaliagdo e Diagndstico
Considerando um conjunto de sinais e sintomas na DTM, nomeadamente o desconforto
e a dificuldade nas funcdes da fala, mastigacdo e degluticdo (Dias et al., 2022) €
indispensavel uma anamnese completa (Magri et al., 2016) e uma avalia¢do clinica e
complementar para um correto diagndéstico (Felicio, Melchior & Silva, 2009). A dor
sentida pelo adulto com DTM deve ser considerada a base para estabelecer uma
determinada abordagem terapéutica (Costa et al., 2017) uma vez que afeta negativamente
as atividades diarias, o funcionamento psicossocial e, consequentemente, a qualidade de
vida no geral (Gomes & Schapochnik, 2017; Sassi et al., 2018; Schiffman et al., 2014;
Trindade et al., 2021) dependendo da gravidade da disfuncdo (Dias et al., 2022). A
avaliacdo inicial deve contemplar a avaliacdo de um terapeuta da fala (Felicio et al.,
2010), onde devem ser avaliadas possiveis compensacOes e adaptacdes miofuncionais
orofaciais que estejam a agir como fatores agravantes ou perpetuantes da DTM (Sassi et
al., 2018). Os critérios preferenciais para avaliar pessoas com DTM sdo a palpacao
muscular e articular e a medicdo da amplitude de abertura oral, entre outros (Chaves et

al., 2008a). A sensibilidade muscular é avaliada através da palpacdo, manualmente ou
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com um instrumento de medida, como um algometro, que registra o valor exato da
pressédo aplicada (Herranz-Aparicio et al., 2013; Schiffman et al., 2014).

A literatura menciona Varios instrumentos para a avaliacdo da DTM associados a varias
vantagens e desvantagens e a diferentes aplicagdes, nomeadamente: (i) indices de
avaliacdo, (ii) questionarios, (iii) critérios de diagnostico, e (iv) protocolos (Chaves et al.,
20084a).

Os indices podem ser anamnésicos ou clinicos e sao ferramentas que organizam a
avaliagdo, analisando os varios sinais e sintomas. Os dois indices mais aplicados sdo o
indice de disfuncéo clinica craniomandibular/ indice de Helkimo (Helkimo, 1974), que
tem como objetivo classificar por categorias de gravidade os sinais clinicos de DTM, e 0
indice craniomandibular/indice temporomandibular (Fricton & Schiffman, 1986)
relacionado com os sinais clinicos de DTM.

Relativamente aos questionarios estes sao aplicados com o objetivo de tracar um
determinado perfil dos sintomas de DTM. Desta forma é imprescindivel uma posterior
avaliacdo clinica mais especifica pois a presenca de sinais e sintomas de DTM né&o séo
necessariamente indicativas de presenca de DTM (Chaves et al., 2008a).

A literatura menciona varios questionarios, entre eles: Questionario Anamnésico de
Fonseca (Fonseca, Bonfate, Valle & Freitas, 1994), Questionario da Academia
Americana de Dor Orofacial (Okeson, 1998) e Questionario e Indice de Limitago
Funcional Mandibular (Stegenga, Bont, Leeuw & Boering, 1993).

O questionario Anamnésico de Fonseca (Fonseca et al., 1994) é um dos instrumentos
disponiveis em lingua portuguesa (do Brasil) utilizados para caracterizar a gravidade dos
sintomas de DTM. Por sua vez, o questionario da Academia Americana de dor orofacial
(Okeson, 1998) realiza uma triagem inicial de possiveis pessoas com DTM. Por fim, o
questionario e Indice de Limitacdo Funcional Mandibular (Stegenga et al., 1993) permite
classificar em categorias de gravidade a limitagao funcional da DTM. A principal
vantagem deste Ultimo ¢é o facto de medir a limitagao funcional relativa a DTM, em vez
de analisar a gravidade dos sinais e sintomas clinicos. Desta forma, este questionario é
atil para a analise das evolugdes funcionais apos intervengdo terapéutica (Chaves et al.,
2008a).

Os critérios de diagndstico sdo sistematizados para se obter o diagnostico da disfungao
(Chaves et al., 2008a). O Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD) ¢ um dos poucos instrumentos disponiveis pela literatura capaz

de definir critérios operacionais para o diagnoéstico clinico (Chaves et al., 2008b).
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Traduzido para o portugués do Brasil, € o mais utilizado desde a sua publicacdo, em 1992,
para o diagndstico de DTM e identificacdo de outras caracteristicas relevantes (Herranz-
Aparicio et al., 2013; Schiffman et al., 2014). Baseia-se num modelo biopsicossocial para
a dor, e inclui o Eixo | (avaliacdo fisica) e o Eixo Il (avaliagdo do estado psicossocial e
de incapacidade) (Schiffman et al., 2014). Apesar de ambos 0s eixos terem validade e
fiabilidade amplamente investigadas foi necessario uma atualizagdo. O novo protocolo
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) € mais simples e curto
e permite a identificacdo de utentes com uma variedade de sintomatologia mais
abrangente. Fornece uma linguagem mais comum, desde a triagem até a avaliacdo e
diagndstico definitivo, pelo que é recomendado para ambiente clinico e de investigacao
(Herranz-Aparicio et al., 2013; Schiffman et al., 2014).

A literatura menciona a utilizacdo de trés protocolos para a avaliagdo da DTM: o
Computerized Orofacial Myofunctional Evaluation (OMES) e/ou a sua verséo traduzida
para o portugués do Brasil, Avaliagdo Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE)
(Felicio et al., 2010), o protocolo para centros multiprofissionais para determinacao de
sinais e sintomas de DTM (ProDTMMulti) (Felicio, Mazzetto, Silva, Battaglino & Hotta,
2006) e o Protocolo de Avaliagao Miofuncional Orofacial — MBGR (Bueno, Rosa,
Genaro & Berretin-Felix, 2020).

O protocolo OMES foi criado para recolher dados suficientes para a detecdo e graduacao
de disfuncBes miofuncionais. Esta validado para criancas, jovens e adultos, com boa
sensibilidade e especificidade (Felicio, Folha, Gaido, Dantas & Azevedo-Marques,
2014), e traduzido e validado para a populacdo brasileira — Avaliagdo Miofuncional
Orofacial com Escores (AMIOFE) (Felicio et al., 2010). Inclui caracteristicas e
comportamentos orofaciais, permitindo estabelecer o diagnostico terapéutico a partir da
observacdo direta e mensurdvel de um terapeuta da fala (Medeiros et al., 2021).
Atualmente esta validado para criancas (Medeiros et al., 2021), jovens, adultos (Felicio
et al., 2012) e idosos (Felicio, Lima, Medeiros & Ferreira, 2017), com boa sensibilidade
e especificidade, para a populacéo brasileira.

Em Portugal esta disponivel uma versdo atualizada do Protocolo de Avaliacdo Orofacial
— versdo 2 (PAOF-2), adaptado e validado para a populagdo portuguesa, dos quatro aos
nove anos de idade (Guimarées et al., 2021). O PAOF original foi criado em 1995 para o
despiste de perturbacGes da morfologia e funcdo orofacial, permitindo a avaliacdo da

motricidade orofacial de forma facil, rapida e sistematizada (Guimard&es et al., 2021).
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O protocolo ProDTMMulti baseia-se nos sinais e sintomas mais frequentemente
encontrados na literatura e nas situacfes que produzem maior desconforto (Felicio et al.,
2006). Esta validado para a populac&o brasileira, com base no indice de Disfuncao Clinica
de Helkimo (Helkimo, 1974), e tem como objetivo complementar o exame clinico com
informac@es dadas pelo proprio utente, de forma mensuravel (Felicio et al., 2006; Felicio
et al., 2009).

O MBGR foi desenvolvido para terapeutas da fala com o intuito de avaliar e diagnosticar
perturbacdes relacionadas com a motricidade orofacial (Bueno et al., 2020; Genaro,
Berretin-Felix, Rehder & Marchesan 2009). Avalia as estruturas do sistema
estomatognatico e as funcbes da respiracdo, succdo, mastigacdo e degluticdo. E um
protocolo valido para aplicacdo em adultos com DTM com deslocamento do disco com
reducdo, auxiliando no diagnostico desta alteragdo especifica da DTM (Bueno et al.,
2020).

Durante a avaliacdo clinica, a medigdo de percecdo de dor deve ser analisada, apesar da
subjetividade envolvente (Felicio, Freitas & Bataglion, 2007). Para tal a literatura refere
a escala analdgica visual (EVA) e o Perfil de Impacto da Saude Oral (Oral Health Impact
Profile — OHIP) (Machado, Mazzetto, Silva & Felicio, 2016). A escala EVA é a mais
utilizada na avaliacdo da percecdo da dor do utente (Costa et al., 2017). Pode ser aplicada
a partir dos seis anos de idade e consegue medir o grau de dor no momento em que €é
aplicado, ainda que de forma subjetiva, com o auxilio de uma régua com cerca de dez
centimetros, onde o zero corresponde a auséncia de dor e o dez coincide com o nivel
méaximo de dor (Jensen & Karoly, 1992). O perfil OHIP permite medir a autopercegao do

utente na sua satde oral, numa Unica administracéo (Alves et al., 2021).

1.4 Métodos terapéuticos aplicados na DTM

Um dos objetivos da investigacdo na intervencdo da DTM é definir com precisao a
necessidade e eficcia de cada uma das modalidades terapéuticas aplicadas (Felicio et al.,
2009).

Os tratamentos existentes para a DTM séo variados e o diagnéstico clinico prévio €
fundamental (Sassi et al., 2018). Dependendo da gravidade e grau em que a DTM ¢
diagnosticada e dos mausculos, tecidos e/ou estruturas afetados, existem trés
possibilidades de tratamento: (i) ndo invasivo; (ii) pouco invasivo; ou (iii) invasivo
(Trindade et al., 2021). Segundo a literatura, e considerando a etiologia multifatorial, 0s

métodos nao invasivos deverao ser prioritarios, (Ingawalé & Goswami, 2009; Sassi et al.,
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2018; Trindade et al., 2021) com o intuito de aliviar os sinais e sintomas relatados,
(Trindade et al., 2021) e devem ser esgotadas as possibilidades antes da realizacdo de
qualquer outro procedimento mais invasivo (Ingawalé & Goswami, 2009). Engloba
orientacoes de autocuidado, acompanhamento psicolégico, terapia farmacologica (anti-
inflamatérios e relaxantes musculares), terapia miofuncional, laserterapia,
eletroestimulagéo e placas oclusais (Herranz-Aparicio et al., 2013; Sassi et al., 2018;
Trindade et al., 2021). Muitos dos tratamentos funcionam melhor quando combinados
(Ingawalé & Goswami, 2009), especialmente nos casos de DTM cronica, que requerem
uma abordagem multidisciplinar com médicos, terapeutas da fala, psicologos,
fisioterapeutas, entre outros (Fornaini et al., 2015).

A segunda possibilidade de tratamento, método pouco invasivo, inclui a injecdo de
medicamentos e/ou hialuronato de sodio intra-articular (Trindade et al., 2021). A
artrocentese e a artroscopia tambem estdo abrangidas e sdo usadas para lubrificar a
articulacdo e reposicionar o disco articular, se for necessario (Ingawalé & Goswami,
2009; Sassi et al., 2018; Trindade et al., 2021).

A terceira e Ultima opgdo de tratamento é a que se recorre em situagfes mais graves,
(Ingawalé & Goswami, 2009; Sassi et al., 2018; Trindade et al., 2021) e inclui a cirurgia
articular aberta, nomeadamente: discopexia (reposicionamento do disco), discectomia
(remocéo total do disco articular), condilectomia (excisdo do condilo) ou substituicdo
total da articulacdo com materiais compativeis (Trindade et al., 2021).

No presente trabalho destacar-se-a a atuacdo do terapeuta da fala nas DTM de origem
muscular (Dias et al., 2022; Gomes & Schapochnik, 2017), que devera
recomendavelmente ter uma formacéo especializada na area de motricidade orofacial
(Felicio et al., 2012). Espera-se que o terapeuta domine conceitos especificos sobre: (i)
reabilitacdo estrutural e funcional do sistema estomatognatico e funcgdes orais,
nomeadamente os que envolvem a musculatura de labios, bochechas, mandibula, lingua,
palato mole, faringe e laringe (Ferreira et al., 2011), (ii) tecnologias e abordagens
disponiveis, e (iii) contra-indicacdes, beneficios e praticas de cada uma (Matos et al.,
2018).

Estando a DTM associada a tensdo muscular, stress e bruxismo é fundamental que ocorra
reducdo da dor e da tensdo muscular e um aumento da amplitude dos movimentos orais
(Matos et al., 2018). Desta forma as fungdes orais passam a ser realizadas de forma

equilibrada e sem tensdo (Gomes & Schapochnik, 2017).

17



1.4.1 Odontologia
As placas oclusais surgem para o tratamento da DTM com o objetivo de eliminar ou

minimizar a dor e de restabelecer as funcbGes do sistema estomatognatico (Martins,
Aquino, Meloto & Barbosa, 2016). Apesar da sua eficiéncia na reducdo da dor na
mandibula e nos muasculos mastigatorios, a sua eficacia ndo esta ainda comprovada
(Ingawalé & Goswami, 2009). Sabe-se ainda, e com base em estudos epidemioldgicos e
revisdes de literatura, que a relagcdo causa e efeito entre a oclusdo e a DTM ¢é considerada
fraca (Grossmann, Tambara, Grossmann & Siqueira, 2012). Além disso esté descrito que
a placa oclusal é a opcdo mais procurada dentro da odontologia e a mais utilizada
(Giannasi et al., 2012; Magri et al., 2018), apesar de existirem novas opg¢des de
tratamento, ainda que pouco descritas e mencionadas, como a terapia miofuncional
(Magri et al., 2018). Também o aumento de recidivas evidencia a necessidade de maior
estudo e andlise da fisiopatologia, comorbilidades e fatores emocionais, associados a
DTM (Magri et al., 2018).

As placas oclusais séo feitas de diferentes materiais como acetato ou resina acrilica
(Ingawalé & Goswami, 2009). Encaixam-se nos dentes superiores e inferiores, impedindo
que eles se juntem, diminuindo, assim, o efeito do bruxismo (Ingawalé & Goswami,
2009). Adicionalmente, comparando a rigidez oclusal, observa-se um aumento da
atividade eletromiogréfica dos muasculos da mastigacao, pelo que o uso de placas oclusais
rigidas ou semi-rigidas para utentes com diagnostico de bruxismo sdo aconselhadas
(Oliveira, Porto, Janior, Coelho & Cabral, 2022).

Esta técnica permite a correcdo do tipo de oclusdo de forma menos traumatica e € muito
utilizada em tratamentos ortoddnticos de curto prazo, antes da terapia propriamente dita,
ou em procedimentos dentofaciais (Ingawalé & Goswami, 2009) para diminuicdo de
sintomas dolorosos, reorganizacgao das fungdes e estabilizacdo da oclusdo (Martins et al.,
2016), especialmente em casos de bruxismo (Giannasi et al., 2012). Nestes a literatura
sugere, contrariamente aquilo documentado nas Ultimas décadas, que o0 seu uso nado
devera ocorrer num determinado periodo, mas por toda a vida, de forma a proteger as
estruturas orais envolvidas e a diminuir a atividade do bruxismo (Giannasi et al., 2012).
O uso das placas tem sido descrito como dependente da terapia da fala (Magri et al., 2018)
pois as evidéncias mostram que, em conjunto, hd um efeito positivo na redugdo da
sensacdo de dor muscular, aumento da amplitude dos movimentos mandibulares e
minimizacao da frequéncia e gravidade da sintomatologia (Magri et al., 2018; Sandoval-
Munoz & Haidar, 2021).
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1.4.2 Eletroestimulacdo

Conhecer como os impulsos nociceptivos sao produzidos e processados pelo sistema
nervoso central é fundamental para o entendimento do funcionamento do sistema
estomatognatico nas pessoas com DTM (Silva, Paulino, Kosminsky & Studart-Pereira,
2020). A evidéncia e a experiéncia clinica nesta patologia mencionam a necessidade de
uma abordagem multidisciplinar com diferentes especialidades, como terapeutas da fala
e dentistas, com formacdo na estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS)
(Sandoval-Munoz & Haidar, 2021), muito utilizada na intervencdo da DTM (Gomes &
Schapochnik, 2017).

Recorrendo a um dispositivo que administra corrente elétrica de baixa voltagem, com
aplicacdo cutanea atraves de elétrodos (Grossmann et al., 2012) é fornecido um leve
estimulo elétrico aos musculos pelas vias neurais. Este estimulo induz a contragdo
involuntaria dos mdasculos controlados pelos nervos cranianos facial e trigémio,
promovendo analgesia (Sandoval-Munoz & Haidar, 2021). Desta forma gera-se um
impacto positivo para a diminui¢do de sintomas da DTM (Silva et al., 2020).

Existem varios estudos referentes a esta técnica (Grossmann et al., 2012; Rodrigues-
Bigaton et al., 2008) apesar de, ainda, ndo existir consenso quanto a sua eficacia
(Rodrigues-Bigaton et al., 2008). Sabe-se que é uma intervencao segura, que permite o
aumento da circulacdo sanguinea (Rodrigues-Bigaton et al., 2008), a reduc¢do da dor e
diminuicdo da atividade eletromiografica dos musculos mastigatorios em repouso,
favorecendo, assim, a analgesia (Grossmann et al., 2012; Sandoval-Munoz & Haidar,
2021).

1.4.3 Laser

No tratamento da DTM, nomeadamente da musculatura oral, a literatura tem mencionado
a aplicacdo do laser de baixa intensidade ou fotobiomodulacdo (Gomes & Schapochnik,
2017; Mufoz et al., 2013). O laser deve ser utilizado como tratamento coadjuvante e
alternativo para aceleragdo de processos de cicatrizacdo e modulagao de inflamagdes
(Gomes & Schapochnik, 2017) pois € uma técnica ndo invasiva, rapida e segura (Dias et
al., 2022), se forem cumpridas as normas de seguranca (Gomes & Schapochnik, 2017).

Pela sua agdo analgésica, anti-inflamatoria e cicatrizante nas fungdes fisioldgicas (Dias
et al., 2022), o laser é um facilitador da intervencao terapéutica pela auséncia de efeitos
nocivos nos tecidos ou no sistema biolégico (Gomes & Schapochnik, 2017; Herranz-

Aparicio et al., 2013; Matos et al., 2018). O efeito terapéutico ocorre sobre as células que
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sao influenciadas e ativadas por meios fotofisicos, fotoquimicos e fotobiologicos
(Herranz-Aparicio et al., 2013). O laser penetra, assim, nos tecidos e exerce influéncia na
sintese, liberacdo e metabolismo de diversas substancias envolvidas na analgesia (Matos
etal., 2018). Dependendo do tipo de tecido a dose, energia e radiacdo libertada é diferente
ja que alguns tecidos sdo mais sensiveis que outros (e.g. o tecido linfatico é mais sensivel
que o muscular) (Gomes & Schapochnik, 2017). Esta acdo aumenta a producdo de
substancias responsaveis pelo bloqueio da dor, como as endorfinas, e em areas com maior
tensdo muscular aumenta a circulagéo sanguinea (Matos et al., 2018).

Recentemente, Dias e colaboradores (2022) relataram melhorias na qualidade de vida
relacionada com a saude oral, com tratamento realizado com laser, associado a terapia

miofuncional orofacial, ambas as técnicas aplicadas por um terapeuta da fala formado.

1.4.4 Terapia Miofuncional Orofacial

A Terapia Miofuncional Orofacial (TMO) esta incluida no método ndo invasivo e
conservador para o tratamento da DTM (Dias et al., 2022; Sassi et al., 2018), sendo uma
das abordagens de reabilitagdo mais utilizadas pelos terapeutas da fala (Dias et al., 2022;
Felicio et al., 2010; Felicio, Melchior, Ferreira, & da Silva, 2008).

As estratégias aplicadas visam diminuir o risco de agravamento da patologia (Alves et
al., 2021; Sassi et al., 2018), reduzir a sensibilidade da dor a palpacdo dos musculos e
adequar a amplitude dos movimentos mandibulares, com impacto positivo nas fungdes
do sistema estomatognatico, como a mastigacgdo, succao e degluticdo (Alves et al., 2021;
Dias et al., 2022).

A TMO inclui técnicas de relaxamento e alivio da dor bem como exercicios motores orais
(Alves et al., 2021; Sassi et al., 2018) para a promocao da estabilidade miofuncional
orofacial e modificacdo dos padrdes musculares e funcionais (Dias et al., 2022).

O protocolo da TMO compreende, assim, as seguintes estratégias: (i) a termoterapia e a
massoterapia (Sandoval-Munoz & Haidar, 2021), que constitui a realizacdo de
massagens lentas e profundas para favorecer a circulagao sanguinea local e aliviar a dor
(Dias et al., 2022); (ii) a mioterapia, que € composta por exercicios isométricos e
isotonicos para grupos musculares especificos dos labios, lingua, palato mole, bochechas,
parede da faringe e masculos mandibulares (Sandoval-Munoz & Haidar, 2021), de forma
a maximizar a flexibilidade, coordenacdo, simetria e estabilizacdo dos movimentos

funcionais da ATM; e (iii) o treino das fun¢des orofaciais, com 0 recurso a exercicios
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especificos para succdo, degluticdo, mastigacao, respiracdo e fala (Dias et al., 2022;
Sandoval-Munoz & Haidar, 2021).

Devido a caracteristica automatica das funcdes do sistema estomatognatico é necessaria
uma abordagem propriocetiva para modificar as funcdes alteradas (Dias et al., 2022).
Desta forma, a terapia inicia com a consciencializacdo do préprio sobre o desempenho
muscular e progride até a automatizacdo dos padrées funcionais corretos, ou seja, apos 0
equilibrio entre os musculos elevadores e abaixadores da mandibula, de modo a evitar
desvios mandibulares e, consequentemente, dor (Sandoval-Munoz & Haidar, 2021). E
importante ter sempre presente que a realizacdo dos exercicios tem como consequéncia
um maior recrutamento do sistema neuromuscular para permitir adaptacées no sistema
neuromotor (Ferreira et al., 2011). Ao recorrer-se a exercicios motores, para melhorar o
tonus muscular, é também importante relembrar que as alteragdes na forga sao resultantes,
regra geral, das modificagcdes na forma em que o sistema nervoso ¢ ativado e nao de

mudangas estruturais no muasculo em si (Ferreira et al., 2011).

Os ultimos resultados da literatura demonstram que os sinais e sintomas da DTM séo
capazes de afetar negativamente a qualidade de vida dos individuos, necessitando assim
de intervencoes eficazes para o tratamento ou controlo desta disfuncéo (Alves et al., 2021;
Dias et al., 2022). No entanto, a descri¢cdo do grau de evidéncia dos diferentes tipos de
tratamento e, em particular, do papel da intervencdo do terapeuta da fala, ainda ndo é uma
realidade (Dias et al., 2022).

Todas as interrogagdes ligadas a intervencao desta patologia bem como o impacto gerado
na vida destas pessoas traduziram-se na questao principal para a realizacéo deste estudo.
O objetivo deste trabalho €, assim, investigar de forma sistemética o efeito da acdo do

terapeuta da fala nas DTM.
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Il Metodologia

2.1 Procedimentos
O presente trabalho de projeto foi iniciado ap6s aprovacdo, em janeiro de 2022, pelo
Conselho de Mestrado da ESSAlcoitdo. Foi efetuado o registo on-line do mesmo de
acordo com as orientacfes PRISMA (Page et al., 2021), no PROSPERO, que é uma base
de dados internacional que inclui prospetivas revisdes sistematicas nos variados
dominios, como salde, educacdo e justica (Schiavo, 2019), com o nUmero
CRD42022369827.
A pesquisa de artigos foi realizada no mesmo intervalo temporal definido de 10 dias, entre
os dias 3 e 13 de fevereiro de 2022, de forma independente, por dois investigadores, nas
bases de dados PubMed, ScienceDirect, Scielo, EBSCO e index de revistas médicas
portuguesas. Os critérios de inclusdo definidos para o segundo investigador foram: (i)
grau académico de mestrado e/ou doutoramento; e (ii) ter realizado uma revisdo
sistematica, com ou sem publicacéo.
De forma a minimizar o viés de pesquisa, ndo se restringiram datas de publica¢do dos
artigos. A estratégia de pesquisa foi adaptada aos requisitos das bases de dados
mencionadas na literatura (Cooper, Booth, Varley-Campbell, Britten & Garside, 2018;
Donato & Donato, 2019; Gupta et al., 2018). No Apéndice | € possivel consultar as chaves
utilizadas em cada uma das bases de dados, que seguem as orientacdes das estratégias de
pesquisa PRESS (McGowan et al., 2016).
A amostra recolhida teve em consideracdo os critérios de inclusdo e de exclusao

seguidamente descritos.

2.2 Critérios de incluséo

Consideraram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: (i) artigos com inclusdo de individuos
adultos, ambos os sexos, com DTM; (ii) artigos primarios (i.e. ensaios clinicos
aleatorizados, estudos de caso-controlo, estudos quantitativos e estudos de caso), de
acordo com o objetivo definido; e, (iii) artigos com acesso integral. Incluiram-se artigos
escritos em lingua inglesa, castelhano, francés e portugués. Nao se integrou literatura
cinzenta na pesquisa, pelo facto da mesma ndo ser alvo de revisdo por pares e ser
proveniente de bases de dados ndo formais (Gupta et al., 2018; Mahood, van Eerd &
Irvin, 2014).
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2.3 Critérios de exclusdo
Os critérios de exclusdo aplicados foram: (i) artigos que ndo incluissem individuos
adultos com DTM ou que incluissem individuos adultos com DTM e outra patologia
muscular; (ii) artigos que incluissem abordagens invasivas para o tratamento da DTM,;
(iii) estudos de reviséo, e (iv) cartas aos editores, artigos de opinido e outros documentos
classificados como literatura cinzenta. A néo possibilidade de acesso ao formato integral

dos estudos foi também tomada como critério de exclusao.

2.4 Selegdo da amostra

Considerando as informac6es recolhidas, analisadas e sintetizadas na introducéo deste
trabalho selecionaram-se as seguintes palavras-chave (keywords): “temporomandibular
joint”, “temporomandibular joint disc”, “temporomandibular joint disorders”,
“temporomandibular joint diseases”, “temporomandibular joint dysfunction”,
“temporomandibular joint dysfunction syndrome”, "speech therapy”, “myofunctional
therapy”, “orofacial myotherapy”, “orofacial myology”, “oral myotherapy”,
“Intervention”, “treatment”, “therapeutics”, “methods”, “therapy” e “rehab”.

A pesquisa foi realizada segundo combinacéo dos descritores supramencionados (MESH
Terms) em unido com o0s operadores booleanos “AND” e “OR”, juntamente com a

(134

truncatura e os operadores de proximidade “” e (). Todos os sinénimos utilizados tiveram
em consideracéo a literatura mundial e as grelhas de entidades mundiais, como a ASHA.
A analise dos dados recolhidos foi conduzida de acordo com a checklist PRISMA (Page
etal., 2021) em trés fases: triagem, processo de recolha de dados e avaliacdo da qualidade

dos estudos.

2.4.1 Triagem dos dados recolhidos

Todo o processo foi registado, como recomendado, (Donato & Donato, 2019) de forma
meticulosa e independente pelos dois investigadores. Esta fase foi conduzida por ambos,
de forma auténoma. Efetuou-se a pesquisa em todas as bases de dados supramencionadas
e procedeu-se ao download dos resultados. Estes foram introduzidos no software Rayyan
(Ouzzani, Hammady, Fedorowicz & Elmagarmid 2016), para eliminacdo dos duplicados,
em modo double blind, isto é, sem que nenhum dos investigadores tivesse acesso ao
trabalho do outro. A posterior selecdo dos estudos decorreu através da leitura do titulo e

do abstract de cada um, para validagéo dos critérios de inclusdo e excluséo.
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O software Rayyan esta disponivel, gratuitamente, na web em https://www.rayyan.ai/,

bem como noutras versdes mobile (Machado, Costa, Silveira & Rodrigues, 2020).
Este software tem-se mostrado muito Gtil para a gestdo do processo de triagem e
duplicacdo de resultados (Ouzzani et al., 2016), em processo colaborativo (Machado et

al., 2020), pelo que foi o escolhido para este estudo.

2.4.2. Processo de recolha de dados

Dos artigos constituidos na amostra final foi realizada a extragdo dos dados, com recurso
ao Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para os diferentes tipos de estudos
presentes, para posterior auxilio na analise critica (Critical Appraisal Skills Programme,
2020).

A CASP (Critical Appraisal Skills Programme, 2020) é aconselhada pela sua metodologia
e capacidade de sintese (Gupta et al., 2018; Zeng et al., 2015) e foi atualizada segundo a
diretriz CONSORT?!. Este instrumento é geralmente dividido em trés secches e
constituido por perguntas de resposta simples como “sim”, “ndo” e “néo sei”: Sec¢do A
de triagem, Seccdo B sobre a metodologia utilizada e, Sec¢do C sobre os resultados do
estudo. A CASP para estudos RCT — Anexo | — contempla ainda a Seccdo D sobre a
generalizacdo dos resultados (Critical Appraisal Skills Programme, 2020). Os dois
investigadores registaram as respostas e destacaram as justificagdes das mesmas, como
recomendado.

Os dados recolhidos foram discutidos até ser alcancado um acordo, sendo posteriormente
sistematizados num quadro. Incluiram-se todos os elementos mais relevantes de cada
estudo, nomeadamente: autor(es), ano de publicacdo, caracteristicas da amostra (idade,
sexo e etiologia), tipo de estudo e objetivos, amostra e intervencdo, principais resultados

e nivel de evidéncia.

2.4.3 Avaliacdo da qualidade dos estudos

Analisaram-se o0s artigos selecionados, considerando que a qualidade da revisdo
sistematica depende da qualidade dos estudos avaliados (Cooper et al., 2018; Donato &
Donato, 2019).

O nivel de evidéncia dos estudos quantitativos foi aferido recorrendo-se ao instrumento

Quality Assessment Tool for Quantitative Studies” — Anexo Il — desenvolvido pelo

1 Consultar http://www.consort-statement.org/consort-2010.
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Effective Public Health Practice Project (Thomas, Ciliska, Dobbins & Micucci, 2004).
Esses artigos foram avaliados nos seguintes aspetos: (a) Viés na sele¢ao da amostra; (b)
Desenho do estudo; (c) Variaveis confundentes; (d) Conhecimento dos individuos
relativamente aos objetivos ou procedimentos do estudo (cego ou duplo-cego); (e)
Métodos de recolha de dados; (f) Exclusoes e desisténcias; (g) Integridade da intervengao;
(h) Analise dos resultados. O resultado desta avaliagdo originou a classificagao de cada
uma das areas como “forte”, “moderado” ou “fraco”. A atribui¢do de cada classificacao
resulta da aplicagao dos critérios descritos no dicionario do protocolo aplicado. O nivel
atribuido a cada area supramencionada reflete-se, posteriormente, na classificagao global
dos estudos, sendo considerados igualmente trés niveis: nivel 1 (considerado forte), nivel
2 (correspondente a moderado) e nivel 3 (associado a fraco) (Thomas et al., 2004).
Tendo em conta a literatura, definiu-se que os estudos qualitativos seriam considerados
baixo nivel de evidéncia (Sampaio & Mancini, 2007), nomeadamente os de caso-controlo
e 0s estudos de caso. A sua inclusdo na amostra foi importante para a compreensao e
evolucdo do tema em analise, considerando a pouca informacédo disponivel, e para a
formulagéo de futuras questdes de investigacdo. Estes artigos foram classificados como
nivel 3 (grau de evidéncia fraco) pelas razdes supramencionadas.

Os resultados obtidos serdo apresentados no Quadro 1, na sec¢do dos Resultados, e

analisados na seccdo da Discussao dos Resultados.
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111 Resultados
De acordo com as orientagdes preconizadas para uma revisdo sistematica foi elaborado
um fluxograma (Figura 1) com o resumo do numero de estudos recolhidos, selecionados,

avaliados e incluidos/excluidos, em cada uma das fases.

Pubmed
n=174

Artigos incluidos pelo
titulo e abstract (n=19)
7 duplicados

EBSCO
n=24

Artigos incluidos pelo
titulo e abstract (n=5)
2 duplicados

Pesquisa on-line

Science Direct
n=4234

Artigos incluidos pelo
titulo e abstract (n=3)
1389 duplicados

Scielo
n=53

Artigos incluidos pelo
titulo e abstract (n=5)
0 duplicados

Index de Revistas
Médicas Portuguesas
n=0

2 revisBes sistematicas
47 eliminados por ndo

161 revisdes sistematicas
2681 eliminados por néo
cumprirem os critérios

3revisfes sistematicas
14 eliminados por ndo
cumprirem os critérios

10 revisdes sistematicas
138 eliminados por ndo

cumprirem os critérios cumprirem os critérios

de inclusdo de incluso de inclusdo de inclusdo
Artigos para ler na Eliminacéo de
integra artigos duplicados
n=32 n=3

'?jg:agolseifﬂgﬁ'ﬁtga?;s Artigos selecionados
9 das referéncias

n=27 L
1 artigo em alemédo b'b"ﬁggaef'cas
1 artigo sem acesso o] .
18 artigos excluidos 1 artigo incluido

Total da amostra
n=10

Figura 1: Fluxograma da selecdo da amostra

Durante a pesquisa nas diferentes bases de dados detetou-se que a Pubmed nao apresenta
qualquer restricdo de pesquisa quanto a palavras e operadores booleanos, enquanto a
ScienceDirect s6 permite pesquisar num maximo de oito marcadores boleanos, nao

suportando a truncatura. Por outro lado, e apesar da rapidez e simplicidade do download
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da pesquisa na Pubmed, esta s6 pode ser feita em inglés. Em oposicao, na ScienceDirect,
o download é limitado a dez paginas (cada uma com um maximo de 100 artigos), sendo
ainda necessaria uma pré-selecdo do tipo de artigos pretendidos em todas as chaves de
pesquisa efetuadas. A EBSCO € muito semelhante a Pubmed: permite uma pesquisa
abrangente sem restricdes e uma rapida e facil exportacdo dos resultados. Todas estas
bases de dados requerem pesquisa em inglés. Em contrapartida, e por se tratar de uma
base de dados latina, — a Scielo —, permite pesquisa em inglés e portugués. Também é
uma base de dados intuitiva, sem restricOes e de facil exportacdo dos resultados obtidos.
O Index de Revistas Médicas Portuguesas requer uma pesquisa muito restrita a poucas
palavras e sem operadores booleanos. Por esse motivo néo foi possivel procurar nenhuma
das chaves de pesquisa pré-estabelecidas, mesmo a mais simples. Adaptando a pesquisa
apenas para “disfun¢do temporomandibular” ndo se obteve nenhum artigo que
contemplasse os critérios de incluséo.

Foram selecionados 32 artigos, em concordancia com os dois investigadores, e de todas
as bases de dados, para serem analisados na integra. Foram excluidos dois artigos: um
por inacessibilidade, apesar de se ter contactado os autores, e outro por se encontrar
escrito em alemdo (lingua ndo dominante por nenhum dos investigadores).
Adicionalmente, entre investigadores, foram excluidos trés artigos e outros trés apos
decisdo do terceiro investigador, por ndo contemplarem a intervencéo direta do terapeuta
da fala, nas DTM (um dos critérios de inclusdo deste projeto).

Apos leitura integral dos artigos com acesso livre analisaram-se todas as suas referéncias,
de forma a identificar possiveis trabalhos relevantes que ndo tivessem sido recuperados
na pesquisa online (Donato & Donato, 2019).

No total, os dois investigadores envolvidos nesta fase leram 63 artigos: 27 que resultaram
do processo da pesquisa on-line e 36 que emergiram da pesquisa das referéncias dos
artigos pré-selecionados.

Foi determinado o indice de concordancia entre os avaliadores com recurso ao software
IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS Statistics), versdo 27.0.1.0, de 64-bit
para Macbook. Aplicou-se o teste Kappa e obteve-se uma pontuacéo de 0,95, o que revela

uma concordancia excelente.
3.1 Analise critica dos artigos da amostra

Todos os artigos incluidos na amostra cumpriram os critérios de inclusdo elaborados para

este estudo. Tratando-se de um tema especifico e abrangente — disfuncéo
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temporomandibular — tornou-se pertinente analisar nomenclaturas e instrumentos
utilizados bem como o controlo dos resultados. Aplicou-se 0 CASP, aconselhado pela
literatura (Donato & Donato, 2019), para recolha e sintese de informacéo pertinente, e
posterior elaboracdo do quadro resumo.

Da avaliacdo dos estudos quantitativos, com recurso ao protocolo Quality Assessment
Tool for Quantitative Studies”, desenvolvido pelo Effective Public Health Practice
Project (Thomas et al., 2004) resultou a seguinte analise: nenhum estudo de nivel 1, dois
estudos de nivel 2 e os restantes oito estudos de nivel 3 (consultar Quadro 1).
Relativamente ao conceito utilizado sobre a “disfungdo temporomandibular”, a maioria
dos artigos aplica o termo temporomandibular disorder. Dois artigos mencionam
temporomandibular dysfunction — Batista et al., 2019 e Melchior, Machado, Magri &
Mazzetto, 2016 — outro refere temporomandibular joint dysfunction — Alves et al., 2021
— e outro temporomandibular joint dysfunction pain syndrome — Felicio, Silva &
Mazzetto, 1991. Quanto a “terapia miofuncional ” os estudos utilizam maioritariamente
orofacial myofunctional therapy. Dois artigos aplicam oral motor therapy — Machado et
al., 2016 e Richardson, Gonzalez, Crow & Sussman, 2012 — e um myofunctional therapy
— Felicio et al., 1991.

Os dois estudos mais antigos, Felicio et al., 1991 e Felicio et al. 2007, ndo mencionam
o(s) teste(s) aplicados para confirmacdo do diagnoéstico de DTM e monitorizacdo dos
resultados obtidos. Todos os outros estudos da amostra utilizam o RDC/TMD. H4, por
iss0, um consenso na avaliacdo a realizar para diagndstico da DTM. Adicionalmente, dois
estudos da amostra utilizaram a versdo portuguesa do protocolo OMES, o0 AMIOFE —
Melchior et al., 2016 e Melchior, Magri & Mazzetto, 2018 — e outros dois a versao inglesa
— Felicio et al. 2010 e Machado et al., 2016. Ambos fazem uma avaliacdo completa da
musculatura oral, para posterior comparacdo, no fim do tratamento. Metade dos estudos
integrados preocupou-se em analisar e medir a autopercecdo dos utentes sobre a sua
sintomatologia. Dois deles recorreram ao questiondrio ProDTMMulti antes e depois do
tratamento — Felicio et al., 2010 e Melchior et al., 2016 — e trés a escala EVA — Alves et
al., 2021; Batista et al., 2019 e Machado et al., 2016. Apenas um estudo analisou o
impacto do tratamento aplicado na qualidade de vida dos utentes com recurso ao OHIP-
14 — Alves et al., 2021. Nos ultimos estudos realizados esta questdo tem sido uma

preocupacdo dos investigadores e, por isso, alvo de investigacao.
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Consultando o Quadro 1, é possivel afirmar que o artigo mais antigo (Felicio et al., 1991)
inclui autores que iniciaram pesquisas na area da terapia miofuncional, especificamente
com a acdo do terapeuta da fala, em simultaneo com a placa oclusal. O artigo em causa é
muito descritivo, apesar de ser um estudo caso-controlo com 19 mulheres, com pouco
detalhe nas pontuacdes, testes utilizados e forma mensuravel de medicdo do efeito da
terapia aplicada. Ao longo dos anos 0s mesmos autores tém participando em outras
investigacOes sobre a tematica e evidenciam uma evolucédo positiva quer na metodologia
utilizada como também nos resultados e generalizagdes obtidas.

Por outro lado, Felicio, Freitas e Bataglion (2007) num estudo de caso do sexo masculino
e Melchior, Magri e Mazzetto (2018) num estudo de caso do sexo feminino investigaram
a acdo da terapia miofuncional com a placa oclusal. Richardson e colaboradores (2012)
num estudo descritivo, apresentam trés casos mulheres, utilizando apenas uma
abordagem motora oral. E possivel afirmar que, nestes trés artigos as maiores lacunas
constituem ao nivel da estruturacdo, descri¢do e qualidade da metodologia utilizada bem
como dos resultados obtidos ndo poderem ser generalizados. Apesar disso, contribuiram
para a evolugdo do conhecimento sobre o tema e reforcam a nocdo de beneficio da
aplicacdo da terapia miofuncional por um terapeuta da fala especializado na area.
Melchior e colaboradores (2016), no seu estudo descritivo, estudaram a acao do laser de
baixa poténcia em conjunto com a terapia miofuncional. Os restantes estudos da amostra
sdo RCT, com grupos de controlo. Dois deles (Felicio et al., 2010; Felicio, Melchior,
Ferreira, & Silva, 2008b) abordam sé os beneficios da terapia miofuncional e incluem 40
e 28 participantes do sexo feminino, respetivamente. Os outros trés (Alves et al., 2021;
Batista et al., 2019; Machado et al., 2016) incluem amostras com 11, 19 e 102
participantes, respetivamente, incluem a acdo do laser de baixa poténcia com efeito
analgésico, em conjunto com a terapia miofuncional, e mencionam os seus efeitos
potencializadores para a diminuicdo dos sinais e sintomas (e.g. abertura mandibular e
diminuicdo da dor). H& ainda um controlo dos efeitos do tratamento aplicado, descrito
detalhadamente em cada uma das fases.

Os dois estudos de nivel 2 sdo os mais completos uma vez que apresentam maior
amostragem e realizacdo de investigacdo com grupos de controlo e com distribuicao
aleatorizada. Para além disso, o estudo realizado por Machado e colaboradores (2016) é
0 Unico artigo da amostra total que realizou follow-up, trés meses ap6s o término da

intervencéo.
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Quadro 1 — Sintese dos artigos da amostra

Caracteristicas da

. . Tipo de estudo e . o Nivel de
Referéncia  amostra (idade, sexo e Amostra e intervencao Principais resultados
. . objetivos evidéncia
etiologia)
11 mulheres com DTM Estudo RCT single Grupo Controlo Positivo (GC): 6 Redugdo significativa da referéncia da dor nos dois grupos.
muscular bilateral de grau  blind mulheres submetidas a TMO  Melhorasignificativa nos movimentos de abertura, lateralidade direita
leve ou moderado, com associado a fotobiomodulagdo e esquerda e protrusdo no GE e nos movimentos de lateralidade direita
idades entre 0s 25 e 55anos  Investigar a influéncia  inativa (placebo), durante 12 sessdes e esquerda no GC.
da fotobiomodulagdo Grupo Experimental (GE): 5 Melhoria significativa na dor no fechamento, dor na lateralidade
associada & terapia mulheres submetidas a TMO direita e esquerda, dor na protrusdo, ruido na ATM direita e esquerda
Alves et al. miofuncional orofacial associado a fotobiomodulagdo na abertura/ protruséo/lateralidade direita, ruido na ATM direita no
(2021) (TMO) em pessoas bilateral, em cinco regides da ATM  fechamento e ruido na ATM esquerda na lateralidade esquerda no GE. 3
com DTM e outros locais com dor, durante 12 Melhoria significativa na limitagdo funcional, dor fisica, desconforto
sessdes psicoldgico, limitacdo fisica/ psicoldgica/ social e incapacidade no
GE. Melhora na dor fisica, desconforto psicoldgico e limitagéo fisica
no GC.
Os tratamentos na DTM com fotobiomodulagéo adicionados a TMO
potencializam os resultados da terapia da fala.
19 individuos com DTM  Estudo RCT Grupo _Experimental (GE): 11 Aumento na amplitude oral antes e pos-laser, a partir da primeira
muscular, de ambos os individuos submetidos a 10 sessdes  sessdo no GE.
sexos, com idades entre os  Comparar os efeitos da  de aplicagao do laser infravermelho, A amplitude pré e p6s-TMO aumentou no GE a partir da primeira
18 e 60 anos laserterapia e daterapia  associado a TMO. sessdo, e no GC diminuiu na segunda.
. miofuncional orofacial Grupo Controle (GC): 8 individuos No grau de dor, houve diminuigdo significativa nas primeiras
Zagllsg:? etal (TMO) nas medidas de  submetidos a 10 sessdes de aplicagcbes do laser apenas no GE. No pré e pos-TMO, o GE 3
amplitude oral e grau aplicagio  placebo do  laser apresentou resultados significativos a partir da primeira sessio, e 0 GC

de dor em utentes com
DTM

infravermelho, associado a TMO.

diminuiu apenas a partir da pendltima.
Identificaram-se efeitos positivos com o tratamento da laserterapia
para as DTM’s, que potencializa os ganhos da TMO, aumentando os

resultados.
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1 mulher de 35 anos com
DTM e perturbagéo

miofuncional (PM) e com

Estudo de Caso

Apresentar associagdo

Instalacéo de placa oclusal
Terapia miofuncional orofacial

Orientages de auto-gestéo da placa

Diminuicéo da dor miofacial.
Reduc&o da dor a palpago no masséter, temporal anterior e regido da
ATM.

Melchior, et queixa de fortes ruidos clinica entre DTM e oclusal Diminuicéo da intensidade dos ruidos articulares.
articularese doresnaregidfo PM e abordar a Mastigagdo mais equilibrada com mais acdo dos masséteres do que
al. (2018) orofacial h4 17 anos importancia da dos temporais.
intervencdo terapéutica
odontolégica e de
terapia da fala
82 individuos (76 mulheres  Estudo RCT Avaliagdo em trés momentos: LLLT e OM combinados tem mais efeito que LLLT isolado.
e 6 homens) com DTM T1 no inicio do tratamento; Reportam eficacia na combinagao de laserterapia de baixa poténcia e
distribuidos pelos 4 grupos  Investigar a eficaciada T2 logo apés o fim do tratamento; exercicios oromotores no tratamento da DTM em comparagdo com a
de intervencgdo e 20 adultos  combinacédo de T3 trés meses depois (follow-up). terapia miofuncional orofacial e a laserterapia de baixa poténcia
sem DTM no grupo laserterapia de baixa isolados.
controlo (GC) poténcia (LLLT) e Grupol (Gl): LLLT + OM (n=21) Concluiram ainda que a laserterapia de baixa poténcia combinada com
Zléf:;(ljz)et exercicios oromotores  Grupo Il (Gll): TMO (n=22) 0s exercicios oromotores tem mais efeito do que a laserterapia de baixa
(OM) no tratamentoda ~ Grupo Il (GllI): LLLT placebo + poténcia isolada.
DTM em comparagdo OM (n=21)
comaTMO e o LLLT  Grupo IV (GIV): LLLT (n=18)
isolados. Grupo  Controlo  (GC): sem
Efeitos de cada intervengéo (n=20)
programaem T2 e T3.
5 mulheres com DTM  Estudo descritivo  Aplicagdo de laserterapia. A TMO promoveu equilibrio das fungdes orofaciais e diminuicdo dos
muscular, associada a quantitativo Posterior aplicagdo de TMO durante  sinais e sintomas de DTM, apds analgesia com laserterapia de baixa
articular, com idades entre 10 a 13 sessdes de 50 minutos cada,  poténcia.
. 0s 50 e 61 anos Analisar o efeito da um més depois da laserterapia.
Melchior et
al. (2016) TMO no tratamento de

utentes com DTM,
apds analgesia com
laserterapia de baixa

intensidade
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3 mulheres com DTM (duas

com 28 anos e uma com 56

Estudo descritivo

quantitativo

Avaliacéo terapéutica.

Trés sessOes individuais com

Os exercicios motores orais mostraram beneficios em pessoas com dor

miofacial.

) anos) aplicacdo de exercicios motores  Os terapeutas da fala oferecem um contributo positivo no tratamento
Richardson et Explorar o impacto dos  orais. da DTM.
al. (2012) exercicios motores
orais na dor miofacial
40 mulheres com DTM  Estudo RCT Grupo TMO (T): tratamento com No momento D (inicial) detetaram-se diferengas entre os grupos T e
com idades entre os 13 e os TMO, semanalmente, durante 30 AC mas resultados similares entre os grupos Te OSe T e SC.
68 anos Analisar o efeito da dias, e quinzenalmente até aos 120 Na fase F (final) demonstraram-se melhorias nos grupos com
Terapia Miofuncional dias de tratamento, com o mesmo intervengdo (T e OS) com vantagens para o grupo T em relagdo ao OS.
Orofacial (TMO) no terapeuta da fala + programa de Os grupos SC e AC ndo tiveram diferencas significativas nas duas
tratamento de utentes exercicios para casa (n=10). fases.
com DTM muscular e  Grupo placa oclusal (OS): uso A aplicagdo da TMO:
Felicio et al. articular continuo da placa durante 15 dias - diminui a sensagdo de dor a palpagdo nos musculos da mastigacéo
(2010) (excepto nos momentos de refeicdoe  mas néo na articulagdo temporomandibular;
higiene oral) e depois s6 uso noturno - aumenta os movimentos de amplitude da mandibula;
até aos 45 dias de tratamento (n=10). - diminui a frequéncia e gravidade dos sinais e sintomas.
Grupo controlo com sintomas (SC):  Os resultados mostraram que individuos com DTM nédo melhoram sem
avaliacdo inicial e re-avaliagdo 120  tratamento.
dias depois; sem intervencéo (n=10).
Grupo controlo sem sintomas (AC):
avaliacéo inicial e re-avaliagdo 120
dias depois; sem intervencéo (n=10).
28 mulheres com DTM  Estudo RCT Grupo TMO (T): 10 mulheres Na fase D (inicial) detetaram-se correlagcbes positivas entre 0s
com média de idades de submetidas ao tratamento de TMO,  sintomas e a palpag¢do dos musculos e da ATM bem como entre a
31,4 anos Investigar a frequéncia  semanalmente durante 30 dias, e severidades dos sintomas e os sintomas orofaciais.
Felicio et al. dos sintomas na DTM,  quinzenalmente até ao fim de, no  N&o se detetaram diferencas entre 0 Grupo T e o CDTM, exceto na
(2008) arelagdo entre ossinais  minimo, 9 sessdes e um maximo de  palpagdo do musculo supra-hioideu esquerdo.

e 0s sintomas
principais na DTM, e 0

efeito da Terapia

13 sessoes.
Grupo controlo _com _sintomas
(CDTM):  constituido  por 10

O grupo T revelou diferengas significativas com o grupo C.
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Miofuncional

Orofacial (TMO) na
frequéncia e
severidade dos

sintomas da DTM

mulheres que ndo foram submetidas

a nenhuma intervencdo; apenas
avaliacdo inicial e re-avaliagéo.

Grupo controlo sem sintomas (C):

constituido por 8 mulheres que néo

foram submetidas a nenhuma
intervencdo; apenas avaliacéo inicial

e re-avaliacéo.

Na fase F (final) os grupos T e CDTM revelaram diferengas na
palpagdo dos musculos masséter, temporal e ATM, do lado direito e
esquerdo.

Os grupos T e C tiveram diferencas na ATM.

Das fases D para a F detetaram-se diferencas significativas na
palpagdo dos musculos e nos sinais e sintomas.

A aplicacdo da TMO revelou efeitos positivos na incidéncia de
sintomas da DTM.

Felicio et al.
(2007)

1 homem com 49 anos, com

DTM e

miofuncional (PM)

perturbagdo

Estudo de Caso

Descrever um caso de
DTM com sinais de
hipermobilidade

tratado com TMO e

placa oclusal

Avaliacéo por dentista especialista e
colocacéo de placa oclusal
Avaliacdo de sinais e sintomas,
estruturas orofaciais e fungbes do
sistema estomatognatico, por um
terapeuta da fala.

Inicio de TMO, 60 dias depois da
colocagéo da placa oclusal.
Intervencdo de 50  minutos,
quinzenal, durante dois meses e
relato de melhorias dos sintomas
com uso da placa oclusal apenas a
noite.

Re-avaliacdo terapéutica apds 5

sessdes de TMO adicionais.

Melhoria de sintomas levemente, como o zumbido, dor nos musculos
elevadores e na ATM e fadiga muscular.

Melhor disposicao para atividades sociais e para o trabalho pelo que o
tratamento foi interrompido.

Apb6s 4 meses de seguimento, houve manutencdo das medidas
excursivas da mandibula e melhora da pontuagdo de gravidade de
sintomas como zumbido, dor na ATM e fadiga muscular, cuja
ocorréncia foi relatada como apenas esporadica.

Os resultados sugerem que a TMO associada a placa oclusal foi eficaz
para a melhoria funcional do Sistema Estomatognatico e,

consequentemente, para o tratamento da DTM.

Felicio et al.
(1991)

19 individuos com DTM

Estudo Caso-Controlo

Investigar (i) a relagéo
entre alteragbes no
padréo fonético e nas
fungbes orais e (ii) a

etiologia da DTM

Os 19 participantes foram divididos
em dois grupos:

- Grupo com placa oclusal (n=5)

- Grupo com placa oclusal e terapia
miofuncional (TMO) (n=14)

O uso da placa oclusal com a TMO revelou-se positivo para as
alteracOes no padrédo fonético e para as fungdes orais, na maioria dos
€asos.

Aplicar a reeducacdo miofuncional por um terapeuta da fala é o
primeiro passo a seguir no tratamento da DTM.

Os resultados sugerem que uma abordagem multidisciplinar elimina

tanto os sintomas como as causas de DTM.
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IV Discussao

Apesar do crescente nimero de pesquisas sobre a intervencdo do terapeuta da fala na
DTM, é pouco o consenso quanto a melhor técnica terapéutica a aplicar e o seu beneficio
(Sassi et al., 2018).

A atuacdo multidisciplinar entre odontologia, fisioterapia e terapia da fala tem aumentado
nos ultimos 10 anos (Shortland, Hewat, Vertigan & Webb, 2021). Isto porque os
encaminhamentos dos dentistas para terapia da fala ttm ocorrido com mais frequéncia
pois denotam, durante a avaliacao clinica, a necessidade de intervencao funcional, apesar
de desconhecerem os objetivos da TMO (Dias et al., 2022). A conjugacédo de estimulos
com a sobrecarga funcional, no sistema estomatognatico ou regiao cervical, justificam a
importancia da acdo em conjunto destes profissionais (Magri et al., 2018).

Dias e colaboradores (2022) também mencionam a importancia de uma abordagem
multidisciplinar e com diferentes abordagens, nomeadamente com TENS e TMO. Para
além disso eles afirmam que entendendo como neurologicamente se processam as
funcdes orais e como os musculos mastigatérios se coordenam para obter um
funcionamento correto € possivel encontrar um equilibrio neuromuscular (Dias et al.,
2022). Deste modo, a utilizagdo de TENS, tal como no laser, tem sido descrita como
facilitadora para a intervencdo do terapeuta da fala, nomeadamente na promoc¢do da
diminuicdo da intensidade da dor existente na DTM (Rodrigues-Bigaton et al., 2008).
Grossmann e colaboradores (2012) vieram descrever a utilizacdo de TENS por terapeuta
da fala experiente e com treino como uma possibilidade de tratamento adjuvante da DTM,
nomeadamente na minimizacdo da dor. Corroborando estas conclusdes, Gomes e
Schapochnik (2017) também mencionam a importancia da aplicagdo do TENS por um
terapeuta da fala para a analgesia e relaxamento da dor na DTM, antes da aplicacdo de
outra abordagem né&o invasiva.

Neste seguimento, a participacdo do terapeuta da fala nas DTM tem vindo a ser descrita
(Ferreira et al., 2011) e a aplicagdo da TMO tem sido a mais mencionada pela literatura
(Shortland et al., 2021).

Num estudo muito inicial, Felicio e outros estudiosos (1991) analisaram o uso da placa
oclusal com a TMO, aplicada por um terapeuta da fala, concluindo que uma abordagem
multidisciplinar poderia eliminar tanto os sintomas como as causas de DTM. Neste
estudo, a TMO contempla e exemplifica técnicas de relaxamento de bragos e cabeca,

assim como de termoterapia sobre a ATM e musculos da mastigacdo, durante cinco
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minutos, e massoterapia com movimentos circulares lentos e com alguma pressao, com
quatro repeti¢des. Adicionalmente engloba também exercicios especificos de respiracao
costodiafragmatica para ser possivel um posterior treino das outras funcBes orais.
Contudo, este é dos poucos artigos da literatura que menciona a aplicacdo da crioterapia
para alguns casos (que ndo sdo especificados) para maior ativacdo de exterocetores,
apesar de admitirem que ndo € recomendado pela literatura (Felicio et al., 1991).
Analisando um conjunto de artigos ha um consenso nas técnicas aplicadas na TMO, que
corroboram com as primeiras supra-relatadas.

Felicio e varios colaboradores (2007, 2010), assim como Machado e estudiosos (2016),
Batista e participantes (2019), Sassi e intervenientes, e Alves e parceiros (2021)
mencionam o recurso a técnicas de relaxamento da musculatura da mastigacéo, cabeca,
ombros, pescoco e bragos.

Relativamente a termoterapia sdo oito os artigos encontrados que relatam a sua
importadncia sobre a mandibula, trapézio e musculos do pesco¢o, como O
esternocleidomastoideu (Felicio el al., 1991; Felicio et al., 2007; Ferreira et al., 2011;
Machado et al., 2016; Sassi et al., 2018; Batista et al., 2019; Alves et al., 2021; Dias et
al., 2022). Contudo, o tempo de aplicacdo ou ndo é descrito ou varia entre cinco (Felicio
el al., 199) a 20 minutos (Felicio et al., 2007).

Quanto a massoterapia, que consiste na realizacdo de movimentos circulares lentos e com
alguma pressao, de forma a aliviar a dor localizada, sobre a ATM e os musculos da
mastigacao, sdo varios os artigos congruentes (Felicio el al., 1991; Felicio et al., 2007;
Felicio et al., 2010; Ferreira et al., 2011; Machado et al., 2016; Sassi et al., 2018; Batista
et al., 2019; Alves et al., 2021; Dias et al., 2022). Contudo, o nimero de movimentos
realizados ou o tempo despendido ndo é unanime e/ou relatado.

As orientaces iniciais ao utente com DTM, assim como o esclarecimento de ddvidas, a
passagem de estratégias praticas e a consciencializacdo da disfuncéo e possiveis habitos
orais presentes também séo descritas e incluidas na TMO (Felicio et al., 2010; Machado
et al., 2016; Melchior et al., 2016; Melchior et al., 2018; Sassi et al., 2018; Batista et al.,
2019; Alves et al., 2021; Dias et al., 2022). No entanto, ndo é descrito nem partilhado um
guido do que deve ser transmitido e de que forma.

Sobre a mioterapia, também incluida na TMO, h& uma descricdo cada vez maior dos
musculos que devem ser alvo de intervencdo, nomeadamente os da mastigacéo, labios,
lingua, bochechas, palato mole e parede da faringe, e apresentacdo descritiva ou em

tabelas com exemplificacdo de exercicios isométricos e isotonicos (Felicio et al., 1991;
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Felicio et al., 2007; Felicio et al., 2008; Felicio et al., 2010; Ferreira et al., 2011;
Richardson et al., 2012; Machado et al., 2016; Melchior et al., 2016; Melchior et al.,
2018; Sassi et al., 2018; Batista et al., 2019; Alves et al., 2021; Dias et al., 2022).

Por fim, o treino propriamente dito para equilibrio das funcdes orais. E relatado como a
Gltima fase da TMO, uma vez que implica particularidades dependentes e alcancadas ao
longo da aplicagdo das outras técnicas (Felicio et al., 2007; Felicio et al., 2010; Machado
et al., 2016; Melchior et al., 2016; Melchior et al., 2018; Sassi et al., 2018; Batista et al.,
2019; Alves et al., 2021; Dias et al., 2022). Nado é amplamente descrita a forma de
aplicacdo e metodologia exceto o recurso ao alimento e a realizacdo sem dor, ruidos de
ATM ou outros sintomas (Felicio et al., 2010; Alves et al., 2021).

Felicio e colaboradores (2007) aplicaram a TMO com a placa oclusal a um caso e
relataram uma melhor disposicdo para as atividades sociais e para o trabalho. Os
resultados sugeriam que a TMO associada a placa oclusal seria eficiente para uma
evolucdo positiva nas fungdes orais, bem como para o tratamento da DTM (Felicio et al.,
2007).

No ano seguinte, Felicio e outros pesquisadores (2008) aplicaram a TMO a adultos com
DTM e concluiram que tinha efeito positivo na minimizacao de sintomas.

Dois anos depois, Felicio e outros investigadores (2010) relataram que adultos com DTM
ndo melhoravam sem qualquer tipo de intervengdo. Adicionalmente expuseram que, entre
a intervencdo com a placa oclusal e a TMO, os resultados mostraram mais melhorias com
a TMO, tal como no estudo anterior, em 2008, nomeadamente na diminui¢édo da sensa¢ao
de dor a palpacdo nos musculos da mastigacdo, no aumento dos movimentos de amplitude
da mandibula e na diminui¢do da frequéncia e gravidade dos sinais e sintomas (Felicio et
al., 2010).

Anos depois, outros pesquisadores corroboram estas conclusdes e salientam a
importancia de existir um tratamento odontolégico com a TMO, para a DTM (Melchior
et al., 2018). Neste estudo, recorreram a instalacdo da placa oclusal, realizaram
orientacdes sobre estratégias praticas, consciencializacdo da disfuncdo e possiveis habitos
orais presentes, assim como mioterapia e treino das funcbGes orais para todos 0s
participantes. Reportaram uma diminuicao da dor, reducdo da dor a palpacdo no masseéter,
temporal anterior e regido da ATM, diminuicdo da intensidade dos ruidos articulares e,
mastigacdo mais equilibrada com mais acdo dos masséteres do que dos temporais
(Melchior et al., 2018).
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Em contrapartida, Machado e colaboradores (2016), no seu estudo, concluiram que a
combinacédo de laser com as orientacdes e consciencializacdo, técnicas de relaxamento,
termoterapia, massoterapia, mioterapia e treino funcional das funcdes orais da TMO era
mais eficiente, em comparacdo com a TMO e o laser, aplicados isoladamente. Também
Melchior e outros investigadores (2016) relataram a diminuicéo dos sinais e sintomas de
DTM, apo6s analgesia com laser de baixa poténcia e orientagGes e consciencializacao,
mioterapia e treino funcional das fungdes orais da TMO.

A terapia com lasers emissores no espectro infravermelho, com aplicagdo na extenséo do
musculo em pontos equidistantes (Alves, Furlan & Motta, 2019), tem sido utilizada para
tratar as estruturas profundas de tecidos, como a ATM (Costa et al., 2017). Os ultimos
ensaios laboratoriais e clinicos demonstraram efeitos analgésicos e anti-inflamatorios nos
musculos mastigatdrios dos adultos com DTM, através da palpacdo muscular (Costa et
al., 2017). Alves e colaboradores (2019), corroboram os resultados supramencionados
pois observaram que o laser de baixa poténcia é uma ferramenta que pode ser aplicada
por um terapeuta da fala capacitado, e que potencializa o desempenho muscular e reduz
os niveis de fadiga.

Os efeitos do laser no organismo sdo determinados principalmente pelas dosagens
selecionadas. Contudo, esse € mesmo o maior desafio atual uma vez que, na literatura, 0s
parametros utilizados sdo controversos, assim como a metodologia aplicada (Herranz-
Aparicio et al., 2013). Néo existem protocolos especificos bem estabelecidos para cada
objetivo nem descricdo detalhada das varias variaveis fisicas, como poténcia, dose,
densidade de energia, energia por pontos, tipo de emissdo, modo de aplicacdo e
comprimento de onda (Alves et al., 2019). Alves e colaboradores (2021) e Batista e
intervenientes (2019) mencionam a aplicacdo do laser bilateralmente, com contacto leve
com a pele, em cinco locais da ATM (polo lateral, pontos superior, anterior, posterior e
inferior da posicdo condilar), para além de outros locais dolorosos como os musculos
masséter, temporal, esternocleidomastoideu e trapézio. Machado e participantes (2016)
ndo relatam a aplicacdo do laser no trapézio e musculo esternocleidomastoideu e Melchior
e parceiros (2016) ndo especificam nenhum local de aplicacao.

Apesar da amostra ser pequena e existir pouco detalhe na recolha e tratamento dos dados,
Batista e colaboradores (2019) identificaram efeitos positivos com o tratamento do laser
para a DTM, pois potencializa os ganhos da TMO. Observaram que o laser € um recurso
importante para a terapia da fala, que promove analgesia imediata, e que esta acdo

contribui positivamente para a adequacdo das estruturas e funcbes do sistema
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estomatognatico. Os autores realcam que a TMO é fundamental na reabilitacdo da DTM
e que o laser, por si s6, ndo é suficiente (Batista et al., 2019). Corroborando a ideia, Alves
e colaboradores (2021) concluiram recentemente que os dois em simultaneo potenciam
os resultados pretendidos na terapia da fala, nomeadamente na limitacdo funcional, dor
fisica, desconforto psicologico, limitacdo fisica/ psicologica/ social e incapacidade.
Anteriormente, numa revisdo da literatura sobre a fisiologia dos exercicios aplicados na
motricidade orofacial, os autores concluiram que, apesar de serem descritos 0s exercicios
utilizados, a frequéncia e a duracdo, o numero de repeticdes de cada exercicio e o(s)
objetivo(s) de cada um dos exercicios aplicados ndo era mencionado (Ferreira et al.,
2011). Também nesta revisdo se constata a importancia desta descricdo, que ainda falha.
Anos depois, Sassi e 0s seus colaboradores (2018), concluiram que os protocolos que
combinam varias técnicas, como TMO associada ao laser ou a junc¢do da placa oclusal
com a TMO, tém melhores resultados do que a TMO individual. Contudo, os maiores
resultados advém da TMO, nomeadamente em aspetos relacionados com a mobilidade
mandibular e a redugao da dor orofacial, bem como nas evolucdes da melhoria da
funcionalidade do sistema miofuncional orofacial, como um todo (Sassi et al., 2018).
Outro estudo realizado com adultos com DTM também menciona que o tratamento com
laser pode levar a uma evolucdo significativa na minimizacdo da dor e abertura de
mandibula, bem como a um maior equilibrio muscular, quando associado a exercicios
utilizados na TMO (Matos et al., 2018).

No geral, e relativamente a metodologia, 0s artigos da amostra sdo coerentes na recolha
de informacao clinica e confirmacéo do diagnostico, antes da intervencdo. Verificou-se
que o grande foco tem sido atenuar ou extinguir sinais e sintomas, que sdo dolorosos.
Contudo, atualmente sdo ainda muito poucos 0s estudos que se preocupam em analisar o
impacto da patologia na qualidade de vida (Dias et al., 2022). Também Alves e
colaboradores (2021) relatam a importancia desta analise até porgque sabe-se que as
limitacGes causadas pelo impacto da DTM sdo muito frequentes quer no quotidiano quer
nas rotinas e interacdo social (Dias et al., 2022).

No estudo realizado por Ferreira e outros investigadores (2011) concluiram que na
literatura existem poucos artigos com grupos de controlo bem como amostragens com
nameros muito reduzidos de participantes. Também neste trabalho se constatam amostras
reduzidas que influenciam a analise da eficiéncia do estudo e do seu possivel impacto e

generalizacdo (Lash et al., 2014).
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Globalmente o que parece ser mais frequentemente aconselhado e aplicado € uma terapia
que conjugue laser, para efeito analgésico em casos cronicos, e aplicado por terapeuta da
fala especialista e treinado (Dias et al., 2022), seguido de TMO para reabilitacdo das
funcdes do sistema estomatognatico, e consequente melhoria do desempenho, reducdo da
fadiga, maior ganho de forca e relaxamento dos musculos (Alves et al., 2021). A
utilizagdo da eletroestimula¢do, nomeadamente de uma corrente TENS, também pode ser
aplicada por um terapeuta da fala habilitado, previamente, para analgesia e alivio de
sintomatologia provocada pela DTM (Sandoval-Munoz & Haidar, 2021). Apesar de nos
Gltimos anos a adesao ao tratamento com a placa oclusal estar a diminuir, ela tem sido

relatada como eficiente em casos de bruxismo (Fornaini et al., 2015).

Relativamente ao viés da investigacdo é possivel mencionar que, nos artigos incluidos da
amostra, ndo foi bem controlada. Por esse motivo nenhum deles foi classificado com nivel
um e mais de metade da amostra foi classificada com nivel trés. Sao varias as explicaces
para este fendmeno, nomeadamente: (i) pouca descri¢éo e rigor metodolégico, e pouco
detalhe na medigéo das variaveis nos protocolos aplicados, quer na TMO, como na placa
oclusal, laser e eletroestimulacdo; (ii) insuficiente definicdo de critérios para a
metodologia a aplicar, dependendo do tipo de DTM diagnosticada; (iii) desconhecimento
do tempo estabelecido para aplicacdo de cada uma das abordagens e do nimero de
repeticdes de exercicios; (iv) auséncia de recolha e registo de dados dos participantes de
forma especifica, detalhada, informatizada, e por pessoa independente; (v) aleatorizacdo
dos grupos, nomeadamente de controlo, sem recurso a softwares especificos; (vi)
amostras reduzidas que ndo podem ser representativas da populacdo; e (vii) analise e
tratamento dos dados sem software especifico e/ou por pessoa externa e especializada
(Lash et al., 2014).

4.1 LimitagOes e sugestoes
O presente estudo foi importante para a analise e compreensdo do papel do terapeuta da
fala nas DTM, descrito pela literatura. Constitui na sua amostra dez artigos, considerando
0 que esta disponivel da literatura e os critérios de incluséo estabelecidos. O facto de se
ter restringido as linguas incluidas para a amostra poderé ter omitido algum trabalho
importante, que néo foi contemplado.
Adicionalmente, é possivel sugerir que, em estudos futuros, estes se centrem na traducéo

e validacéo, para a populacéo portuguesa, de instrumentos de avaliagcdo paraa DTM, para
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que seja posteriormente possivel a investigacdo da eficiéncia do terapeuta da fala na
intervencdo de adultos com DTM e a demonstragdo da sua importancia, pertinéncia e
acdo. A apresentacdo de um protocolo ou guidelines para a intervencdo dos terapeutas da
fala na DTM, descritivo, mensurado e que inclua vérias abordagens, como a TMO, o laser
e/ou eletroestimulacdo, também seria pertinente para a pratica clinica.

Seria igualmente importante a realizacdo de mais estudos com amostras mais extensas e
aleatorizadas, a fim de serem representativas, e com desenhos metodoldgicos criteriosos,
de forma a se controlar o viés da investigacdo. Considera-se ainda que a investigagdo com
ensaios clinicos fatoriais seja muito pertinente para este tema.

Recomenda-se também a realizacdo de estudos na DTM com follow-up, de forma a se
estabelecer uma ou mais abordagens de intervencéo eficazes.

Adverte-se para a importancia do trabalho multidisciplinar, com outros profissionais que
também contactam com a DTM, de forma a se investigar melhor o papel e influéncia atual

de cada um.
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V Conclusodes

A DTM é uma das maiores disfuncdes associadas a dor ndo dental, no mundo. O
desconhecimento da sociedade relativamente a origem, causas e sinais e sintomas leva a
sua desvalorizacdo. Por esse motivo torna-se importante a partilna dos resultados e
conclus@es deste projeto junto de toda a comunidade médica e terapéutica, bem como da
sociedade. Adicionalmente, a divulgacdo dos sinais de alerta e consequéncias, em caso
de ndo tratamento, deve também ocorrer para que seja possivel uma mudanca de

paradigma.

Em resposta ao objetivo deste trabalho conclui-se que, atualmente, o papel do terapeuta
da fala comeca a ser descrito e valorizado. A sua participacdo em estudos da area € cada

vez mais frequente apesar da sua eficacia ndo estar ainda descrita na literatura.

Os resultados do presente estudo permitiram concluir que:

- 0 terapeuta da fala intervém nas disfun¢es temporomandibulares de origem muscular;
- a TMO inclui vérias estratégias como termoterapia, relaxamento, massoterapia,
mioterapia e treino funcional propriamente dito das fungées orais;

- a TMO é aplicada como abordagem principal na DTM, pelos terapeutas da fala, apesar
da sua metodologia e forma de aplicacdo ndo estar bem detalhada nem mensurada, na
literatura;

- 0 recurso a aplicacdo do laser e da eletroestimulacdo, por um terapeuta da fala
especialista e treinado, comeca a ser ensaiado antes de outra abordagem de intervencao
ndo invasiva, apesar de também néo existir nenhum protocolo detalhado, mensurado e
consensual na literatura nem da sua eficécia estar comprovada;

- a intervencdo do terapeuta da fala é importante em equipa multidisciplinar juntamente

com médicos, fisioterapeutas, dentistas e outros profissionais.
Considera-se que a presente revisdo sistematica da literatura contribui para uma visdo

global da intervencdo do terapeuta da fala nas disfuncdes temporomandibulares,

esperando também que possa servir de base para futuras investigagoes.
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Apéndice | - Estratégia de pesquisa utilizada nas bases de dados

Index Revistas

Chave de pesquisa EBSCO PubMed Scielo ScienceDirect o
Médicas Portuguesas
temporomandibular AND speech therapy AND treatment 9 88 8 1652 0
temporomandibular AND fonoaudiologia AND tratamento 5

temporomandibular AND ("speech therapy” OR Myofunctional
Therapy* OR Orofacial Myotherapy* OR Orofacial Myology* 12 98 0 339 Néo aplicavel
OR Oral Myotherapy*) AND treatment

temporomandibular AND (“fonoaudiologia” OR “terapia da
fala” OR terapia miofuncional OR mioterapia orofacial OR 33

miologia orofacial OR mioterapia oral) AND tratamento

(temporomandibular joint OR temporomandibular joint disc OR
temporomandibular joint disorders OR temporomandibular joint
diseases OR temporomandibular joint dysfunction OR 7 82 2 1518 Néo aplicavel
temporomandibular joint dysfunction syndrome) AND speech
therapy AND treatment

(articulacdo temporomandibular OR disco articulagdo

temporomandibular OR transtorno temporomandibular OR

disfuncéo temporomandibular OR sindrome disfuncéo !
temporomandibular) AND fonoaudiologia AND tratamento
temporomandibular AND speech therapy AND (intervention
OR treatment OR therapeutics OR methods OR therapy OR 15 88 17 1714 N&o aplicavel

rehabilitation)

o1



temporomandibular AND fonoaudiologia AND (intervencdo OR
tratamento OR terapeutica OR método OR terapia OR

reabilitacdo)

10

(temporomandibular joint OR temporomandibular joint disc OR
temporomandibular joint disorders OR temporomandibular joint
diseases OR temporomandibular joint dysfunction OR
temporomandibular joint dysfunction syndrome)
AND ("speech therapy” OR Myofunctional Therapy* OR 16 94
Orofacial Myotherapy* OR Orofacial Myology* OR Oral
Myotherapy*)
AND (intervention OR treatment OR therapeutics OR methods
OR therapy OR rehabilitation)

N&o aplicavel pelo
0 ndmero de marcadores

boleanos

Néo aplicavel

(articulacdo temporomandibular OR disco articulagdo
temporomandibular OR transtorno temporomandibular OR
disfuncdo temporomandibular OR sindrome disfuncéo
temporomandibular) AND (“fonoaudiologia” OR “terapia da
fala” OR terapia miofuncional OR mioterapia orofacial OR
miologia orofacial OR mioterapia oral) AND (intervengdo OR
tratamento OR terapeutica OR método OR terapia OR
reabilitagdo)

16
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(“temporomandibular joint” OR “temporomandibular joint disc”
OR “temporomandibular joint disorders” OR
“temporomandibular joint diseases” OR “temporomandibular
joint dysfunction” OR “temporomandibular joint dysfunction
syndrome”)

AND ("speech therapy*” OR “Myofunctional Therapy*” OR
“Orofacial Myotherapy*” OR “Orofacial Myology*” OR “Oral
Myotherapy*”)

AND (intervention OR treatment OR therapeutics OR methods
OR therapy OR rehabilitation)

13

86

N&o aplicavel pelo
nimero de marcadores

boleanos

Néo aplicavel

(“articulag@o temporomandibular” OR “disco articulagdo
temporomandibular” OR “transtorno temporomandibular” OR
“disfuncdo temporomandibular” OR “sindrome disfungio
temporomandibular”) AND ((“fonoaudiologia” OR “terapia da
fala” OR “terapia miofuncional” OR “mioterapia orofacial” OR
“miologia orofacial” OR “mioterapia oral”) AND
(“intervencao” OR “tratamento” OR “terapéutica” OR “método”

OR “terapia” OR “reabilitagdo”)
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Anexo | - Critical Appraisal Skills Programme

C f P |_) www.casp-uk.net
§ /) info@casp-uk.net

| D) summertown Pavilion, Middle
" Way Oxford OX2 7LG

CASP Randomised Controlled Trial Standard Checklist:
11 questions to help you make sense of a randomised controlled trial (RCT)

Main issues for consideration: Several aspects need to be considered when appraising a
randomised controlled trial:

*|s the basic study design valid for a randomised
controlled trial? (Section A)

* Was the study methodologically sound? (Section B)
‘ ™ What are the results? (Section C)
“ Will the results help locally? (Section D)

The 11 questions in the checklist are designed to help you think about these aspects
systematically.

How to use this appraisal tool: The first three questions (Section A) are screening questions
about the validity of the basic study design and can be answered quickly. If, in light of your
responses to Section A, you think the study design is valid, continue to Section B to assess
whether the study was methodologically sound and if it is worth continuing with the appraisal by
answering the remaining questions in Sections C and D.

Record ‘Yes’, ‘No’ or ‘Can’t tell’ in response to the questions. Prompts below all but one of the
questions highlight the issues it is important to consider. Record the reasons for your answers
in the space provided. As CASP checklists were designed to be used as educational/teaching
tools in a workshop setting, we do not recommend using a scoring system.

About CASP Checklists: The CASP RCT checklist was originally based on JAMA Users’ guides to the
medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL and Cook DJ), and piloted with
healthcare practitioners. This version has been updated taking into account the CONSORT 2010
guideline (http://www.consort-statement.org/consort-2010, accessed 16 September 2020).

Citation: CASP recommends using the Harvard style, i.e. Critical Appraisal Skills Programme
(2020). CASP (insert name of checklist i.e. Randomised Controlled Trial) Checklist. [online]
Available at: insert URL. Accessed: insert date accessed.

©CASP this work is licensed under the Creative Commons Attribution — Non-Commercial- Share
A like. To view a copy of this licence, visit https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Critical Appraisal Skills Programme (CASP) part of Oxford Centre for Triple Value Healthcare Ltd www.casp-uk.net
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STUAY @and CIEAtION: ..o et e e s e e st e e e ate e e enreeeens

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

1. Did the study address a clearly focused Yes No Can’t tell
research question? | O
CONSIDER:

Was the study designed to assess the outcomes
of an intervention?

Is the research question ‘focused’ in terms of:

e Population studied

e Intervention given

e Comparator chosen

e Qutcomes measured?

2. Was the assignment of participants to Yes No Can’t tell
interventions randomised? | O
CONSIDER:

e How was randomisation carried out? Was
the method appropriate?

e Was randomisation sufficient to eliminate
systematic bias?

e Was the allocation sequence concealed
from investigators and participants?

3. Were all participants who entered the study Yes No Can't tell
accounted for at its conclusion? O |
CONSIDER:

e Were losses to follow-up and exclusions
after randomisation accounted for?

o Were participants analysed in the study
groups to which they were randomised
(intention-to-treat analysis)?

e Was the study stopped early? If so, what
was the reason?

Section B: Was the study methodologically sound?

4, Yes No Can't tell
e Were the participants ‘blind’ to
intervention they were given? O O O
e Were the investigators ‘blind’ to the O | O]

intervention they were giving to
participants?

e Were the people assessing/analysing O
outcome/s ‘blinded’? O O

5.  Were the study groups similar at the start of Yes No Can't tell
the randomised controlled trial? O O
CONSIDER:

e Were the baseline characteristics of each
study group (e.g. age, sex, socio-economic
group) clearly set out?

e Were there any differences between the
study groups that could affect the
outcome/s?
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6. Apart from the experimental intervention, did Yes No Can't tell
each study group receive the same level of | O
care (that is, were they treated equally)?

CONSIDER:

e Was there a clearly defined study protocol?

e [fany additional interventions were given
(e.g. tests or treatments), were they similar
between the study groups?

o Were the follow-up intervals the same for
each study group?

Section C: What are the results?

Yes No Can’t tell
7. Were the effects of intervention reported O O

comprehensively?

CONSIDER:

*  Was a power calculation undertaken?

e What outcomes were measured, and were
they clearly specified?

e How were the results expressed? For
binary outcomes, were relative and
absolute effects reported?

e Were the results reported for each
outcome in each study group at each
follow-up interval?

e Was there any missing or incomplete data?

e Was there differential drop-out between the
study groups that could affect the results?

e Were potential sources of bias identified?

e Which statistical tests were used?

¢ Were p values reported?

8. Was the precision of the estimate of the Yes No Can’t tell
intervention or treatment effect reported? (| O
CONSIDER:

e Were confidence intervals (Cls) reported?

9. Do the benefits of the experimental Yes No Can't tell
intervention outweigh the harms and costs? O ]
CONSIDER:

e What was the size of the intervention or
treatment effect?

e Were harms or unintended effects
reported for each study group?

e Was a cost-effectiveness analysis
undertaken? (Cost-effectiveness analysis
allows a comparison to be made between
different interventions used in the care of
the same condition or problem.)
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Section D: Will the results help locally?

10.  Canthe results be applied to your local Yes No Can't tell
population/in your context? O d I:I
CONSIDER:

e Are the study participants similar to the
people in your care?

e Would any differences between your
population and the study participants alter
the outcomes reported in the study?

e Are the outcomes important to your
population?

e Are there any outcomes you would have
wanted information on that have not been
studied or reported?

e Are there any limitations of the study that
would affect your decision?

11.  Would the experimental intervention provide Yes No Can't tell
greater value to the people in your care than O O
any of the existing interventions?

CONSIDER:

e What resources are needed to introduce
this intervention taking into account time,
finances, and skills development or training
needs?

e Areyou able to disinvest resources in one
or more existing interventions in order to
be able to re-invest in the new
intervention?

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from your critical appraisal in this box. What is your
conclusion about the paper? Would you use it to change your practice or to recommend changes to
care/interventions used by your organisation? Could you judiciously implement this intervention
without delay?
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Anexo Il - Quality Assessment Tool for Quantitative Studies

)

e
YEPHPP
QUALITY ASSESSMENT TOOL FOR P ‘
QUANTITATIVE STUDIES Effective Public"(ilealth Practice Project
COMPONENT RATINGS

A) SELECTION BIAS

(Q1)  Are the individuals selected to participate in the study likely to be representative of the target population?
1 Very likely
2 Somewhat likely
3 Not likely
4 Can'ttell

(02) What percentage of selected individuals agreed to participate?
1 80-100% agreement
2 60-79% agreement
3 less than 60% agreement
4 Not applicable
5 Can'ttell

RATE THIS SECTION STRONG MODERATE WEAK
See dictionary 1 2 3

B) STUDY DESIGN

Indicate the study design

1 Randomized controlled trial
2 Controlled clinical trial
3 Cohort analytic (two group pre + post)
4 Case-control
5 Cohort (one group pre + post (before and after))
6 Interrupted time series
7 Other specify
8 Can'ttell
Was the study described as randomized? If NO, go to Component C.
No Yes
If Yes, was the method of randomization described? (See dictionary)
No Yes
If Yes, was the method appropriate? (See dictionary)
No Yes
RATE THIS SECTION STRONG MODERATE WEAK
See dictionary 1 2 3
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C) CONFOUNDERS

(Q1) Were there important differences between groups prior to the intervention?

1 Yes
2 No
3 Can'ttell
The following are examples of confounders:
1 Race
2 Sex
3 Marital status/family
4 Age
5 SES (income or class)
6 Education
7 Health status
8 Pre-intervention score on outcome measure

(02) Ifyes, indicate the percentage of relevant confounders that were controlled (either in the design (e.g.
stratification, matching) or analysis)?
1 80-100% (most)
2 60—79% (some)
3 Less than 60% (few or none)
4

Can't Tell
RATE THIS SECTION STRONG MODERATE WEAK
See dictionary 1 2 3

D) BLINDING

(Q1) Was (were) the outcome assessor(s) aware of the intervention or exposure status of participants?
1 Yes
2 No
3 Can'ttell

(02) Were the study participants aware of the research question?

1 Yes

2 No

3 Can'ttell
RATE THIS SECTION STRONG MODERATE WEAK
See dictionary 1 2 3

E) DATA COLLECTION METHODS

(Q1) Were data collection tools shown to be valid?
1 Yes
2 No
3 Can'ttell

(02) Were data collection tools shown to be reliable?

1 Yes

2 No

3 Can'ttell
RATE THIS SECTION STRONG MODERATE WEAK
See dictionary 1 2 3

60



F)

G)

H)

WITHDRAWALS AND DROP-OUTS

(Q1) Were withdrawals and drop-outs reported in terms of numbers and/or reasons per group?
1 Yes
2 No
3 Can'ttell
4 Not Applicable (i.e. one time surveys or interviews)

(02) Indicate the percentage of participants completing the study. (If the percentage differs by groups, record the

lowest).

1 80-100%
2 60-79%
3 less than 60%
4 Can'ttell
5 Not Applicable (i.e. Retrospective case-control)

RATE THIS SECTION STRONG MODERATE WEAK

See dictionary 1 2 3 Not Applicable

INTERVENTION INTEGRITY

(Q1)  What percentage of participants received the allocated intervention or exposure of interest?
1 80-100%
2 60-79%
3 less than 60%
4 Can'ttell

(Q2) Was the consistency of the intervention measured?
1 Yes
2 No
3 Can'ttell

(@3) Is it likely that subjects received an unintended intervention (contamination or co-intervention) that may
influence the results?
4 Yes
5 No
6 Can'ttell

ANALYSES

(Q1) Indicate the unit of allocation (circle one)
community organization/institution practice/office individual

(02) Indicate the unit of analysis (circle one)
community organization/institution practice/office individual

(@3)  Are the statistical methods appropriate for the study design?
1 Yes
2 No
3 Can'ttell

(04) Is the analysis performed by intervention allocation status (i.e. intention to treat) rather than the actual
intervention received?
1 Yes
2 No
3 Can'ttell
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GLOBAL RATING

COMPONENT RATINGS
Please transcribe the information from the gray boxes on pages 1-4 onto this page. See dictionary on how to rate this section.

A SELECTION BIAS STRONG MODERATE WEAK
1 2 3

B STUDY DESIGN STRONG MODERATE WEAK
1 2 3

(H CONFOUNDERS STRONG MODERATE WEAK
1 2 3

D BLINDING STRONG MODERATE WEAK
1 2 3

E :\)nlgrﬁgg Sl STRONG MODERATE WEAK
1 2 3

F m;‘;gﬁ#‘é\mm AND STRONG MODERATE WEAK
1 2 3 Not Applicable

GLOBAL RATING FOR THIS PAPER (circle one):

1 STRONG (no WEAK ratings)
2 MODERATE (one WEAK rating)
3 WEAK (two or more WEAK ratings)

With both reviewers discussing the ratings:

Is there a discrepancy between the two reviewers with respect to the component (A-F) ratings?

No Yes

If yes, indicate the reason for the discrepancy

1 Oversight
2 Differences in interpretation of criteria
3 Differences in interpretation of study
Final decision of both reviewers (circle one): 1 STRONG
2 MODERATE
3 WEAK
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