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INTRODUGAO

As Desordens temporomandibulares (DTM)
podem apresentar condigbes dolorosas e/ou
disfuncionais de mdusculos mastigatorios e/ou
articulagdes temporomandibulares (ATM) [1].

responsividade e acuracia para discriminar DTM,
do que parametros individuais.

Tabela 1: Analise da curva ROC

Medldas_ combinadas de dor e fgncpna_lldade Parametro Se Ep Acuracia
forneceriam dados adequados ao diagndstico de
EVA 0,92 0,71 0,72
DTM [2]. o
Para a preciséo diagnéstica, um unico ponto de Indice C 092 0,53 0,60
corte combinado facilitaria a tomada de decisdo Alg ATM Direita 0,73 0,64 0,50
clinica. Of_ (.EAS'[U(.jOt investigl;ou re”s1ponsivif[jadde, Alg Temporal Direito 076 063 0,52
precisao, eficiencia temporal € melnor ponto A& . - sseter Direito 0,76 045 040
corte de um conjunto de medidas clinicas para
diagnosticar a DTM. Alg ATM Esquerda 0,53 0,71 0,44
Alg Temporal Esquerdo 0,57 0,67 0,44
METODOLOGIA Alg Masseter Esquerdo 0,73 0,56 0,42

Mulheres entre 18 a 45 anos, com DTM (n=72)
e sem DTM (n=26) foram avaliadas quanto a dor
da ATM nos musculos masseter e temporal por
escala visual analdgica (EVA) e limiares de dor a
pressdao (PPT), determinados com algbmetro
adaptado (ICC=0,84). Avaliacdo de funcionalidade
por indice C (Questionario de Prejuizo da Fungéo
Mandibular - MFIQ). Variaveis EVA, PPT, MFIQ
individualmente avaliadas pela curva Receiver
Operating Characteristic (ROC) e combinadas por
Modelo Linear Generalizado, para determinagéo
da acuracia diagnéstica da DTM. O Mann Whitney
teste estabeleceu diferengas entre grupos.
CEP/UFJF CAAE 68457617600005147.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Melhores escores de sensibilidade foram EVA e
indice C, mas com baixa especificidade e
acuracia. A algometria mostrou intervalo menor de
resultados para area abaixo da curva (AUC),
sensibilidade, especificidade e precisdo, o que
aponta para limitagbes em seu uso, como
ferramenta Unica de diagndstico. O modelo
estimado (com PPT) apresentou  maior
sensibilidade (0,95), especificidade (0,80) e erro
médio quadratico como medida de acuracia (0,11),
no intervalo de confianga de 99%. Melhor
eficiéncia em tempo gasto no modelo proposto
(~5’) do que no RDC/TMD (~30).

CONCLUSAO

O modelo linear estimado apresentou maior

Legenda: EVA=escala visual analdgica; Alg=algometria;
ATM=articulagdo temporomandibular; Se=sensibilidade;
Ep=especificidade.

Tabela 2: Modelos Lineares Estimados

PC99%rc1 Modelo

0~3 Ol).l(y-lJ.}ll

Legenda: PC=ponto de corte; Indc=indice C; Alg=algometria;
VAS=escala visual analdgica.
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