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RESUMO

A termografia tem sido utilizada na area da medicina dentaria como técnica imagioldgica
auxiliar as modalidades convencionais de diagnostico. Esta técnica regista num termograma,

com cores diferentes, as temperaturas da radiacdo emitida por uma determinada area corporal.

Esta revisdo narrativa teve como objetivo avaliar a utilidade da termografia no ambito do
diagnostico e seguimento de pacientes com disfuncao temporomandibular (DTM). Pesquisa de
artigos cientificos, em inglés, com as palavras-chave “thermography” e¢ “temporomandibular

disorders”, PubMed e Science Direct, entre fevereiro e setembro 2022.

A termografia demonstrou ser uma técnica sensivel, pouco especifica e pouco precisa no
contexto do diagnostico e do seguimento de pacientes com DTM, tendo-se revelado mais util
nas DTM musculares. Contudo, mais estudos sdo necessarios, com parametrizacao de critérios
de diagndstico e dos termogramas em relacéo aos subgrupos de DTM, de forma a validar a sua

utilizacdo clinica.
Palavras-chave

Radiacdo infravermelha; Disfungdes Temporomandibulares; Termografia, Imagem térmica

infravermelha.



ABSTRACT

Thermography has been used in the field of dentistry as an imaging technique to support
conventional diagnostic modalities. This technique records in a thermogram, with different

colours, the temperatures of the radiation emitted by a certain body area.

This narrative review aimed to assess the usefulness of thermography in the diagnosis and
follow-up of patients with temporomandibular disorders (TMD). Search of scientific articles,
in English, with the keywords “thermography” and “temporomandibular disorders”, PubMed

and Science Direct, between February and September 2022.

Thermography proved to be a sensitive, non-specific, and inaccurate technique in the context
of diagnosis and follow-up of patients with TMD, having proved to be more useful in muscle
TMD. However, further studies are needed, with parameterization of diagnostic criteria and

thermograms in relation to TMD subgroups, to validate their clinical use.
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Termografia no ambito das disfuncBes temporomandibulares, revisdo narrativa.

I. INTRODUCAO

As disfuncGes temporomandibulares (DTM) definem uma série de patologias musculo-
esqueléticas que incluem as articulagcdes temporomandibulares, os masculos da mastigacao e
as estruturas associadas (McNeill, 1997). Para o médico dentista, é um desafio lidar com estas
condic@es, pois a regido orofacial é complexa, porém, é fundamental avaliar os principais
fatores etioldgicos que podem estar associados o qual é essencial para selecionar uma terapia
adequada e eficaz. A anamnese do paciente e o exame clinico do sistema estomatognatico,
realizado de forma sistematica s&o as partes mais importantes do diagnéstico de DTM (Okeson,
2019), e os exames auxiliares de diagnéstico, nomeadamente, as técnicas de imagem sdo
métodos por vezes importantes para a compreensdo da queixa principal do paciente, no

diagnostico diferencial, bem como, seguimento terapéutico (Manfredini, et al., 2011).

Nos ultimos anos, no contexto de avaliacdo por imagem médica, a termografia tem emergido
como apoio as modalidades convencionais de diagnostico. Trata-se de uma técnica que regista
num mapa e ilustra graficamente, com cores diferentes, as temperaturas da radiacdo emitida na
superficie da pele (Okeson, 2019); permitindo a medi¢do de mudancas, em tempo real, de forma
ndo invasiva e sem radiacdo ionizante (Biagioni, et al., 1996; Qi & Diakides, 2002; Thevenot,
et al., 2018; Craciun, et al., 2019; Rytivaara, et al., 2021). A informacéo que se obtém através
de imagens digitalizadas altamente sensiveis a temperatura € ao metabolismo do paciente,
permite avaliar visualmente a extensdo das alteracdes nervosas e vasculares ( Haddad, et al.,
2019), caracterizadas por dor (Weinstein, et al., 1991). Pelo potencial de auxiliar de diagnostico
nas disfuncGes musculo-esqueléticas pode ser uma ferramenta adicional relevante na avaliacao,
no diagnostico e no acompanhamento dos métodos terapéuticos aplicados nas DTM (Craciun,
etal., 2019).

Assim, o objetivo desta revisdo narrativa é avaliar ao nivel da literatura mais atual a utilidade
da termografia no diagndstico e seguimento terapéutico das DTM, abordando o método
termogréafico em si e a sua aplicabilidade clinica, no @mbito dos diferentes subgrupos de DTM.
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1. Materiais e métodos

Para a realizacdo desta revisdo narrativa da literatura foi realizada uma pesquisa bibliografica
de artigos cientificos disponibilizados nas bases de dados PubMed, ScienceDirect, através do
acesso da Biblioteca da Universidade Fernando Pessoa.

As palavras-chave pesquisadas foram ‘temporomandibular disorders’ (TMD) e ‘thermography’
posteriormente combinadas usando o operador booleano AND, foram também considerados 0s
termos ‘TMD’, ‘thermovison images” “infrared thermal image” como pesquisa adicional e

complementar ao tema. Os critérios de inclusdo, foram:

1) Tipo de artigo: estudos epidemiologicos transversais, revisoes sistematicas.

2) Artigos compreendidos entre 2002 e 2022 - Limite temporal dos Gltimos 20 anos;
3) Artigos em inglés;

4) Estudos realizados em humanos.

Com as palavras-chave principais foram identificados e utilizados 22 artigos. Foram ainda
incluidos mais 23 artigos fora dos limites temporais de pesquisa, que foram encontrados através
de referéncias cruzadas, por serem considerados relevantes para producéo escrita deste trabalho.
Adicionalmente foram consultados e utilizados um livro relevante para o tema, as Guidelines
mais recentes da American Association of Orafacial Pain e da American Academy of

Thermology e uma tese de mestrado.

Para a discussdo, foram apenas considerados 16 artigos, ou seja, todos os estudos encontrados
em que foi avaliado o uso da termografia no ambito das DTM, bem como, 3 revisdes

sistematicas a propdsito do tema.
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Il. DESENVOLVIMENTO

1. Disfuncdes temporomandibulares

As DTM abarcam um grupo de transtornos musculo esqueléticos e neuromuscular (De Leeuw,
et al., 2018), como os musculos da mastigacéo e/ou a articulacdo temporomandibular (ATM)
(Okeson, 2019) e estruturas associadas (McNeill, 1997). Sdo caracterizadas por uma triade
classicamente descrita de sinais clinicos: dor nos musculos da mastigacdo ou na é&rea
preaurciular, acompanhada o ndo de limitagdes ou desvios funcionais e/ou ruidos articulares na
amplitude do movimento mandibular (Dworkin, et al., 1990) e incoordenacdo motora (Moreira,
et al., 2020).

As DTM sdo um importante problema de salde publica que afeta cerca de 5 a 12% da populacao
geral (Valesan, et al., 2021), sendo considerada a causa mais comum de dor crénica de origem
ndo odontogénica na area orofacial (Lista & Jensen, 2017; Manfredini, et al., 2011). As DTM
dolorosas sdo as condi¢cdes mais prevalentes (Haddad, et al., 2014; Machoy, et al., 2020);
ocorrem principalmente na idade adulta e tem maior prevaléncia no género feminino (De
Leeuw, et al., 2018). A etiologia das DTM é complexa e multifatorial, existem fatores
iniciadores, predisponentes ou perpetuantes associados com o aparecimento ou progressado das
DTM, no entanto ndo existe uma etiologia Unica que explique todos os sinais e sintomas, € neste
sentido o manejo bem-sucedido das DTM depende precisamente da identificacdo e controlo

desses fatores contribuintes (Okeson, 2019).

Podem ser distinguidos DTM de origem articular ou muscular (Okeson, 2019). Os pacientes
queixam-se de fadiga dos musculos mastigatdrios, fraqueza muscular e dor (Baréo, et al., 2011).
Existem varios critérios para a classificacdo de DTM, mas o mais comumente usado sdo 0s
Reserach Diagnostic criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). Esses critérios
foram criados para uniformizar e replicar o diagnostico das formas mais comuns de DTM
relacionadas aos musculos da mastigacdo e ATM. Na verdade, os RDC/TMD avaliam dois eixos
das DTM (bioldgico e psicossocial/comportamental). O eixo | do RDC/TMD tem critérios
muito especificos para oito subgrupos de DTM, divididos em trés grandes grupos: grupo | das
Desordens Musculares (dor miofascial (la); dor miofascial com limitagdo da abertura (Ib));
grupo Il dos Deslocamentos do Disco (deslocamento do disco com reducéo (11a); deslocamento

-3-
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do disco sem redugéo e com limitacdo da abertura (I1b); deslocamento do disco sem redugéo e
sem limitacdo da abertura (lic)); grupo Il da Artralgia, Artrite e Artrose (artralgia (I11a);
osteoartrite (I11b) e osteoartrose (Illc)). Ja o eixo Il determina e classifica a severidade da
condicdo dolorosa em respeito a: intensidade da dor/incapacidade derivada da dor (grau 0: sem
dor associada a DTM nos 6 meses prévios para grau IV: alta incapacidade/severamente
limitante), depressao (normal, moderada 70%, severa 90%) e sintomas fisicos ndo especificos
(Dworkin & LeResche, 1992).

A classificacdo mais atual para o diagndstico clinico das DTM sdo os Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD) que vieram substituir os RDC/TMD de 1992, visto
que a sensibilidade e especificidade adequadas s6 foram demonstradas para o diagnostico de
dor miofascial e artralgia (Schiffman, 2014)). Assim, para as DTM mais comuns € um protocolo
de diagndstico amplamente utilizado quer em termos de investigagdo quer em termos clinicos
(Anexo Tabela 1) (Ahmad & Schiffman, 2016).

Recentemente, foi desenvolvida uma Classificacdo Internacional de Dor Orofacial (ICOP), que
visa aumentar a adesao entre os estudos, permitindo a padronizacéo e reproducéo de resultados,
(Anexo Tabela 2) (Society International Headache, 2020).

Merece consideracdo nesta revisao, o indice anamnésico de Fonseca (IAF), um formulério curto
(Anexo Tabela 3), utilizado em muitas investigacdes com bom nivel de acuracia diagndstica e
confiabilidade empregado como ferramenta de triagem para DTM muscular, com base em
sinais e sintomas (Pires, et al., 2018). Na verdade, o estandar de ouro para o diagnostico de
DTM, continua a ser uma historia clinica completa, um exame clinico exaustivo, uma avaliacdo
psicossocial e imagens auxiliares apropriadas de acordo as necessidades (Okeson, 2019), das
quais, para ser realmente Uteis devem ser métodos validos, confiaveis, eficazes, sensiveis e
especificos para medir o que pretende-se identificar; utilizar o ideal vai depender dos sintomas
e 0s achados do exame clinico (De Leeuw, et al., 2018). Entre os mais comummente utilizados
encontra-se a tomografia computadorizada (TC), a tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC), que permitem detetar patologias 0sseas, e a ressonancia magnética (RM), que permite
a visualizacdo direta do disco articular e a detecdo de lesdes nos tecidos moles (Melo, et al.,
2018).

No entanto, essas modalidades de imagem ndo fornecem informagdes sobre alteragdes locais

em tempo real, nomeadamente ao nivel da microcirculacéo local, o que poderé ser importante
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na patologia dos musculos da mastigacéo ou na patologia articular inflamatéria (Haddad, et al.,
2014).

2. Termografia

Toda matéria com uma temperatura maior que o zero absoluto emite radiacao térmica (Jones,
1998), exemplo desta é a radiacdo infravermelha (R1), emitida pela pele e detetada por o método
de identificacdo e analise de padrdes de calor, e a intensidade dessa radiacdo emitida é
convertida em temperatura de forma estatica ou dinamica (Labhiri, et al., 2012), o que responde
ao titulo genérico de termografia (Barton, et al., 1994). A imagem infravermelha médica
(termografia) é um estudo fisiologico que pode fornecer uma imagem de alta resolugéo precisa

e reproduzivel da temperatura da pele (Getson, et al., 2022).

Historicamente, desde que Hipocrates, em 400 a.C. desenvolveu a teoria de que “em qualquer
parte do corpo em que houver excesso de calor ou frio, a doenga esta 1a para ser descoberta” a
temperatura provou ser um sinal de diagnéstico clinico ( Qi & Diakides, 2002). Entre 130-210
d.C. Galeno identificou o termo de febre (Hardy & Muschenheim, 1934). Em 1595, Gallileo
Gallilei desenvolveu o seu termoscépio simples, para medir a temperatura e muito depois em
1871, Carl Wunderlich, desenvolveu o termémetro clinico e foi creditado por dar 98,6 °F (37
°C) seu significado especial como a temperatura normal do corpo e considerado 100,4 °F (38,0
°C) como o limite superior da temperatura normal e, por extrapolacdo, qualquer leitura maior
que esse valor como febre (Ring, 2004) (Wright, 2015).

A termografia, € uma técnica de medicao ndo invasiva (Weinstein, et al., 1991), ndo ionizante
(Haddad, et al., 2019), de facil utilizagdo (Craciun, et al., 2019), aplicada em um ambiente
clinico durante um determinado periodo (Harshavardhan, et al., 2017; Canavan & Gratt, 1995).
Os primeiros sistemas de RI foram desenvolvidos durante a década de 1940 e tornaram-se
disponiveis para a industria e para a medicina uma década depois (Vargas, et al., 2009). A
introdugdo como procedimento diagnostico documentada da R1 na medicina, com a técnica de

evaporografia, foi em 1956 por Ray Lawson (Lawson, 1956), numa doente com cancro de
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mama onde foram examinados pontos quentes assimétricos na mama, mostrando aumento da

temperatura sobre o local do tumor.

O pyroscan, foi o instrumento de 1942, usado pela primeira vez em 1959, para visualizar o
aumento do calor sobre as articulagdes artriticas. Demorava aproximadamente 4 minutos para
adquirir uma imagem. Mais tarde, com equipamentos aprimorados, foram obtidas imagens mais
dindmicas e objetivas que poderiam complementar de maneira Util a investigacéo radioldgica,

0 que hoje conhecem-se como camaras termograficas (Bird & Ring, 1978; Ring, 2004).

Ela pode refletir, em tempo real, a dindmica microcirculatdria para demonstrar a atividade
cutanea, vasomotora, neurovegetativa permitindo avaliar visualmente a extensdo das alteracdes
funcionais, nervosas e vasculares, que em situacbes normais produz um padrdo térmico
simétrico bilateral ( Haddad, et al., 2019). A partir deste conceito, consequentemente,
assimetrias resultam em anormalidades na distribuicdo da temperatura e estas, quando
avaliadas, podem estar a fornecer informacdes diagndsticas validas nos distirbios no
metabolismo, hemodindmica ou processos termorreguladores neuronais (Haddad, et al., 2014;
Harshavardhan, et al., 2017). Embora alguns estudos demonstrem que 0s termogramas
assimétricos estdo associados a sintomas de DTM (Haddad, et al., 2014; Haddad, et al., 2019;

Clemente, et al., 2020), outro estudo ndo (Bardo, et al., 2011).

A forma em que se capta o calor, € realizada com uma cadmara térmica que através de um sensor
deteta a energia emitida no espectro infravermelho (radiacdo), e € convertida em um sinal
elétrico, o qual € focado pelas fibras dpticas em direcdo a um detetor; este detetor amplifica e
transmite as informacGes para o sensor eletrdnico para processamento de imagens e, em
seguida, o software traduz os dados do detetor em uma imagem ‘termograma’, observavel
diretamente pelo operador no monitor de exibicdo de imagens térmicas (Politi, et al., 2021),
ilustrando a distribuicdo espacial das temperaturas superficiais, sendo a assimetria térmica o
pardmetro mais utilizado na avaliacdo (Dionisio, et al., 2017; Craciun, et al., 2019). Porém, é
possivel destacar as diferencas de temperatura com paletas de contraste disponiveis no software
da camara (Politi, et al., 2021). A preciséo térmica e a resolucao dos dispositivos termograficos
infravermelhos vém melhorando de acordo com os avangos técnicos (Fikackova & Ekberg,
2004). A mudanca de temperatura da pele tem base fisiopatolégica em mecanismos gerais como

a atividade muscular localizada e a estimulagéo oposta a dire¢cdo normal dos nervos sensoriais,
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0 qual envolve o sistema autébnomo que incluem a estimulacdo dos nervos parassimpaticos
espinhais ou do sistema vasodilatador simpético, alteracbes térmicas resultantes da
vasoconstricdo simpatica e regulacdo segmentar pelo reflexo somatossimpatico (Jung & Kim,
2001).

Estudos termograficos revistos por Fikackova & Ekberg (2004), mostraram que o método é Util
no diagndstico de modificacdo patoldgica das fibras nervosas C ou A, o que tem sido sugerido
como um possivel mecanismo fisiopatoldgico da dor orofacial neuropatica. Os padrdes
térmicos das perturbagdes neuropatofisioldgicas sdo geralmente hipertérmicos na fase aguda
devido a vasodilatacdo antidromica desencadeada pela neurosecrecdo de nociceptores
hiperativos, e sdo hipotérmicos na fase créonica devido ao estado hiperativo simpatico ou a

supersensibilidade da enervacdo do musculo liso arteriolar (Fikackova & Ekberg, 2004).

Uns dos campos de aplicacdo da termografia é a avaliagdo da micro e macrocirculacdo, da
existéncia inflamatoria ou ndo como resultado de trauma articular e muscular, e o estado de
patologias inflamatdrias e doencas osteoarticulares degenerativas (Politi, et al., 2021). Dentro
dos componentes da Guidelines For Dental-Oral And Systemic Health Infrared Thermography
da American Academy of Thermology, algumas das indicacOes para a realizagéo de estudos de
termografia para DTM incluem avaliacdo ou acompanhamento de pacientes com: doenca e/ou
disfuncdo da ATM conhecida ou suspeita; dor miofascial conhecida ou suspeita, entre outros
(Anexo Tabela 4) (Getson, et al., 2022).

O paciente deve seguir uma preparacdo exigente previamente a realizacdo do estudo, (Anexo
Tabela 5), ao igual que a sala onde se faz o estudo, ela deve reunir umas caracteristicas
especificas controlaveis quanto ao espaco, temperatura e luz, sendo que ha especificidades
também para os captadores de imagens e software, bem como, quanto o treino especializado do
operador nas técnicas adequadas para realizar e interpretar imagens infravermelhas (Getson, et
al., 2022; Costa, et al., 2013; Dibai-Filho, et al., 2013b).

Houve, recentemente, consenso entre os membros da American Academy of Thermology
(AAT), diante a preocupacéo da falta de padronizacao e alcance da termografia na area de DTM,
e estabeleceram um protocolo de exame padrdo para cada regido de interesse (disponivel s
para membros da AAT) (Getson, et al., 2022).

-7-
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I1l. DISCUSSAO

Dentro desta revisdo narrativa encontraram-se 16 estudos epidemiolégicos transversais e 3
revisOes sistematicas (Anexo | Tabela 6), no que concerne a utilizacdo da termografia no ambito
do diagnostico e seguimento das DTM. Pode-se distinguir maior quantidade de artigos
relacionados com DTM de origem muscular que de origem articular (Rodrigues-Bigaton, et al.,
2013; Dibai-Filho, et al., 2015d; Barbosa, et al., 2020; Rytivaara, et al., 2021).

Os RDC/TMD (Dworkin & LeResche, 1992) foram os critérios de diagnostico mais utlizados
na literatura revista a data. Assim sendo, as DTM maiormente avaliadas por termografia foram
dor miofascial, dor miofascial com abertura limitada, deslocamento de disco com redugcéo,
deslocamento de disco sem reducéo e sem limitagdo na abertura, e artralgia (Rodrigues-Bigaton,
et al., 2014; Dibai-Filho, et al., 2013b; Barbosa, et al., 2020). Enquanto nas regides de interesse
estudadas, encontra-se os musculos temporal na sua porcdo anterior e 0 musculo masseter,
associados principalmente com dor miofascial. Alguns estudos como o de Wozniak, et al., 2015

e Clemente, et al., 2015 incluiram os musculos posturais esternocleidomastoideo e trapézio.

Comecando por analisar os estudos transversais que utilizaram o método termografico como
ferramenta na avaliacdo de pacientes com DTM, encontra-se o estudo de Barao, et al., 2011
numa amostra de 30 pacientes, com tratamento com goteiras oclusais para DTM tipo la, Ib
segundo os RDC/TMD. Cada paciente foi examinado antes e apds o tratamento, para determinar
o efeito terapéutico na temperatura muscular; fizeram medidas pontuais no masculo masseter e
temporal anterior. Antes da insercdo da goteira oclusal, a temperatura muscular estava reduzida,
e apds aumentou significativamente, acompanhadas de simetria em ambas situa¢cdes. Aumento

que provavelmente apresentasse por suprimento sanguineo que voltou aos niveis normais.

Na utilizagdo da termografia como meio para quantificar e identificar pontos-gatilho
miofasciais, nos musculos da mastigacdo em pacientes com sindrome de dor miofascial, o
estudo de Haddad, et al., 2012, subdividiu areas de cada grupo muscular temporal anterior e
masseter, e encontrou que os pontos-gatilho aparecem como imagens hiporradiantes; os autores
relataram que a temperatura nos pontos de dor local era maior do que nos ponto gatilho, e que
qguanto maior a sensibilidade cutanea menor foi a temperatura; o musculo temporal teve maior

temperatura (hiperradiante) do que o masseter (hiporradiante), e este masculo masseter teve
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maior sensibilidade que o temporal; por outro lado a medida que a temperatura diminuiu a
gravidade da lesdo miofascial aumentou. Os autores, determinaram que ao calcular a
temperatura média de todo o musculo, sem pontos individualizados, dava falsa simetria térmica
da face. No entanto, ao avaliar areas menores como as de um ponto gatilho, isso tende a ndo
ocorrer, demonstrando que os resultados de estudos térmicos de areas de interesse de menores

dimensdes poderdo ser muito mais confiaveis.

Formas de anélise das imagens infravermelhas dos musculos foram surgindo e Costa, et al.,
2013, propuseram analisar ao nivel do comprimento e ao nivel da porcéo central dos masseteres
e temporais. Demonstraram que ambas formas sdo confidveis intra e interexaminadores, razao
pela que os autores recomendam o método termografico como ferramenta auxiliar na avaliacao
da DTM. Depois, Dibai-Filho et al. 2013a estabeleceram uma forma de medicao que permitisse
a sua utilizacao futura: ponto central entre a origem e inser¢do do musculo masseter e masculo
temporal anterior. Correlacionaram a temperatura desses pontos com a intensidade da dor em
mulheres com DTM muscular e ndo encontraram associagéo, ao contrario de Bardo, et al., 2011,
que relataram temperaturas baixas nos musculos mastigacdo em individuos com DTM. No
entanto, Dibai-Filho, et al., 2013b avaliaram agora a precisdo da termografia do ponto central
do musculo para o diagndstico de DTM e ndo observaram diferencas significativas na
temperatura da superficie da pele dos musculos entre individuos sintomaticos e assintomaticos.
Os achados deste estudo sugerem que a termografia infravermelha do ponto central dos

musculos da mastigacdo ndo € um instrumento preciso para o diagndstico de DTM muscular.

No ambito da relagdo entre a cronicidade de algumas DTM muscular considerando a severidade
da dor entre leve, moderada ou intensa e a temperatura da pele no ponto central dos musculos
ja mencionados acima, Dibai-Filho, et al., 2013c em concordancia com o Bardo, et al., 2011
ndo encontraram associacOes entre a intensidade da dor e a temperatura da superficie muscular
nas doentes com DTM la, Ib, llc, assim como também nédo houve correlagGes entre intensidade
da dor e assimetria muscular; além disso, ndo houve diferencas significativas na temperatura da
superficie da pele entre os diferentes grupos. Posteriormente, Rodrigues-Bigaton et al. (2013)
no sentido de avaliar a eficacia de outras formas de analise de imagens infravermelhas incluiram
area e extensdo, e em concordancia com Dibai-Filho, et al., 2013b, a analise das imagens
infravermelhas tem fraca acuracia tanto na area quanto na extensao dos musculos. Encontraram

sim, de forma significativa, diminuicdo da temperatura na area do masculo temporal anterior
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nos doentes sintomaticos ao comparé-los com o grupo controlo, o qual coincide com os achados
do estudo de Bardo, et al., 2011, situacdo que pode estar atribuida a hiperatividade do masculo
temporal que faz levar a compressdo mecanica dos vasos sanguineos que nutrem ao musculo,

reduzindo assim a circulacdo sanguinea e, consequentemente, a temperatura da pele.

Na hipétese de verificar a viabilidade de usar a temperatura como informacdo complementar
de diagndstico para a DTM muscular, o estudo de Haddad, et al., 2014, aplicou a termografia
em pacientes sintomaticos e assintomaticos de acordo com RDC/TMD; fez sobreposicdo dos
termogramas sob as fotografias digitais para assim comparar o padrdo térmico das areas
cutdneas menores com o de todo o musculo temporal anterior e masseter; encontraram
diminuicdo na temperatura nas doentes sintomaticas, condicdo que acontece, segundo 0s
autores, porque a temperatura cutanea sendo uma funcgéo do fluxo sanguineo, controlado pelo
sistema nervoso auténomo, onde ao efetuar uma contracdo muscular, produze hipoxia e
aumenta o nivel de bioprodutos metabolicos no tecido, que faz diminuir a temperatura local por
acao vasoconstritora; no grupo assintomatico destacaram que o0 musculo temporal €
significativamente mais hiperradiante do que o masseter, por ser o0 musculo temporal mais fino
do que o outro e por sofrer influéncia do trajeto superficial da artéria temporal. Este resultado
é semelhante ao encontrado anteriormente no estudo de Haddad, et al., 2012.

No que se refere a sensibilidade, especificidade e confiabilidade da termografia como meio
diagndstico em pacientes com DTM muscular, Wozniak, et al., 2015 atraves de exame clinico
e termografia em conjunto com um teste de mastigacdo (com goma de mascar), avaliaram a
funcdo do sistema motor mastigatorio. Utilizaram o indice anamnésico para determinar se a
disfuncdo era leve, moderada ou severa. Demonstraram que mediante o teste da mastigacdo a
utilidade diagnéstica melhorou a sua eficacia, que sem o ele. No ambito terapéutico das DTM,
Altindis & Giingormiis, 2019, compararam os efeitos dos tratamentos com goteira oclusal e
terapia a laser de baixa poténcia em pacientes com dor miofascial la e Ib de acordo com
RDC/DTM. Alguns foram tratados com goteira de estabilizagdo oclusal e outros com laser.
Foram avaliadas a intensidade da dor pré e pds-tratamento, a sensibilidade muscular e as
diferencas de temperatura superficial da pele sobre o masculo masseter e o temporal anterior, e
a comparacéo foi feita dentro e entre o pré e o pos-operatorio. No pré-tratamento verificou-se
que ndo houve diferenca significativa termograficamente entre os dois grupos, encontrando

temperatura elevada no masseter ; no pos-tratamento, encontraram diferenca significativa em
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ambos grupos na regido do masseter, onde a temperatura desceu mais no grupo laserterapia do
que no grupo com goteira oclusal, e, no entanto, ndo houve diferenca estatistica na temperatura
dos masculos temporais, intensidade da dor entre os diferentes grupos terapéuticos. Concluiram
que a terapia com goteira oclusal ou com laser foram eficazes no tratamento da sindrome
miofascial. Os achados destes autores estdo em concordéancia com Rodrigues-Bigaton, et al.,
2013; Dibai-Filho, et al., 2015 onde relataram que as temperaturas no grupo de dor intensa em
pacientes com artralgia, foram significativamente maiores, condi¢cdo que os autores relacionam
com a hiperemia do muasculo masseter pela producdo de 6xido nitrico no espaco articular
extravascular o qual a sua vez leva a vasodilatagdo, aumentando a temperatura da pele na area

afetada.

No contexto da correlacdo entre assimetria térmica e intensidade da dor a palpacdo em pacientes
com DTM ao nivel muscular e articular, o estudo de Barbosa et al. (2020) demonstrou que a
andlise termogréafica tem baixo nivel de precisao dificultando a diferenciacdo da condicdo de
DTM; encontraram uma correlacdo negativa no nivel de dor na regido do musculo masseter
com a temperatura nessas regides, mostrando que a medida que a dor aumentava a temperatura

local diminuia, achado semelhante j& descrito por Haddad, et al., 2012; Haddad, et al., 2014.

Ja olhando para a utilizacdo da termografia nas disfuncdes da ATM, o estudo de Rodrigues-
Bigaton, et al., 2013, encontrou que as temperaturas foram significativamente mais altas nas
artralgias, mas nao teve diferencias significativas em relacdo a assimetria térmica. Concluiram
que a termografia tem baixa precisdo na artralgia o qual coincide com o relatado por Dibai-
Filho (2013b). Enquanto a confiabilidade intra e interexaminadores da anélise das imagens
infravermelhas foi excelente, o que esta de acordo com os achados descritos por Costa et al.
2013. Em relacdo ao grau de severidade de DTM e as temperaturas superficial da ATM e nos
musculos masseter e temporal anterior, o estudo de Dibai-Filho, et al., 2015, encontraram num
grupo de DTM mais grave, um aumento bilateral da temperatura da pele em concordancia com
o Rodrigues-Bigaton, et al., 2013. Isto revela que sim ha associacao entre a gravidade da DTM,

classificada pelo IAF e as temperaturas da pele da ATM.
Um pouco fora do comum, o estudo de Clemente, et al., 2020, com a finalidade de avaliar e
determinar presenca de hiperatividade muscular associada a performance musical, avaliaram

musicos de instrumentos de cordas e de sopro de ambos géneros. Gravaram e observaram as
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termografias aplicadas na regido de musculos posturais e estabilizadores da cabeca e pescoco:
esternocleidomastoideo e trapézio, e da regido orofacial, temporal anterior, masseter, e a ATM.
Os resultados mostraram que boa parte dos participantes apresentaram padréo assimétrico, que
os locais mais acometidos foram a parte anterior do temporal e ATM seguido do masseter, a
sua vez, seguido do esternocleidomastoideo e o trapézio. A prevaléncia de padrdes assimétricos,
independentemente do instrumento tocado, foi maior no género feminino que no masculino,
mas sem diferencas estatisticas.

Mais recentemente, no contexto da utilizacdo da termografia como instrumento de diagnostico
o0 estudo de Rytivaara, et al., 2021, mostrou como as mudancas térmicas estdo associadas com
0s sintomas subjetivos relacionados a dor, ou dor clinicamente registada a palpag&o ao redor do
musculos temporais e masséteres e ATM. Além da termografia utilizaram tomografia
computarizada com teste mastigatorio com parafina, incluiram estudo radiografico, ou
ressondncia magnética segundo a necessidade. Os autores encontraram temperaturas
significativamente maiores entre mulheres com dor relacionada a DTM em comparagao com
aquelas assintomaticas ao medir na ATM ao contrario do estudo de Haddad, et al., 2012 e
Haddad, et al., 2014. Para o género masculino, os resultados ndo foram estatisticamente
significativos, sugerindo que a termografia pode ndo ser uma ferramenta eficaz nesta populagéo.
Neste caso e concordando com o estudo de Wozniak et al. 2015, a mastigacdo, enfatizou as
diferencas de temperatura entre sujeitos com ou sem DTM relacionada a dor. Este estudo
introduz um parametro textural, que ndo foi previamente avaliado, o qual pode quantificar
qualquer aumento discreto na temperatura em regides mais extensas. Ao considerar a DTM,
seria de se esperar que o lado sintomético apresentasse temperaturas mais elevadas em
decorréncia da inflamacéo local. No entanto, como ja revisto, o estudo de Haddad, et al., 2014
apresentaram resultados opostos, mostrando que o lado doloroso estava significativamente mais
frio do que o lado saudavel. Os autores, presumem que nestes casos 0 paciente tenha um uso
diminuido do lado afetado ou que a funcéo do outro lado esteja sendo alterada em compensacao
pela atividade muscular limitada do lado afetado. Os resultados deste estudo mostram o
potencial desta modalidade para fornecer mais informac6es sobre a dor associada a DTM,
especialmente no género feminino, e para quantificar e discriminar inflamacdo das areas

especificas envolvidas.

Olhando para a divergéncia entre os resultados dos estudos revistos, uma das limitagcdes deve

ser a analise termogréfica, razdo pela qual De Lima, et al., em 2022, consideraram a inteligéncia
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artificial como ferramenta analitica computacional para melhorar a interpretacdo
computadorizada dos termogramas para observar as variagdes de temperatura extremamente
pequenas (0,1-0,5°C). Tiveram como finalidade avaliar métodos que permitem que um modelo
de computador aprenda e preveja padrbes na detecdo de DTM muscular usando termografia; e
determinar qual é o mais eficiente para esta finalidade. Encontraram que dos métodos de
extragdo de caracteristicas de aprendizagem de maquina em associacdo o chamado de
‘semantica’ e ‘radiomica-semantica’, ttm um desempenho melhor do que as caracteristicas
radiomicas para detecdo de DTM. O método de extracdo de atributo ‘semantico-radiomico’
associado ao classificador de aprendizagem de maquina deve ser escolhido para detecdo de
DTM usando imagens de termografia e dados de escala de dor, pelo que a termografia associada

a inteligéncia artificial apresenta resultados promissores neste contexto (de Lima, et al., 2022).

Nas trés revisbes sistematicas Melo, et al., (2018), Machoy, et al., (2020), e Moreira, et al.
(2020), verificou-se que na utilizagdo da termografia no ambito das DTM os estudos para
avaliacdo de ATM sdo escassos, ao contrario das disfungbes musculares; que apesar de a
termografia demonstrar estatisticamente baixa confiabilidade no diagnostico das diferentes
DTM, atendendo as vantagens da sua aplicacdo, pode ter maiores beneficios que riscos ao
complementar a abordagem e monitorizagdo das DTM. Assim, Melo, et al., 2018, na avaliagdo
de 24 artigos, 9 preencheram os critérios de elegibilidade; 4 estudos concluiram que a
termografia ndo é um instrumento preciso para o diagnostico de DTM por presentar valores
baixos de sensibilidade e especificidade; e os outros 5 estudos concluiram que pode auxiliar o
diagndéstico complementar na avaliagdo da DTM como mialgia, abertura da mandibula,
travamento da mandibula, dores musculares, osteoartrose e alteracdes no complexo condilo-
disco podendo ser utilizada como método de triagem clinica, pois pode melhorar a precisao
diagnostica e diferenciar individuos sintomaticos de assintomaticos. Finalmente concluiram
que a literatura ainda € escassa quanto a confiabilidade desse instrumento para o diagnostico de

DTM.

Ja Machoy, et al., 2020, com o objetivo de apresentar as Gltimas conquistas e a possibilidade
de usar a termografia no diagnostico de DTM ao nivel da ATM, utilizaram 18 artigos de
pesquisa e revisdo, visto que foram poucos estudos publicados neste ambito, quer por
dificuldades na interpretacdo dos termogramas, ou por ndo existir um protocolo padronizado

para fazer as medi¢des dos musculos da mastigacao usando imagens infravermelhas. Por outro
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lado, os autores assinalam que n&o existem ferramentas analiticas de computador, que permitam
aos médicos tirar conclusdes das imagens obtidas, o qual causa dificuldades na implementacéao
da andlise de visdo térmica como um procedimento clinico diagnostico padrdo. Ainda assim
consideram importante que com o auxilio da termografia, pode-se visualizar quais musculos

apresentam temperatura elevada no decorrer da DTM.

Por ultimo, Moreira, et al., 2020, estudaram se a imagem térmica pode constituir um meétodo
confiavel de avaliacdo das disfungdes musculo-esqueléticas e temporomandibulares. Avaliaram
25 estudos de 2032, atendendo os seus critérios de inclusdo, entre eles, amostras superiores a
20 individuos humanos, que fossem pesquisas originais, de coorte prospetiva, retrospetiva,
ensaio clinico. Entre a maioria dos estudos que eles avaliaram, em consenso resumiram que
para um individuo saudavel, espera-se que as regides homologas contralaterais tenham valores
de temperatura equivalentes, com diferencias entre 0°C e 0,2°C; para individuos sintomaticos
unilaterais, a regido orofacial afetada pode variar mais de 0,4°C em comparagdo com o sitio
contralateral saudavel; a precisdo da técnica termografica neste ambito ainda é baixa a

moderada.

Relativamente ao nimero de trabalhos publicados, bem como, em relagdo a utilizacdo da
termografia no contexto da ATM poucos trabalhos foram encontrados. Em relacdo as DTM
musculares devido, provavelmente as dificuldades na interpretacdo dos termogramas e a falta
de aplicacdo de um protocolo padronizado nas regiGes de interesse, encontraram-se grande
divergéncia entre os resultados dos estudos revistos. Em relagéo a caracterizacdo das amostras
estudadas quanto ao género e idade, existiu predominancia no género feminino entre os 18 e 45
anos de idade, por ser considerados, provavelmente, epidemiologicamente com maior
prevaléncia de DTM, contudo, amostras maiores, de ambos o0s géneros e de faixa etaria mais
ampla, seriam necessarias para ilustrar de forma mais representativa a populacéo geral. Estudos
longitudinais, com critérios clinicos de diagndstico de DTM e de avaliagcdo termografica,
nomeadamente, utilizando o protocolo cranioocervical proposto pela Guidelines For Dental-
Oral And Systemic Health Infrared Thermography (Getson, et al., 2022), deverdo ser realizados
para validar a termografia como técnica de diagnoéstico e de seguimento clinico de pacientes
com DTM.
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V. CONCLUSOES

Ateé a atualidade a evidencia disponivel ainda é insuficiente para concluir que a termografia tem

um bom custo-beneficio no ambito do diagnostico e do tratamento das DTM.

Apesar da termografia apresentar grandes vantagens, nomeadamente, ndo expor ao paciente a
qualquer tipo de radiacdo, nem apresentar nenhum perigo para a saude, o problema esta com as
desvantagens, nomeadamente, as relacionadas com as dificuldades na anélise dos termogramas
e a falta de protocolos padronizados de medigédo nas regides de interesse. O facto de a aquisicdo
de imagens ainda néo ser reprodutivel por area e por patologia/grupo de patologias faz com que

ainda possa ser utilizada de forma mais universal.

Por isso € importante que surjam novas investigacdes, longitudinais e controladas, que utilizem
0 recente protocolo cranioocervical proposto pela Guidelines For Dental-Oral And Systemic
Health Infrared Thermography, abarcando todos os subgrupos de DTM e em grupos mais

representativos de populacao.
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ANEXOS

Tabela 1 Taxonomia das disfunc¢6es temporomandibulares (Ahmad & Schiffman, 2016).

I. Disfung¢des temporomandibulares
a. Dor articular
b. Disfuncdes articulares
i. Disfuncdes do complexo condilo-disco

ii. Disfuncdes de hipomobilidade que néo atribuidas a disfun¢des do complexo condilo-

disco
iii. Disturbios de hipermobilidade
c. Doencas articulares
i. Doenca articular degenerativa
ii. Artrites sistémicas
iii. Reabsorcao condilar idiopatica
iv. Osteocondrite dissecante
v. Osteonecrose
vi. Neoplasia
vi. Condromatose sinovial
d. Fraturas
e. DistUrbios congénitos/do desenvolvimento
I1. Disturbios dos muasculos da mastigacéo
a. Dor muscular
i. Mialgia
ii. Tendinite

iii. Miosite
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iv. Espasmo
b. Contratura
c. Hipertrofia
d. Neoplasia
e. Distdrbios do movimento
f. Dor muscular mastigatéria atribuida a distarbios &lgicos sistémicos/centrais
[11. Cefaleias

a. Cefaleia atribuidaa DTM

V. Estruturas associadas

a. Hiperplasia coronoidea
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Tabela 2 Taxonomia da classificagcdo internacional de dor orofacial, (ICOP) (Society
International Headache, 2020). (Conti & et al., 2022)

1. Dor orofacial atribuida as desordens de estruturas dentoalveolares e anatomicamente
relacionadas
1.1 Dor odontogénica
1.1.1 Dor pulpar
1.1.2. Dor periodontal
1.1.3 Dor gengival
1.2 Dor na mucosa oral, glandula salivar e ossos dos maxilares
1.2.1 Dor na mucosa oral
1.2.2 Dor nas glandulas salivares
1.2.3 Dor 6ssea mandibular
2. Dor miofascial orofacial
2.1 Dor miofascial orofacial priméaria
2.1.1 Dor miofascial orofacial priméaria aguda
2.1.2 Dor miofascial orofacial priméria cronica
2.2 Dor miofascial orofacial secundaria
2.2.1 Dor miofascial orofacial atribuida a tendinite
2.2.2 Dor miofascial orofacial atribuida a miosite
2.2.3 Dor miofascial orofacial atribuida ao espasmo muscular
3. Dor na articulagéo temporomandibular (ATM)
3.1 Dor primaria na articulacdo temporomandibular
3.1.1 Dor primaria aguda na articulacdo temporomandibular
3.1.2 Dor primaria crénica na articulacdo temporomandibular
3.2 Dor secundéria na articulacdo temporomandibular
3.2.1 Dor na articulacdo temporomandibular atribuida a artrite
3.2.2 Dor na articulagdo temporomandibular atribuida ao deslocamento de disco
3.2.3 Dor na articulacao temporomandibular atribuida & doenca articular degenerativa
3.2.4 Dor na articulagdo temporomandibular atribuida a subluxacéo
4. Dor orofacial atribuida a lesdo ou doenca dos nervos cranianos
4.1 Dor atribuida & lesdo ou doenca do nervo do trigémeo

4.1.1 Neuralgia do trigémeo

4.1.2 Qutra dor neuropatica do trigémeo
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4.2 Dor atribuida a lesdo ou doenca do nervo glossofaringeo
4.2.1 Neuralgia do glossofaringeo
4.2.2 Dor neuropatica glossofaringea

5. Dores orofaciais com manifestacdes semelhantes a cefaleias primarias

5.1 Migranea orofacial
5.1.1 Migrénea orofacial episodica
5.1.2 Migranea orofacial cronica

5.2 Dor orofacial do tipo tenséo

5.3 Dor orofacial trigeminoautondmica
5.3.1 Crise de dor orofacial em salvas
5.3.2 Dor paroxistica hemifacial
5.3.3 Crises de dor facial neuralgiforme, unilateral, de curta duracdo, com sintomas

autondmicos cranianos (SUNFA)

5.3.4 Dor hemifacial continua com sintomas autonémicos

5.4 Dor orofacial neurovascular
5.4.1 Dor orofacial neurovascular de curta duracao
5.4.2 Dor orofacial neurovascular de longa duragéo

6. Dor orofacial idiopatica

6.1 Sindrome da ardéncia bucal (SAB)
6.1.1 Sindrome da ardéncia bucal sem alteracdes somatossensoriais
6.1.2 Sindrome da ardéncia bucal com alteracfes somatossensoriais
6.1.3 Provavel sindrome da ardéncia bucal

6.2 Dor facial idiopatica persistente (DFIP)
6.2.1 Dor facial idiopatica persistente sem altera¢cGes somatossensoriais
6.2.2 Dor facial idiopatica persistente com alteragcdes somatossensoriais
6.2.3 Provavel dor facial idiopética persistente

6.3 Dor dentoalveolar idiopatica persistente
6.3.1 Dor dentoalveolar idiopética persistente sem alteragdes somatossensoriais
6.3.2 Dor dentoalveolar idiopatica persistente com alteracdes somatossensoriais
6.3.3 Provavel dor dentoalveolar idiopatica persistente

6.4 Dor facial unilateral constante com episodios de exacerbacdo (CUFPA, sigla em
inglés)

7. Avaliacdo psicossocial de pacientes com dor orofacial
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Tabela 3 Questdes sobre o indice anamnésico de Fonseca. (Dibai-Filho, et al., 2015)

1 Vocé tem dificuldade em abrir bem a boca?

2 Vocé tem dificuldade em mover a mandibula para os lados?

3 Vocé sente fadiga ou dores musculares ao mastigar?

4 Vocé tem dores de cabeca frequentes?

5 Vocé tem dor no pescoco ou torcicolo?

6 VVocé tem dores de ouvido ou dor nessa area (ATM)?

7 Vocé ja notou algum ruido na ATM ao mastigar ou abrir a boca?
8 Vocé tem algum habito como apertar ou ranger os dentes?

9 Vocé sente que seus dentes ndo se encaixam bem?

10 Vocé se considera uma pessoa tensa (nervosa)?

As respostas "sim" recebem 10 pontos, as respostas "as vezes" recebem 5 pontos e as
respostas "nao" recebem O pontos. A soma dos pontos permite a classificacdo da gravidade
da DTM como ausente (0-15 pontos), leve (20-45 pontos), moderada (50-65 pontos) ou grave
(70-100 pontos).
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Tabela 4 Indicacdes e contraindicacOes para realizacdo de termografia segundo a Guidelines
For Dental-Oral And Systemic Health Infrared Thermography.

Indicacdes

- Avaliacdo ou acompanhamento de pacientes com doenca e/ou disfungéo da articulagéo
temporal (ATM) conhecida ou suspeita e outros disturbios oclusivos.

- Avaliacdo ou acompanhamento de pacientes com dor orofacial conhecida ou suspeita e

condi¢des miofasciais de cabeca e pescogo.
- Avaliagdo ou acompanhamento de condigdes inflamatdrias e infeciosas relacionadas aos
dentes, gengiva e boca.
- Avaliacdo ou acompanhamento de alteracGes fisioldgicas associadas a caries.
- Detecdo e acompanhamento de danos nos nervos maxilares ou mandibulares.
- Avaliacdo de distarbios sistémicos ou especificos de 6rgdos, ou indica¢fes nao
classificadas, que tém achados ou assinaturas térmicas da superficie da pele geralmente
aceitos incluem:

e Doenca vascular cerebral na distribui¢do da artéria oftalmica.

¢ Inflamacdo orbital.

e Glaucoma.

e Doenca da tireoide.

e Sobrecarga hepética ou congestdo portal.

¢ Refluxo gastroesofagico.

e Temperatura da pele abdominal e enterocolite necrosante.

e Doenca arterial periférica.

e Distlrbios venosos superficiais.

e Malformagéo venosa.

e Documentacgéo da regresséo do hemangioma.

e Disturbios linfaticos inflamatorios e obstrutivos.

e Ulceras de press&o.

e Avaliacdo de perfurantes arteriais e vascularizagéo.

e Reperfusdo de defeitos pos-cirdrgicos.

e Monitoramento do fechamento do canal arterial em recém-nascidos.

e AlteracOes na temperatura diferencial entre central e periférica como um

indicador de estados clinicos anormais.
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e Reducdo do metabolismo do tecido adiposo marrom (bat) na presenca de
obesidade, hipotireoidismo ou diabetes.

e Temperamento dos dedos avaliagdo de rebote da natureza para risco de doenca
arterial coronariana.

e Varicocele.

e Condigbes dermatoldgicas e imunoldgicas, incluindo respostas vasculares da
pele superficial a testes de alergia.

e Manifestacdes psicolégicas que podem afetar a temperatura da superficie da

pele o rastreamento de febre na satde da comunidade.

e AuvaliacOes forenses.

- Avaliacéao pré-operatoria para o planejamento de Terapéutica Intervencionista.
- Acompanhamento para determinar o resultado técnico de intervencdes médicas ou
cirurgicas, como medidas odontoldgicas corretivas, injecdo anestésica, vascularizacao,
desintoxicacdo ambiental e hepética, restauracdo do desequilibrio neuro-endocrino e
reestruturagdo emocional.
- Acompanhamento para detetar melhora, progressdo ou disseminacdo da doenca.
- Mapeamento da instabilidade vasomotora.
- Mapeamento da localizacdo de anormalidades termoldgicas para fins de classificacdo de

deficiéncia.
- Confirmacdo dos critérios de inclusdo diagndstica para fins de diagndstico clinico.

- Confirmacao dos critérios de inclusdo diagndstica para fins de pesquisa.

Contraindicagdes e Limitacdes

- Presenca de gessos, bandagens ou outros fatores técnicos que impedem a capacidade de
expor a pele a um ambiente de equilibrio de temperatura.

- A presenca de barba ou cabelo comprido pode atrapalhar o exame facial. O médico
intérprete deve levar em consideracdo pelos faciais ou irritagdes na pele que possam
interferir na avaliacdo térmica da regido de interesse.

- Um paciente ndo cooperativo (se estiver realizando imagens estaticas ou quando o

processamento de video ndo puder superar a limitacao).
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Tabela 5 Guideline 1: Comunicacéo e Preparacao do Paciente. Guidelines For Dental-Oral And
Systemic Health Infrared Thermography.

Comunicagéo:

1.1 Garantir que o paciente seja esclarecido sobre a necessidade de realizagdo da
termografia e o procedimento associado.

1.2 Garantir que todas as duvidas e preocupacgdes do paciente sobre qualquer aspeto do
exame sejam abordadas.

1.3 Garantir que o paciente seja informado sobre os fatores de risco e sintomas de
instabilidade vasomotora e fisiopatologia associada e obter o consentimento
informado por escrito ou verbalmente do paciente para prosseguir com a termografia.

1.4 Garantir que questdes especificas de diagnostico, tratamento ou prognostico sejam

encaminhadas ao médico do paciente.

Preparacdo (excecdes devem ser anotadas no registo):

1.5 O paciente ndo deve ter contato com nenhum objeto se essa parte do corpo
estiver sendo fotografada: Oculos, aparelhos auditivos, roupas ou vestimentas
ndo devem ser usados em nenhuma regido em estudo.

1.6 O paciente deve tomar banho na manha do teste para garantir que a pele esteja
limpa, porém e deve evitar a exposicéo da pele a &gua quente e o0 uso de secador
de cabelo pelo menos duas horas antes do teste.

1.7 O paciente no dia do exame deve evitar o uso de lo¢bes, protetores solares,
desodorantes, preparacdes, hidratantes, linimentos, maquiagem, spray de
cabelo, creme para pentear, analgésicos topicos, etc.

1.8 O paciente deve descontinuar os produtos de nicotina e cafeina 4 horas antes da
imagem. Para avaliacOes da face e pescoco, colutérios bucais e pastilhas de
menta devem ser descontinuados 2 horas antes da imagem.

1.9 Para avaliagOes intraorais, 0 paciente deve remover dentaduras ou outros
dispositivos que possam impedir a visualizagao direta da cavidade bucal e evitar
beber liquidos que ndo sejam dgua em temperatura ambiente, por 1 hora antes

da imagem.
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1.10 O paciente deve usar roupas largas para o teste e evitar qualquer coisa que

1.11

1.12

1.13

1.14

1.15

1.16

1.17

prenda a pele, incluindo roupas intimas de apoio ou meia-calca. Eles ndo devem
usar joias, de preferéncia incluindo anéis se as maos forem examinadas
(excecdes sdo feitas para anéis que ndo podem ser removidos ou joias que 0
paciente opte por ndo remover por motivos pessoais).

Na medida do possivel, no dia do teste, interrompa o uso de aparelhos como
suportes de neopreno, elasticos de cabelo, etc.

Quando as regifes de interesse incluem o rosto ou as mdos, o contato
prolongado com o telemdvel deve ser evitado pelo paciente por pelo menos 2
horas antes do teste.

Quando a regido de interesse inclui a face, o paciente deve evitar mastigar por
pelo menos 2 horas antes do teste.

O paciente deve evitar massagem, manipulacao esquelética, acupuntura, terapia
restauradora, agulhamento seco, moxabustdo, saunas, exposi¢do prolongada ao
sol, estimulacdo elétrica muscular, terapia a laser ou terapia com ozénio 24
horas antes da imagem. O teste eletrodiagndstico deve ser evitado por 24 horas
antes da imagem.

Sempre que possivel, esteroides, blogueadores simpéticos, medicamentos
vasoativos, opiaceos e adesivos transdérmicos e 0s que ndo Sao necessarios e
que alteram a funcdo simpatica devem ser evitados por pelo menos 24 horas
antes do teste. Excegdes devem ser registadas.

Na auséncia de circunstancias atenuantes, para estudos diagndsticos originais,
os bloqueios simpaticos e neuroliticos devem ser evitados por 3 dias antes do
teste.

Implantes de nervos periféricos e estimuladores de médula espinhal/coluna
dorsal devem ser desligados 4 horas antes do teste.
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Estudos que referem a utilizagdo da termografia no ambito das disfun¢des temporomandibulares

Amostra

Objetivo

Critérios de
avaliacdo dos
DTM

Regides de
interesse

Metodologia

Uso de goteiras

Resultados

Effect of . . .
Musculo masseter = oclusais em Apos o tratamento
occlusal i l feito d inferi . ili ; usal
) splint = N =30 Avaliar o efeito do (ln erior, resina acrilica com goteira oclusa
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the § 4G, goteira oclusal na = RDC/TMD"! superior), pacientes com aumento
2011 € temperatura dos para DTM, Musculo temporal = acompanhament | significativo da
temperature = v , i 1viii .
; o  QV24 musculos em ¥, Ibv', anterior, o0 semanal. temperatura em cada
" of different = . . . |
Brasil muscles in 2 pacientes com Mdusculo Termografia musculo, tanto do
atients with w | Idade 16: 57a.¥ DTM. digastrico e antes e depois lado direito quanto
P Mdsculo trapézio. = do uso da do esquerdo.
TMD i
goteira.
RDC/TMD .
ara DTM 3 etapas:
P : 1) Exame Temperatura pontos
. . Afi >X
Haddad Identificar e EVA™ paraa ter_mograflco de dc_)r local >* dor
. . . . . (vista lateral) referida.
D, Thermographic = -0 correlacionar os intensidade da M A mai
Brioschi | and clinical g n=g pontos-gatilho dor )Marcar as maior
. - g . . ' . areas dor sensibilidade menor
M., Arita | correlation of 7 . miofasciais (PTM) Musculo masseter -
E myofascial = Smdrome Dor nos masculos e Msculo referida e dor temperatura.
B ; S & | miofascial. S . local e M.X temporal
trigger points in o mastigatorios, temporal anterior. .
2012 the masticatory 3 utilizando fotografia. temperatura > M.
% | ldade 22:82 a. . 3)Fuséo das masseter.
muscles. L termografia e :
Brasil algometria IMagens, € 0 M. masseter
' célculo da sensibilidade > M.
temperaturade | temporal.
cada ponto.
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Costa A.,
et al.

2013

Brasil

Dibai
Filho A et
al.,

2013

Brasil

Intra and inter-
rater reliability of
infrared image
analysis of
masticatory and
upper trapezius
muscles in
women with and
without
temporomandibul
ar disorder.

Accuracy of
infrared
thermography of
the masticatory
muscles for the
diagnosis of
myogenous
temporomandibul
ar disorder

Estudo transversal.

Estudo transversal.
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n=Q 64.
DTM= 32

Controle= 32

n: @ 104
DTM:52
Controle:52

ldade=18:40 a.

Propor 2 formas
de analise de
imagens
infravermelhas
dos musculos.

Determinar a
confiabilidade
intra e
interexaminadores
de ambas as
formas de analise.

Avaliar a precisdo
da termografia do
ponto central do
Mdusculo masseter
e Musculo
temporal anterior
para o diagnostico
de DTM.

15 subéreas de
cada musculo:

Mdsculo
RDC/TMD) masseter,
EIERLILY Mdsculo temporal
la ou Ib. anterior
Mdsculo trapézio
Mdsculo supra-
hioideo.
RDC/TMD:
la, Ib. Mdusculo masseter
Tempo de Musculo .
temporal anterior.
transtorno
8:180 meses
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Anélise da
temperatura do
comprimento do
musculo.

Analise da
temperatura da
porcao central
do musculo

Parao m.
temporal
anterior, foi
colocado um
marcador no
osso frontal,
imediatamente
acima do ventre
muscular e o
outro préximo a
comissura
lateral da
palpebra; para o
m. masseter, um
marcador foi
posicionado no
arco zigomatico
e outro na face
lateral do
angulo
mandibular.

Os dois tipos de
analise de imagem
infravermelha dos
musculos
mastigatorio e
trapézio superior
apresentaram
excelentes
confiabilidade intra
e interexaminadores.

N&o houve
diferengas
significativas na
temperatura da
superficie da pele
dos musculos ao
comparar 0s
grupos.Os achados
deste estudo
sugerem que
termografia
infravermelha do
ponto central dos
musculos
mastigatérios ndo é
um instrumento
preciso para o
diagnostico de DTM
muscular.



Rodrigues
-Bigaton
D, etal.,
2013

Brasil

Dibai-
Filho A,
etal.,,
2013a

Brasil

Accuracy and
reliability of
infrared
thermography in
the diagnosis of
arthralgia in
women with
temporomandibul
ar disorder

Correlation
between skin
surface
temperature over
masticatory
muscles and pain
intensity in
women with
myogenous
temporomandibul
ar disorder

Estudo transversal.

Estudo transversal.

Termografia no &mbito das disfun¢Bes temporomandibulares, revisdo narrativa.

n=% 30.
Controle=15

Artralgia=15.

Idade=18:40 a.

n= ¢ 40.
Controle=10

Dor leve=10,

Dor moderada=10,
Dor intensa=10.

ldade=18:40a.

Determinar a
preciséo e
confiabilidade da
termografia no
diagndstico de
artralgia em
mulheres com
DTM.

Correlacionar a
temperatura da
superficie da pele
no ponto central
dos musculos
mastigatérios com
a intensidade da
dor em mulheres
com DTM
muscular

RDC/TMD:
la,

Ib,

”axii,

”Cxiii,
NEG

IAFY

RDC/DTM:
la,

Ib,

llc.

EVA
(intensidade da
dor orofacial).

Exclusao:

b oy
[11cX
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Misculo
masseter.

Musculo temporal
anterior.

Misculo
masseter.
Mdsculo temporal
anterior.

Ambos 0s
grupos foram
submetidos a
termografia da
ATMM,

Termografia
segundo padrdo
préprio. Medida
da temperatura
da superficie da
pele foi feita no
ponto central do
musculo.

Baixa precisao da
termografia na
artralgia.
Temperaturas 1 X/
artralgia.

N&o houve diferenca
estatisticamente
significativa entre os
grupos em relacdo a
assimetria térmica.

Né&o foram
encontradas
associagOes entre a
intensidade da dor e
a temperatura da
superficie da pele no
ponto central dos
musculos masseter e
temporal anterior em
DTM muscular.



Dibai-
Filho A,
etal.,
2013b

Brasil

Rodrigues
-Bigaton
D, etal.,
2014

Brasil

The chronicity of
myogenous
temporomandibul
ar disorder
changes the skin
temperature over
the anterior
temporalis
muscle

Accuracy of two
forms of infrared
image analysis of
the masticatory
muscles in the
diagnosis of
myogenous
temporomandibul
ar disorder

Estudo transversal.

Estudo transversal.

Termografia no &mbito das disfun¢Bes temporomandibulares, revisdo narrativa.

n= 230

Idade=18: 40 a.

n= 9104
DTM =52
40 la

12 1b

4 1la,

2 llc,

15 1lla

n=52 controlo

Correlacionar o
grau de gravidade
da DTM com as
temperaturas da
pele sobre a ATM
e musculos
mastigatorios.

Avaliar a acurécia
de duas formas de
anélise de imagens
infravermelhas
(&rea e extensdo)
dos masculos
masseter e
temporal anterior
no diagnéstico da
DTM muscular.

IAF

RDC/TMD:
la, Ib,11a, 1lb,
lic, llla, Ilb,
Illc.

Exame clinico

Eixo |
RDC/TMD.

Questionario
Eixo Il
RDC/TMD

(cronicidade).

IAF

Do grupo
DTM

5 gravidade
leve, 18
moderado e
29 grave.
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Musculo masseter

Musculo temporal
anterior.

Musculo masseter

Mdasculo temporal
anterior.

Medir
temperatura
absoluta.
Determinar a
assimetria de
temperatura
musculos
masseter e
temporal
anterior.

3 imagens.
Mensuracao da
area e extensao
do masculo. A
assimetria da
temperatura foi
determinada
subtraindo a
temperatura de
um lado da
temperatura do
outro lado.

Associacao
significativa entre a
duracdo daDTM e a
assimetria de
temperatura do
musculo temporal
anterior e ndo no
masseter.
Associacao positiva
entre a cronicidade
da DTM mid6gena e
a assimetria de
temperatura do
musculo temporal
anterior, ou seja, a
cronicidade da DTM
midgena altera a
temperatura da pele
sobre o musculo
temporal anterior.

Diferenca
significativa da
temperatura na area
do masculo
temporal anterior
esquerdo, com
menor temperatura
encontrada nas
mulheres com DTM.



segundo o
protocolo da
Academy of
Neuromuscular
Thermography.
Para avaliacdo
RDC/TMD foi pRrg;Lfa:Sas
Thermographic aplicado para ’
—— termogramas
characterization - detetar a
of masticatory = | n=223 V_erl_fl_car a presenca de D R A temperatura das
Haddad e 3 viabilidade do uso sobrepostos as . A
muscle regionsin | 5 DTM.Fotograf . areas cutaneas
D., etal, . g _ do resultado da . : fotografias S
volunteers with @ | Controle=13 ias.Estudo foi M. masseterParte L 2 faciais sobre os
- = temperatura como . digitais. Os :
and without © . x duplo-cego e 0 = anterior m. musculos masseter e
2014 = _ informacg&o PN . pontos de .
myogenous o | DTM muscular=10 critério de temporais. A temporal anterior
dibul | 3 complementar de lusio foi referéncia diminui
Brasil temporoman ou 7] diagndstico para a exclusdo fol padronizados da Iminul ha presenca
ar disorder: w | |dade 33a49a. - DTM articular - de DTM midgena.
S DTM midgena. . - sobreposicao
preliminary diagnosticada P,
results pelo orzr_n ?j porllto
RDC/TMD. médio do plano

Termografia no &mbito das disfun¢Bes temporomandibulares, revisdo narrativa.
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Termografia

sagital mediano
entre 0 mento e
0 0ss0 hioide, a
porcdo inferior
do lébulo da
orelha e o apice
da pirdmide
nasal



Dibai-
Filho A,
etal.,
2015

Brasil

Wozniak
K. etal.

2015

Polénia

Women with
more severe
degrees of
temporomandibul
ar disorder
exhibit an
increase in
temperature over
the
temporomandibul
ar joint

Assessment of
the Sensitivity,
Specificity, and
Accuracy of
Thermography in
Identifying
Patients with
TMD

Estudo transversal.

Estudo transversal.

Termografia no &mbito das disfun¢Bes temporomandibulares, revisdo narrativa.

n= 960

Sem DTM,

DTM leve,

DTM moderada e
DTM grave

(n =15 cada)

ldade=18: 40 a.

n=50 com DTM
(27 2 e233)

ldade=19,2:24,5a.

n=50 sem DTM
(25 R e 25 &)

ldade=19,3:25,12.

Correlacionar o
grau de gravidade
daDTMeas
temperaturas da
pele sobre as

IAF
temperaturas da
pele na ATM e
nos musculos
masseter e
temporal anterior.
RDC/TMD
Grupo com
Avaliar a DTM:
sensibilidade, sintomas
especificidade e subjetivos de
precisdo da DTM segundo
termografia na o IAF
identificacdo de Grupo sem
pacientes com DTM: sem
DTM. sintomas
subjetivos de
DTM

-34 -

ATM
Musculo masseter

Mdsculo temporal
anterior.

ATM.

Parte anterior do
m. temporal,
Ventre da parte
superficial do m.
masseter.

M.
esternocleidomast
oideo

Os voluntarios
foram alocados
em grupos com
base na
pontuacéo do
IAF.

Todos os
voluntarios
foram
submetidos a
termografia para
determinagéo
das
temperaturas da
pele sobre 0s
musculos ATM,
segundo padréo
proéprio.

Exame clinico e
termografia em
conjunto com
um teste de
mastigacéo
(com goma de
mascar), durante
o0 qual o sujeito
foi solicitado a
mastigar para
avaliar funcéao
do sistema
motor
mastigatorio.
IAF

Mulheres com DTM
mais grave
demonstraram
aumento bilateral
da temperatura da
pele.

A avaliacdo da
termografia
demonstrou sua
utilidade diagnéstica
na identificacdo de
pacientes com DTM
com eficécia
limitada. O teste de
mastigacéao auxiliou
no aumento da
eficiéncia
diagnostica da
termografia na
identificacdo de
pacientes com
DTM.



Altindis
T,
Gilngoérm
iis M.,

2019

Turquia

Thermographic
evaluation of
occlusal splint
and low-level
laser therapy in
myofascial pain
syndrome

Estudo transversal.

Termografia no &mbito das disfun¢Bes temporomandibulares, revisdo narrativa.

n= ¢ 20.

Idade 18:45

com Sindrome de
dor miofascial.

10 participantes
grupo tratado com
goteira oclusal de
estabilizagdo.

10 participantes
grupo com terapia
a laser de baixa
poténcia (LLLT).

Avaliar e
comparar 0s
efeitos dos
tratamentos com
goteira oclusal e
laser em pacientes
com dor
miofascial, usando
termografia.

RDC/DTM:

-35-

Mdsculo
temporais;
anterior, medial e
posterior.

Mdsculo
masseter;
superior, médio e
inferior;

Musculo
esternocleido-
mastoideo e

pterigdideo lateral

inferior.

Foram avaliadas
a intensidade da
dor (EVA).

A sensibilidade
muscular
(palpacdes
musculares
escala de 0 a 3).
Diferencas de
temperatura
superficial da
pele sobre 0s
musculos.
Comparacéo
entre 0s grupos
pré e pés-
operatorio.

Ambos os grupos:
Regido do masseter:
hipotérmica.
Intensidade da dor e
sensibilidade
muscular pés-
tratamento foram
inferiores aos
valores pré-
tratamento, mas nao
houve diferenca
estatistica na
intensidade da dor e
na sensibilidade
muscular entre os
dois grupos.

Zona hipotérmica do
masseter foi menor
no grupo LLLT
(diferencia
estadistica
significativa).



Barbosa
J., etal,

2020

Brasil

Infrared
thermography
assessment of
patients with
temporomandibul
ar disorders

Estudo transversal.

Termografia no &mbito das disfun¢Bes temporomandibulares, revisdo narrativa.

n=45 DTM por
meio do
RDC/TMD

e 41 controlo de

acordo com o IAF.

Avaliar pacientes
com e sem DTM.
termografia
infravermelha de
acordo com as
diferencas de
radiancia térmica

por meio de testes

quantitativos de
sensibilidade e
especificidade; e
avaliar a

assimetria térmica

e a correlagdo da
intensidade
térmica com a

intensidade da dor

a palpacéo.

RDC/TMD e
IAF

-36 -

M. masseter,
temporal anterior
e ATM.

Valores médios
das areas de
ambos 0s
grupos foram
comparados sob
acurva
caracteristica de
operacédo do
recetor.

Ambos os Grupaos,
com e sem DTM,
apresentaram
temperatura média
absoluta e
adimensional sem
diferencas
estatisticas.
Enquanto a
temperatura com a
intensidade da dor a
palpacéo, observou-
se correlacédo
negativa para o
musculo masseter. A
intensidade da dor a
palpacdo em
pacientes com DTM
pode ser
acompanhada de
diminuicdo da
temperatura local.



Clemente
M., et al.,

2020

Portugal

Infrared
thermography of
the cranio-
cervico-
mandibular
complex in wind
and string
instrumentalists

Estudo transversal.

Termografia no &mbito das disfun¢Bes temporomandibulares, revisdo narrativa.

n= 48 musicos
instrumentos de
cordas:

435 Q 14.

n= 28 musicos
instrumentos de
vento:

36922

ldade= 18: 31a.

Avaliar e
determinar
presenca de
hiperatividade
muscular
associada a
performance
musical.

Mdsicos que
tocassem o
instrumento no
minimo de 10
anos, entre 4 a
5 horas por dia
e 6 dias por
semana.
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Regido de m.
posturais e
estabilizadores da
cabeca e pescogo:

esternocleidomast

6ideo e trapézio.
Regido orofacial:
m. temporal
anterior, m.
masseter, e a
ATM

Gravacdo de
termografia
dorsal, anterior,
lateral direito e

lateral esquerdo.

30-37% dos
participantes =
padrédo assimétrico.
Os locais mais
acometidos foram a
parte anterior do m.
temporal e ATM >
m. masseter > m.
esternocleidomastoi
deo, > trapézio >
triangulo anterior do
pesco¢o. Enquanto a
prevaléncia de
padrdes assimétricos
2>, ndo foram
encontradas
diferencgas
estatisticas entre 0s
géneros.



Rytivaara
R., etal.,

2021

Finlandia

Thermographic
findings related

to facial pain - a

survey of 40
subjects

Estudo transversal.

Termografia no &mbito das disfun¢Bes temporomandibulares, revisdo narrativa.

n=40

@22, 418.
DTM=19.
Sem DTM=21.

1. Estudar se a
termografia pode
ser um
instrumento de
diagndstico de
avaliacéo no
diagnéstico de
DTM.Avaliar
como as mudangas
térmicas estdo
associadas com
sintomas
subjetivos
relacionados a dor
ou dor
clinicamente
registada a
palpacdo ao redor
dos m. temporal e
masseteres e
ATMs.

Sintomas e
signos de
DTM.Q 27
lados
dolorosos, 17
lados ndo
dolorosos.d&
15 lados
dolorosos, 15
lados nao
dolorosos.

-38 -

ATM e
M. masseter e
M. temporal.

Termografia
combinada com
a mastigacédo de

cera de parafina.

Incluiram
estudo
radiografico,
tomografia
computadorizad
a de feixe
conico e/ou
ressonancia
magnética se
necessario.

Baixa capacidade de
discriminar DTM
pelo que podia ndo
ser efetiva a
aplicacdo deste
instrumento nos
homens.



Artificial
De Lima intelligence and
E,,etal., | infrared
thermography as
2022 auxiliary tools in
the diagnosis of
Brasil temporomandibul
ar disorder
Melo D.,
etal Treatment of the
2019 Tempc_)romandlb
ular Disorders
Brasil

Estudo transversal.

Revisdo sistematica

Termografia no &mbito das disfun¢Bes temporomandibulares, revisdo narrativa.

n=78
Idade: 18: 60 a.
DTM=41

Controle=37.

n= 29 artigos.

Avaliar 3 métodos
de extracdo de
atributos de
aprendizado de
maquina:
‘associagdo
radidmica’,
‘semantica’ e
‘radiémico-
semantica’ na IAF
detecdo de DTM

usando

termografia; e
determinar qual
classificador é o

mais eficiente para

esta finalidade.

RDC/TMD e

Estudos de
acuracia,
realizados em
humanos, sem
exclusdo de
faixa etéria
nem género.

Auvaliar a eficacia
cientifica da
termografia no
diagnostico das
DTM
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M. masseter
e temporal.

Andlise de texto
completo.

IAF para
categorizar aos
sujeitos.
RDC/TMD para
conformar o
grupo de DTM.

Projecdes
laterais de
Termografia.

9 estudos
preencheram os
critérios de
elegibilidade.

Os métodos de
extracdo de
caracteristicas de
ML seméntica e
radibmica-semaéntica
associadas ttm um
desempenho melhor
do que as
caracteristicas
radibmicas para
detecdo de DTM. O
método de extracdo
de atributo
semantico-
radi6émico associado
ao classificador de
aprendizado de
maquina deve ser
escolhido para
detecdo de DTM
usando imagens de
TIV e dados de
escala de dor.

4 estudos
concluiram que a Tl
apresenta baixa
acuracia ou ndo é
um instrumento
preciso para o
diagnostico de
DTM, mas houve
variacdo substancial
nos valores de
sensibilidade e
especificidade.5
estudos concluiram
que a TI parece ser



Machoy
M., et al.,

2020

Polénia

Diagnosis of
Temporomandib
ular Disorders
Using
Thermovision
Imaging

Revisdo sistematica

Termografia no &mbito das disfun¢Bes temporomandibulares, revisdo narrativa.

n= 18 artigos

Apresentar as
Gltimas conquistas
e a possibilidade
de usar a
termografia no
diagnostico da
ATM.

Artigos
publicados

2015:2020.

=40 -

Disfuncéo na
ATM
diagnosticadas
com auxilio da
termografia.

18 artigos
atenderam os
critérios de
inclusdo.

promissora ou pode
ser um auxilio
diagndstico
complementar na
avaliacdo da DTM.

Poucos estudos
usaram cadmara
termografica no
diagndstico de
disfuncdo da ATM.
Né&o existe um
protocolo
padronizado para
medir a temperatura
do masculo
mastigatério usando
imagens
infravermelhas.
N&o existem
ferramentas
analiticas de
computador
objetivadas, que
permitam aos
médicos tirar
conclusoes das
imagens obtidas.



Termografia no &mbito das disfun¢Bes temporomandibulares, revisdo narrativa.

Aurtigos entre

Para um individuo
saudavel, homdlogo
contralateral espera-
se que as regides
tenham temperatura
equivalente valores,
com diferencia entre
0C e 0,2C; Para
individuos

janeiro de . -
ha sintomaticos
. 1985 e janeiro - - -
Role of Avaliar se a de 2021 unilaterais, a regido
. thermography in - imagem térmica ' orofacial deve variar
Moreira o - >20 .
the assessment of | = pode constituir um - mais do que 0,4C
A etal, . © . iy participantes, N
temporomandibul | &£ método confiavel o 25 estudos em comparagdo com
) ) s humanos. Distarbios
ar disorders and 5 _ . de avaliacdo das . .. | atenderam aos o contralateral
2021 ‘> n=2.032 artigos. . ~ Artigos musculoesquelétic o .
other o disfuncoes L critérios de saudavel . A
= ., redigidos em 0s, DTM. . N - x
musculoskeletal K musculo- 2 inclusdo. precisdo da
el S o inglés, .
conditions: A ) esqueléticas e A termografia para
Portugal . o - portugués, . .
systematic temporomandibula frances e/ou diagnosticar
review res (DTM/DME). MSD/TMD ainda é
espanhol, e - .
baixo a moderado;
texto completo .
. : A termografia surge
disponivel.
como uma
ferramenta

complementar
valida e confiavel
abordagem para o
diagnéstico e
acompanhamento de
MSD/DTM.

' DTM Disfungéo temporomandibular
" n=ndamero total de amostra

-4] -
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i 2Género masculino

v ©Género feminino

Va. Anos de idade

vi RDC/TMD Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
vii ]a Dor miofascial

vii Dor miofascial com limitagdo da abertura

X EVA Escala Visual Analdgica

X > Maior que

X M. Musculo

Xi 11a Deslocamento do disco com redugéo

Xii |1c Deslocamento do disco sem reducéo e sem limitagéo da abertura
XV 111a Atralgia

v [ndice Anamnésico de Fonseca

i ATM Avrticulagdo temporomadibular

il 2 Aumento

il 111 Osteoartrite

XX |1c Osteoartrose

X ROI Regides de interesse
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