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Objetivo

Realizar uma revisao sistematica da literatura e meta-analise sobre os espacos articulares da articulacao temporomandibular (ATM) no plano sagital.

Material e Métodos: Resultados:  resuitados dapesquisa
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Os valores sumariados nestas meta-analises foram os espacos articulares anterior, superior e posterior e PR e,
as diferengas desses eSpaQOS entre as artiCUIagOeS direita e esquerda' NO primeiro caso tratou-se de uma Figura 5: Média do espaco articular anterior (EAA) nas ATM direita e esquerda nos Figura 6: Média do espaco articular superior (EASs) nas ATM direita e esquerda nos Figura 7: Média do espaco articular posterior (EAP) nas ATM direita e esquerda nos
analise puramente descritiva, cujo objetivo foi caraterizar os espacos articulares das amostras incluidas. artigos analisados. artigos analisados. artigos analisados.

Essa caraterizacao foi feita através da apresentacao dos valores médios e dos respetivos intervalos de
confianca a 95%. No segundo caso, foi testada a hipdtese nula de que as médias dos espacos articulares D i SC u Ssé O .
das articulacdes esquerda e direita foram iguais (Ho: pu esquerda = p direita), ou seja, a diferenca entre ‘
as médias é igual a zero. Neste caso, para cada articulacao, é apresentada a diferenca entre as médias
e o respetivo intervalo de confianca a 95%. Nas analises comparativas entre os espacos da articulacao
esquerda e direita, foram utilizados a média e o desvio-padrao de todos os individuos das amostras de
cada estudo. Para a determinacao do espaco articular global, foram considerados as médias e os desvi-
os-padrao de todas as articulacdes (esquerda e direita). O calculo da ponderacao de cada estudo foi feito
utilizando o método inverso da variancia. Para a meta-analise foi utilizado o modelo de efeitos aleatorios,
com o método Restricted Maximume-likelihood para a estimativa da variabilidade entre os estudos.

Para determinar a existéncia de heterogeneidade nas medidas dos varios estudos foi utilizado o Teste
Q de Cochran e a estatistica 1> de Higgins e Thompson3. O Teste Q de Cochran?® testa a hipotese nula da
existéncia de homogeneidade entre as amostras, sendo os estudos considerados homogéneos se essa
hipdtese ndo for rejeitada, ou seja, se P>0,05, com um nivel de significdncia de 5%. A estatistica I*> de
Higgins e Thompson? varia entre 0% (valores negativos sao ajustados para 0%) e 100%, sendo o valor 0%
indicativo de auséncia de heterogeneidade.

A analise estatistica foi realizada com o programa R, versao 2.15.2 de “The R Project for Statistical Com-
puting”, disponivel em http://www.r-project.org.

No que diz respeito aos critérios de inclusao e exclusao dos artigos, nao foram incluidos artigos sobre o efeito de modalidades de tratamento (tais como,
correcOes ortoddnticas ou desprogramacao com goteiras) nos espacos articulares devido ao facto de estas intervencdes possuirem potencial para al-
terar os valores destes espacos e, assim, alterarem os resultados da meta-analise, cujo objetivo era aferir quais os espacos articulares normais. Seg-
undo Enlow??, o crescimento do condilo mandibular acompanha o padrdo de crescimento somatico geral e, como tal, estudos apenas com amostra em
denticao mista ou inicio da denticao permanente foram também excluidos visto que, a formacao da ATM nao esta ainda completa nestas populacdes.
A exclusao de artigos que nao avaliassem os espacos articulares em, pelo menos, dois pontos distintos teve como base a intencao de nao restringir
demasiado os critérios para se incluir um numero de estudos que permitisse aferir conclusdes sobre a questao da investigacao. No entanto, o ideal
minimo de medicao do espaco articular para determinacao da posicao condilar sera de trés medicdes representativas dos trés pontos necessarios para
determinar a posicao de um objeto no espaco. Excluiram-se os artigos que utilizaram ressonancia magnética para avaliar os espacos articulares, visto
que este nao € o exame complementar de diagndstico recomendado para marcacao de pontos em estruturas dsseas nem para as respetivas medicoes
e, sendo este o método mais utilizado para medicdes dos espacos articulares, esta nao sera a técnica indicada.

As amostras utilizadas nos artigos analisados sao muito dispares entre as diversas publicacdes desde 24 pacientes no estudo de Ikeda et al® a 464 no es-
tudo de Cohlmia et al*® sendo que, s6é um estudo apresentou a forma como calculou o tamanho da amostra. Apenas Tsuruta et al® realizaram um estudo
randomizado e nenhuma das investigacoes se apresenta como um estudo cego, o que condiciona o viés da investigacao. Também no que concerne a

COnC|u550: analise do erro, apenas oito®®?10.12.13.14.15 dog artigos aplicaram métodos de analise do erro, o que retira clareza aos restantes ja que nao ha informacao

quanto a possiveis fontes ou impacto do erro inerente a qualquer investigacao cientifica. Em nove® ® 1014151720 dos grtigos analisados foram utilizados
* N3do existe na literatura qualquer estudo de revisdo sistematica sobre este tema; testes paramétricos sem gue fossem apresentados os testes de normalidade. Assim, aplicando os critérios definidos, apenas um?® dos artigos foi clas-
* Osestudos selecionados aplicando os critérios de elegibilidade revelaram nao existir estudos com sificado com nivel de evidéncia moderado, ja que se trata de um ensaio clinico randomizado com estatistica e descricdo da amostra adequadas mas

elevado nivel de evidéncia cientifica, existindo apenas um estudo com moderado nivel de evidéncia;

= , , _ o : nao se apresenta como um estudo cego. Todos os outros estudos selecionados foram classificados como de baixo nivel de evidéncia. Estes resultados
e O valor médio dos espacos articulares avaliados no plano sagital segundo a meta-analise da litera-

condicionam as conclusdes da meta-analise visto que, os resultados deste tipo de investigacao esta sempre intimamente relacionado com a qualidade
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’;usro;).fcil gze_g’ié)r;zaslg 22,{) EJULa ) DI @ 1R 288 iy (16 2186k L2k ) PENE) @ A8 G L0 ({(C e o nivel de evidéncia dos estudos que lhe deram origem. Deste modo, os resultados desta meta-analise deverao ser interpretados cautelosamente.

e Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre os valores dos espacos articu- . _ _ o _ . . )
lares avaliados no plano sagital entre a articulacio direita e a articulacio esquerda de acordo com esta Os resultados desta meta-analise sugerem que o espaco articular posterior médio € superior ao espaco articular anterior, o que esta de acordo com o

meta-andlise. paradigma atual de uma posicao mais antero-superior do condilo na cavidade glendide defendida por Okeson?®.
Quando se analisou a diferenca dos espacos articulares sagitais anterior, superior e posterior entre as articulacdes esquerda e direita, verificou-se que
este valor era proximo de zero indicando, assim, auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre as duas articulagdes.
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