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RESUMO

Contextualizagdao: Ensaios clinicos mostram diferentes protocolos e
tratamentos fisioterapéuticos que visam tratar a disfungdo temporomandibular
(DTM), porém alguns desses estudos podem apresentar inconsisténcia entre o
seu resumo e a descricdo completa do texto. Objetivo: Analisar a qualidade da
descrigao e presencga de spin em ensaios clinicos randomizados (ECRs) sobre
intervencgdes fisioterapéuticas para disfuncédo temporomandibular por meio de
uma busca sistematica de artigos e analisar se ha consisténcia entre o resumo
e o texto completo. Métodos: Este € um estudo metodolégico com uma busca
sistematica de artigos. A amostra foi composta por ECRs com foco em
intervengdes nao-farmacoldgicas e nao-cirurgicas para DTM,
independentemente de ser muscular, articular ou mista, e ter pelo menos dor
e/ou amplitude de movimento mandibular como medidas de desfecho. Sem
restricdo de idioma, publicados até junho de 2025 e que permitam uma analise
comparativa entre o resumo e o texto completo. Em caso de discordancia, um
terceiro revisor foi consultado para chegar a um consenso por meio de
discussado. Os bancos de dados eletronicos utilizados foram PubMed/Medline,
EMBASE, CENTRAL, PEDro e LILACS. Uma estratégia de pesquisa
desenvolvida para o PubMed/Medline foi adaptada para cada banco de dados.
Dois checklists foram usados para analisar os estudos: Consolidated Standards
of Reporting Trials (CONSORT) for abstract (CONSORT-A) para analisar a
qualidade da descricdo e consisténcia entre resumo e do texto completo e o
Checklist de Spin para avaliar a presenca e a consisténcia do spin no resumo e
no texto completo. A avaliagdo da qualidade metodoldgica foi realizada usando
a escala PEDro. Resultados: Foram incluidos 281 artigos. Em todos foi aplicado
os dois checklists (CONSORT-A e SPIN). Nos resumos dos artigos o escore
médio do CONSORT-A foi de 5,2 (1,4) e no texto completo o escore médio foi
de 10,2 (2,5), de um total de 15 pontos para ambos. A média do escore do Spin
Checklist dos resumos foi 6.39 (1.74) e do texto completo 4.7 (2.96), de um total
de 7 pontos. Resumos tendem a apresentar spin ligeiramente maior (p < 0.001)
e ha uma concordancia substancial entre resumo e texto completo (kappa
médio=0.61). Discussao: Nosso estudo vem corroborando com estudos

realizados ao longo do tempo na area da saude que evidenciam adesé&o e escore



abaixo do ideal ao CONSORT-A e apresentam spin no resumo e/ou texto
completo. Conclusao: Os resultados do presente estudo, permitem concluir que
a aderéncia aos itens do CONSORT-A é inadequada, comprometendo a
transparéncia, a validagao interna, além da aplicabilidade clinica da pesquisa.
Que o spin é um fenébmeno amplamente presente tanto nos resumos quanto nos
textos completos de ensaios clinicos randomizados em odontologia e
fisioterapia, especialmente em intervengdes nao farmacoldgicas e ndo cirurgicas
para DTM. Clinicos ndo devem se basear apenas nas informacgdes contidas nos
resumos para tomar decisdbes e a comunidade cientifica necessita que se
estabelegcam politicas que garantam uma melhor escrita dos estudos.
Relevancia clinica: A implementacao ativa e rigorosa do uso do CONSORT,
CONSORT-A e do SPIN nos artigos de pesquisa é urgente e indispensavel.
Palavras-chave: Disfuncdo Temporomandibular, SPIN, Relatério, CONSORT,

Fisioterapia.



ABSTRACT

Context: Clinical trials demonstrate various protocols and physiotherapeutic
treatments aimed at addressing temporomandibular disorder (TMD); however,
some of these studies may present inconsistencies between their abstract and
full-text descriptions. Objective: To analyze the quality of description and the
presence of spin in randomized clinical trials (RCTs) on physiotherapeutic
interventions for temporomandibular disorder by systematically searching for
articles and verifying the consistency between the abstract and the complete text.
Methods: This is a methodological study involving a systematic search of
articles. The sample comprised RCTs focusing on non-pharmacological and non-
surgical interventions for TMD, regardless of whether the disorder is muscular,
articular, or mixed, and which include at least pain and/or mandibular range of
motion as outcome measures. There was no language restriction, and studies
published up to August 2025 that allowed comparative analysis between the
abstract and the full text were included. In case of disagreement, a third reviewer
was consulted to achieve consensus through discussion. Electronic databases
used were PubMed/Medline, EMBASE, CENTRAL, PEDro, and LILACS. A
search strategy developed for PubMed/Medline was adapted to each database.
Two checklists were applied for study analysis: the Consolidated Standards of
Reporting Trials for abstract (CONSORT-A) to assess the quality of reporting and
the consistency between abstract and full text, and the Spin Checklist to evaluate
the presence and consistency of spin in both abstract and full text. Methodological
quality was assessed using the PEDro scale. Results: A total of 281 articles were
included. Both checklists (CONSORT-A and SPIN) were applied to all articles. In
the abstracts, the mean CONSORT-A score was 5.2 (1.4), and in the full texts
the mean score was 10.2 (2.5), both out of a possible 15 points. The mean Spin
Checklist score in abstracts was 6.39 (1.74) and in full texts 4.7 (2.96), out of a
possible 7 points. Abstracts tended to present a slightly higher spin (p < 0.001),
and there was substantial agreement between abstract and full text (mean
kappa=0.61). Discussion: This study corroborates previous research in the
health field indicating suboptimal adherence and scores on the CONSORT-A,
with spin present in abstracts and/or full texts. Conclusion: The results of the
present study allow us to conclude that adherence to CONSORT-A items is

inadequate, compromising transparency, internal validation, and clinical



applicability of research. Furthermore, spin is a widespread phenomenon in both
abstracts and full texts of randomized clinical trials in dentistry and physical
therapy, particularly with non-pharmacological and non-surgical interventions for
TMD. Clinicians should not rely solely on abstract information for clinical decision-
making, and the scientific community needs to establish policies to ensure better
reporting standards. Clinical Relevance: Active and rigorous implementation of
CONSORT, CONSORT-A, and SPIN in research articles is urgent and
indispensable. Keywords: Temporomandibular Disorder, Spin, Reporting,
CONSORT, Physical Therapy.
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1 Contextualizagao

1.1 Definicdo, etiologia e relevancia epidemiolégica da disfungao

temporomandibular

A disfungdo temporomandibular (DTM) é um termo abrangente que
descreve um conjunto de desordens que acometem a articulagdo
temporomandibular (ATM), os musculos mastigatorios ou ambos, bem como
estruturas relacionadas, configurando um quadro heterogéneo de sinais e
sintomas, dentre os quais se destacam dor e limitagdo dos movimentos
mandibulares (1,2). A DTM é reconhecida como uma condigdo de etiologia
multifatorial, resultante da interagdo complexa entre fatores genéticos,
ambientais e possivelmente psicossociais, o que contribui para a variabilidade
de apresentagdes clinicas e de respostas ao tratamento (2-5).

Do ponto de vista epidemiolégico, a DTM apresenta elevada prevaléncia,
estimada em aproximadamente 31% entre adultos jovens na faixa de 20 a 40
anos, e em cerca de 11% em criangas e adolescentes (6-9). Além disso, é
considerada a segunda condicdo musculoesquelética mais comum, sendo
superada apenas pela dor lombar crénica, o que destaca seu impacto em saude
publica e seu potencial de gerar incapacidade e reducédo da qualidade de vida
(6-9). Observa-se ainda uma clara assimetria de género, com frequéncia
aproximadamente duas vezes maior em mulheres do que em homens, sugerindo
a contribuicdo de fatores hormonais, comportamentais e sociais na
suscetibilidade a DTM (6-9).

Clinicamente, a DTM é classicamente caracterizada por uma triade de
sinais e sintomas composta por dor muscular €/ou articular, presenca de ruidos
articulares e restricdo ou alteracdo do padréao dos movimentos mandibulares
(4,10). Essa configuracéo clinica reforca a necessidade de uma abordagem
diagndstica cuidadosa e padronizada, capaz de distinguir diferentes subtipos de

DTM e de orientar intervengdes terapéuticas mais precisas (4,10).

1.2 Classificagcao em condigodes intra-articulares e extra articulares
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As disfungdes temporomandibulares séo, de forma ampla, classificadas
em condi¢Oes intra-articulares e extra articulares, o que contribui para uma
compreensao mais estruturada da fisiopatologia e para a escolha de estratégias
terapéuticas apropriadas (7,11,12).

As disfungdes intra-articulares correspondem aquelas que acometem
diretamente a ATM, englobando disturbios congénitos ou de desenvolvimento,
desordens inflamatdrias, desordens discais, quadros de hiper ou hipomobilidade
articular, doencgas degenerativas, neoplasias e traumas (7,11,12). Nessa
categoria, o deslocamento do disco articular, especialmente quando altera a
relacado céndilo-disco, é reconhecido como a causa intra-articular mais frequente
de DTM (7,13).

Ja as disfungdes extra articulares, também denominadas musculares ou
miogénicas, abrangem condicbes que se originam predominantemente na
musculatura mastigatoria, incluindo mialgia local, dor miofascial local ou
irradiada, tendinite, miosite, espasmo, contratura, hipertrofia, neoplasias,
disturbios do movimento (como discinesia orofacial e distonia oromandibular),
dor muscular mastigatoria atribuida a disturbios de dor sistémica/central e
fibromialgia/dor generalizada (7,11,12). As condigcbes musculoesqueléticas, em
especial as de origem miogénica, sdo apontadas como a causa mais comum de
DTM, respondendo por pelo menos 50% dos casos (7,13).

Comumente, o paciente busca auxilio profissional quando sinais e
sintomas como dor orofacial e limitagdo da abertura mandibular se tornam mais
intensos, persistentes e incapacitantes, interferindo nas atividades de vida diaria,
na fungéo mastigatéria e, por vezes, na qualidade do sono (14). Esse padrao de
procura tardia por cuidado especializado reforca a importancia de estratégias
diagndsticas e terapéuticas baseadas em evidéncias, capazes de promover
alivio dos sintomas e restaurar a funcao orofacial (4,10,14).

1.3 Abordagens terapéuticas e necessidade de pratica clinica baseada em

evidéncias

Em virtude da complexidade etiolégica e da heterogeneidade de
manifestacodes clinicas da DTM, os protocolos fisioterapéuticos e de reabilitagcao

empregados habitualmente sdo multimodais, combinando diferentes terapias
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para contemplar a diversidade de mecanismos envolvidos (4,15). Podem ser
incluidas, entre as interveng¢des nao invasivas, o uso de placas oclusais (16—18),
terapia medicamentosa (19), tratamento psicologico, especialmente com foco
em manejo de dor cronica e aspectos cognitivo-comportamentais (20,21), bem
como modalidades adjuvantes como laserterapia e acupuntura (22—24).

Adicionalmente, recursos eletroterapéuticos, como a estimulacao elétrica
nervosa transcutanea (TENS), s&o utilizados para modulagdo da dor (25),
enquanto a terapia manual visa restaurar mobilidade, reduzir a dor e melhorar a
funcao cervical e da ATM (26). A fisioterapia com exercicios especificos para a
musculatura mastigatéria, cervical e para o controle motor da mandibula
destaca-se como componente central em muitos planos de tratamento (27-29).
Em casos de maior gravidade ou refratariedade ao tratamento conservador,
podem ser indicados procedimentos invasivos, tais como o uso de injetaveis
(30,31) e intervencgdes cirurgicas de pequeno e grande porte sobre a ATM (32—
34).

Diante desse amplo espectro de opcdes terapéuticas, torna-se importante
que o clinico disponha de informagdes cientificas solidas para selecionar
intervencdes seguras e efetivas. Assim, ao buscar na literatura a melhor
abordagem para seu paciente, o terapeuta necessita que os dados apresentados
nos artigos sejam fundamentados, exatos e descritos de forma transparente, a
fim de evitar interpretagdes equivocadas que possam levar a adocado de
intervengdes inuteis ou potencialmente lesivas (35-37). Uma pratica clinica
consistente e segura requer, portanto, a integragdo critica das melhores
evidéncias disponiveis com a experiéncia clinica e as preferéncias do paciente
(35-37).

1.4 Qualidade metodolégica, risco de viés e spin na literatura cientifica

Ensaios clinicos controlados e randomizados sao considerados um dos
niveis mais elevados de evidéncia para subsidiar decisdes clinicas, situando-se
logo abaixo das revisdes sistematicas e meta-analises (38,39). Para aprimorar a
qualidade metodoldgica desses estudos, bem como a clareza e a completude de
seu relato, foi desenvolvido o CONSORT (Consolidated Standards of Reporting
Trials), posteriormente atualizado em 2025, que disponibiliza um checklist com
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itens que devem ser contemplados na condugéao e no relato de ensaios clinicos
randomizados (40).
CONSORT para resumos (CONSORT-A), voltado a orientar e padronizar a

elaboracdo dessa se¢ao, reconhecendo sua relevancia na disseminagao dos

Entre suas extensdes especializadas, destaca-se o

achados (41). Evidéncias indicam que ensaios clinicos que seguem as diretrizes
CONSORT tendem a apresentar relatos mais completos e mais bem
estruturados (42—44).

O termo “qualidade metodoldgica” evoluiu conceitualmente ao longo do
tempo e hoje abrange, de forma integrada, a avaliacdo da validade interna e da
(45,46).

multidimensional, que pode relacionar-se a estrutura do delineamento, a forma

validade externa dos estudos Trata-se de um constructo
de condugdo e analise estatistica, a relevancia clinica dos desfechos e a
qualidade do relato dos dados (45). O Quadro 1 ilustra os componentes da
validade interna e externa em estudos clinicos controlados, evidenciando essa
multidimensionalidade (45). Em uma reformulagdo importante conduzida por
colaboradores da Cochrane, a “qualidade do estudo” passou a ser fortemente
associada a sua validade interna, operacionalizada principalmente por meio da
avaliacao do risco de viés (46).

Quadro 1- Componentes da validade interna e externa de estudos clinicos

controlados.

Validade interna — grau em que o erro
sistematico (viés) € minimizado em

estudo clinicos

Validade externa — grau em que 0s
resultados dos estudos fornecem uma
base correta para generalizagao para

outras circunstancias

- Viés de selegcdo: alocacéao
tendenciosa para grupos de
comparagao

- Pacientes: idade, sexo, gravidade da

doenca, fatores de risco e

comorbidade

- Viés de desempenho: fornecimento
desigual de cuidados além do

tratamento em avaliagao

- Regime de tratamento: dosagem,
tempo, via de administragao, tipo de
classe de

tratamento em uma

tratamento, tratamentos

concomitantes
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- Viés de detecgdo: avaliagao |- Configuracdes: nivel de atendimento
tendenciosa do resultado (primario a terciario) e experiéncia e
especializacdo do prestador de

cuidados

- Viés de atrito: ocorréncia de desvios | - Modalidades de resultado: tipo ou

do protocolo, tratamento tendencioso | definicdo de resultados e duracédo do

e perda de acompanhamento acompanhamento
Fonte: Adaptado de Juni P, et al (45).

Entre as formas especificas de viés no relato, destaca-se o fendbmeno
denominado spin, estudado desde 1995 por Horton e colaboradores (47). O
termo é utilizado para designar interpretagdes distorcidas dos resultados pelos
autores — intencionais ou ndo — que frequentemente enfatizam de forma
exagerada os efeitos benéficos da intervengdo em estudo ou minimizam suas
limitagdes e potenciais danos (36,47-51). Estudos apontam que os autores, em
sua maioria, utilizam diferentes tipos de spin em seus relatos (52). De maneira
sucinta, o spin pode ser classificado em 3 categorias:

1) relatos enganosos, que sao relatos incompletos dos resultados e que
podem ser enganosos para os leitores quanto aos desfechos;

2) interpretagdo inadequada, que sao interpretagdes indevidas dos
resultados, por parte dos proprios autores, sendo definida como interpretagao
enganosa dos resultados geralmente superestimando os beneficios reais de
uma intervencao;

3) extrapolagdo inadequada dos resultados, notada especialmente
“quando recomendacbes clinicas sao realizadas a partir desenhos
observacionais, que n&o suportam tal condicdo ou extrapolagcbes para
populagdes nado estudadas no artigo especifico” (53).

E possivel enquadrar diversas agdes consideradas spin dentro dessas 3

categorias, como mostra o Quadro 2.

Quadro 2 — Classificagdo e enquadramento do spin (53).

Relatérios enganosos 1) ndo notificar eventos adversos ou

falta de focar nos danos (por exemplo,
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nenhum aviso sobre danos
importantes questdes de segurancga);
2) comunicagdo seletiva dos
resultados favorecendo o efeito
benéfico do experimental tratamento
(por exemplo, resultados
estatisticamente significativos para
resultados de eficacia ou
estatisticamente nao significativos
resultados de danos);

3) informacdo enganosa de desenho
de estudo;

4) utilizacdo de spin linguistico ou
"hype" (ou seja, manipulagcbes
retéricas para convencer os leitores
do efeito benéfico do tratamento tais
como resultados "excelentes",

resultados "encorajadores”, a
tendéncia para o significado");

5) nenhuma consideracdo de
limitacdes;

6) citacao seletiva de outros estudos.

Interpretacdo enganosa 1) reclamar um efeito benéfico da
intervencdo, apesar de resultados
estatisticamente nao significativos;

2) alegar um efeito equivalente das
intervencgoes para resultados
estatisticamente nao significativos,
apesar do grande intervalo de
confianca;

3) alegar que o tratamento € seguro

para resultados estatisticamente nao
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significativos em termos de
seguranga, apesar de falta de poder;
4) concluir um efeito benéfico apesar
nenhum teste de comparagao
realizado;

5) interpretagdo dos resultados de
acordo com o significado estatistico
(valor de p) em vez de relevancia
clinica;

6) alegar uma causa efeito entre a
intervencdo a ser avaliada e o
resultado de interesse, apesar de um

desenho ndo aleatorio.

Extrapolagao inadequada dos | 1) extrapolagdo da populagéo,
resultados intervencgdes ou resultados
efetivamente avaliados no estudo
para uma populagcao maior,
intervengdes ou resultados diferentes;
2) implicagdes inadequadas para a

pratica clinica.

Fonte: Adaptado e traduzido de Lazarus et al. (53).

Entre as formas mais frequentes encontra-se o spin linguistico, que
consiste no uso de termos retéricos e linguagem de convencimento para
persuadir o leitor quanto a um suposto efeito benéfico do tratamento, muitas
vezes sem considerar adequadamente as implicagdbes dos danos ou as
incertezas da evidéncia (52,54).

O impacto do spin ndo se limita ao nivel do artigo individual. Em revisdes
sistematicas e meta-analises, que dependem da exatidao e integridade dos
resultados relatados, a presenca de spin pode distorcer a sintese das evidéncias
e gerar recomendacdes enviesadas, com repercussdes em larga escala (35,45).
Esse efeito cascata, que se inicia com o relato distorcido e pode culminar em
diretrizes clinicas inadequadas que representa um potencial de dano sistémico

na saude baseada em evidéncias (35,45).
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Diante desse cenario, a investigacado do spin requer rigor metodoldgico e
transparéncia na comunicagao cientifica. Ferramentas especificas, como o Spin
Checklist, aliadas as diretrizes CONSORT e as recomendagbdes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), sé&o
instrumentos relevantes para identificar, relatar e minimizar esses vieses (55). A
educacgao de pesquisadores, revisores e editores quanto aos riscos associados
ao spin e as melhores praticas de relato € igualmente fundamental para
promover uma cultura de responsabilidade na publicagao cientifica (36).

A distorgao introduzida pelo spin pode comprometer diretamente a
validade dos dados interpretados e, consequentemente, os resultados derivados
desses dados (56). Tal distorcdo é frequentemente observada em resumos,
quando os resultados sdo apresentados de maneira desconectada do contexto
fornecido pelo texto completo (47,52). Como os leitores muitas vezes se baseiam
prioritariamente nas informagdes contidas nos resumos, em geral de livre
acesso, a forma como esses dados sao apresentados pode determinar o
interesse em consultar ou ndo o artigo na integra (36,41,57).

Um ponto critico € que, na presencga de acesso restrito ao texto completo,
o resumo pode tornar-se a unica fonte usada na tomada de decisao clinica, se
este apresentar interpretacdes distorcidas, havera disseminacao de informacgdes
equivocadas (36,41,57). Os resumos constituem meio essencial de divulgagéo
cientifica, difundindo-se amplamente e, na maior parte das vezes, de forma
gratuita (52). Em algumas situag¢des, quando os resultados nao sao publicados
de forma completa, profissionais langam mao apenas do resumo para embasar
a adocdo de uma nova intervengdo ou tratamento (55,58,59). Por isso, é
essencial que os resultados apresentados no resumo sejam claros, objetivos e
consistentes com aqueles descritos no texto completo, reduzindo o espacgo para
interpretacdes errbneas (35).

Adicionalmente, ha o problema do viés de publicagdo. De acordo com
Chan e Altman (60), resultados positivos tém maior probabilidade de serem
publicados em periddicos de maior fator de impacto, o que contribui para uma
tendéncia a acentuacdo de abordagens mais favoraveis aos achados (61). A
interpretacdo de resultados negativos ou nao significativos exige particular

cautela, uma vez que sao comuns em estudos clinicos e, se mal interpretados
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ou sub-relatados, podem reforgar vieses e distorcer o panorama geral da
evidéncia (62).

A investigagao sobre spin em estudos na area da saude e pesquisa clinica
€ relativamente recente, e ha evidéncia de que periddicos com alto fator de
impacto frequentemente publicam trabalhos com interpreta¢des inadequadas e
relatos incorretos dos resultados, com potencial para gerar consequéncias
graves aos pacientes (52,63). Nesse contexto, evitar o spin é condigao
indispensavel para a promogéo de uma ciéncia ética e fidedigna. A transparéncia
no relato de dados, a publicacédo de resultados negativos e 0 uso de linguagem
objetiva nas conclusdes sao estratégias centrais para mitigar esse viés (64).

O papel dos editores de periddicos cientificos € crucial no
estabelecimento de filtros de qualidade, por meio de processos rigorosos de
revisdo por pares e incentivo ao cumprimento de diretrizes internacionais de
relato (45,65). Um engajamento multidisciplinar efetivo, envolvendo autores,
revisores, editores, instituicbes e agéncias de fomento, é necessario para
fortalecer barreiras contra o spin e preservar a credibilidade das pesquisas
biomédicas (45,65). A investigacao sistematica do spin e sua prevencao, por
meio de metodologias robustas e educacao permanente, sdo fundamentais para
garantir que o cuidado em saude se baseie em informacgdes veridicas, relevantes
e isentas de distor¢des (35-37,40,42).



23

2. Justificativa

A DTM reune alta prevaléncia, grande impacto funcional e psicossocial e
um uso intenso de intervengdes ndo medicamentosas e nao cirurgicas, muitas
vezes incorporadas a pratica clinica com base em ensaios clinicos cujos
resultados sdo conhecidos apenas pelos resumos (1-9,14,15,27-29,35—
37,41,57-59). Em um contexto em que o tempo do clinico é escasso e 0 acesso
ao texto completo é frequentemente limitado, o resumo passa a ser, na pratica,
o principal filtro pelo qual a evidéncia entra na tomada de decisao (36,41,57-59).
Se esse filtro estiver distorcido, por omissbes, selegcbes parciais ou énfase
exagerada em resultados favoraveis, o que se traduz em conduta clinica n&o é
a evidéncia real, mas uma versao “editada” dos dados. Em DTM, isso significa
que pacientes com dor crbnica, limitacdo funcional e sofrimento psicossocial
podem ser encaminhados para tratamentos que parecem promissores no papel,
mas cuja eficacia, seguranga ou magnitude de beneficio estdo mal
representadas (4,6-9,10,14,27-29,35-37).

Apesar desse cenario, nao foram encontrados, até o momento, estudos
sistematicos que avaliem, especificamente na area de DTM, a qualidade da
descricdo de resumos e textos completos, a consisténcia entre eles e a presenca
de distorgdes interpretativas em ensaios clinicos randomizados de intervengdes
nao medicamentosas e nao cirurgicas. Essa lacuna € particularmente
preocupante porque € justamente nesse campo, o das terapias conservadoras e
reabilitadoras, de uso prolongado e muitas vezes custoso, que distor¢ées no
relato podem se perpetuar silenciosamente, uma vez publicados, esses estudos
passam a alimentar revisdes, guidelines e a pratica diaria, sem que se saiba o
quao fidedignas s&o as mensagens que realmente chegam ao clinico (22—
29,35,38,39,45). Em outras palavras, a area de DTM funciona hoje sobre uma
base de evidéncias cuja integridade do relato ainda nao foi auditada. Preencher
essa lacuna ndo € um luxo académico, mas uma necessidade urgente para
saber se o0 que orienta o tratamento dos pacientes reflete, de fato, os dados

produzidos.

Nesse contexto, o uso de checklists consagrados, sobretudo CONSORT

e sua extensdo para resumos (CONSORT-A), oferece um padrao claro de como
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um ensaio clinico deve ser relatado para ser completo, transparente e util ao
leitor (38—41,42—44). No entanto, o simples fato de existirem essas diretrizes ndo
garante que a literatura em DTM as esteja seguindo. Um estudo que, de forma
inédita, aplique esses checklists a ensaios clinicos randomizados em DTM,
avaliando se os itens essenciais estdo presentes, se o resumo “conversa”
honestamente com o texto completo e se ha sinais de exagero ou selecdo no
relato, passa a ter um papel estratégico, ele funciona como um exame de
qualidade da base de evidéncias que sustenta as intervengdes conservadoras
em DTM (35-37,40,42,45,55). Isso interessa diretamente a pesquisadores (que
passam a ter um diagndstico claro das falhas de relato em sua area), a editores
e revisores (que podem aprimorar as exigéncias de publicagdo) e, sobretudo, a

clinicos que dependem de informacao confiavel para tratar seus pacientes.

Assim, a originalidade deste estudo nao € apenas tematica, mas estrutural,
trata-se do primeiro mapeamento sistematico da aderéncia a diretrizes de relato
e da existéncia de distor¢cdes interpretativas em ensaios clinicos randomizados
de intervengdes nao medicamentosas e nao cirurgicas em DTM. Este estudo ira
ocupar um lugar de destaque na literatura existente, pois sua realizacdo tem
relevancia direta para o meio cientifico, ao expor a real robustez e fidedignidade
da base de evidéncias disponivel, e para a pratica clinica, ao alertar sobre
limitagdes e riscos na forma como os resultados chegam ao profissional. E o
mais importante, o verdadeiro beneficiario sera o paciente com DTM, quanto
mais integro, transparente e alinhado a checklists consagrados for o relato dos
estudos, menor o risco de se apoiar decisdes clinicas em promessas infladas e
maior a chance de oferecer cuidados realmente eficazes, seguros e coerentes

com a melhor evidéncia disponivel.



25

3. Objetivos

3.1. Objetivo geral

Analisar a qualidade da descricdo do resumo e do texto completo, a
consisténcia entre eles e analisar a presenga de spin em ensaios clinicos
randomizados sobre intervengdes odontolégicas e fisioterapéuticas néao-
medicamentosa e n&o-cirurgica para DTM identificados por meio de uma busca

sistematica na literatura.

3.2 Objetivos especificos

1) Desenvolver e registrar um protocolo de revisdo sistematica;

2) Avaliar a qualidade da descricdo dos dados nos resumos e nos textos
completos dos ensaios selecionados utilizando o checklist CONSORT-A;

3) Avaliar a consisténcia entre o conteudo dos resumos e dos textos completos
dos ensaios selecionados, com base nos itens do CONSORT-A aplicados ao
resumo e ao corpo do artigo;

4) Identificar e classificar a presenca de spin nos resumos € nos textos
completos dos ensaios selecionados, utilizando checklist spin para identificacdo
de spin;

5) Investigar se a qualidade metodoldgica dos estudos, mensurada pela escala
PEDro, esta associada a melhor qualidade de relato e a menor prevaléncia
de spin;

6) Analisar a associagao entre caracteristicas dos periddicos (fator de impacto)
e artigos (adesdo ao CONSORT e escore PEDro) e a presenga de spin nos
ensaios selecionados;

7) Analisar a associagcdo entre a qualidade da descricdo dos artigos e os
critérios/editoriais e instru¢des para autores dos periddicos em que foram
publicados;

8) Avaliar se a presencga de spin em resumos de ensaios clinicos que envolvem
intervengdes ndo medicamentosas e nao cirurgicas para DTM esta associada a
caracteristicas metodologicas dos estudos e a caracteristicas dos periddicos.
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4. Metodologia

4.1 Delineamento do estudo

Este € um estudo metodoldégico com uma busca sistematica de artigos
cujo protocolo foi previamente submetido e aceito no PROSPERO e tem como
registro CRD42022369637. O periodo de busca foi até junho de 2025.

4.2 Hipoteses

HO,: Nao ha associacédo entre a qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos
randomizados (escores PEDro) e a qualidade do relato (escores CONSORT-A)
ou a prevaléncia de spin.

H1: Ensaios clinicos randomizados sobre intervengbes odontologicas e
fisioterapéuticas ndo medicamentosas e nao cirurgicas para DTM que
apresentam maior qualidade metodolégica (escores mais altos na escala PEDro)
exibirdao melhor qualidade de relato (escores mais altos no CONSORT-A) e

menor prevaléncia de spin.

HO,: Nao ha associacido entre a aderéncia aos critérios editoriais e instrucoes
para autores dos peridodicos e a presenga de spin nos resumos e textos
completos.

H2: A presencga de spin nos resumos e textos completos estara inversamente
associada a aderéncia aos critérios editoriais e instrugdes para autores dos

periddicos, com maior ocorréncia em publicagcdes de menor rigor editorial.

HO3: Nao ha associagao entre caracteristicas dos periddicos (fator de impacto,
politicas de acesso aberto) e a prevaléncia de spin ou a consisténcia entre
resumos e textos completos.

H3: Caracteristicas dos peridédicos, como fator de impacto mais elevado e
politicas de acesso aberto, estardo associadas a menor prevaléncia de spin e

maior consisténcia entre resumos e textos completos nos ensaios selecionados.
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HO0,4: Resumos de ensaios clinicos sobre intervengdes ndo medicamentosas e
nao cirurgicas para DTM nao contém spin ou sua presenga nao esta associada

a variaveis metodologicas ou caracteristicas dos periodicos.

H4: Resumos de ensaios clinicos sobre intervengcbes ndo medicamentosas e
nao cirurgicas para DTM conterdo spin em proporcao significativa (acima de
50%), especialmente em interpretacbes inadequadas de resultados, e essa
presenca estara correlacionada com variaveis como qualidade metodoldgica e

caracteristicas do periédico.

4.3 Critérios de elegibilidade

A estratégia PICO utilizada foi: Populacdo: Pessoas com DTM, de
qualquer idade ou sexo; Intervencao: Qualquer intervencao ndo-medicamentosa
e nao-cirurgica em pelo menos um dos grupos analisados; Desfecho: Dor
orofacial e/ou amplitude de movimento mandibular como um de seus desfechos
(primario ou secundario); Tipo de estudo: Ensaios clinicos randomizados.

Foram incluidos estudos com pessoas com DTM, mesmo que apresentem
comorbidades associadas, de qualquer idade ou sexo; estudos que realizem
qualquer intervengdo ndo-medicamentosa e ndo-cirurgica, em pelo menos um
dos grupos analisados, de forma isolada ou combinada com qualquer tratamento
desde que essa intervengao seja o diferencial, em pelo menos um dos grupos;
estudos que tenham dor orofacial e/ou amplitude de movimento mandibular
como um de seus desfechos, seja ele primario ou secundario; ensaios clinicos
randomizados, publicados até junho de 2025, sem restricdo de idioma.

Foram excluidos estudos que nao disponibilizam o texto completo online
ou ndo tem resumo; artigos dos quais nado recebemos retorno dos autores
quando o solicitamos para leitura completa, no prazo de 1 més; artigos de
protocolo; estudos identificados como “non-randomized”; estudos que nao
possuam descri¢cao clara de serem randomizados na metodologia, contendo a
palavra aleatorizado ou randomizado quanto a disposicdo dos pacientes;
estudos com intervengdes apds trauma penetrante na face; estudos com
intervengdes apds cirurgia na face; estudos com intervengdo exclusivamente

odontologica (ex: placas moles e/ou rigidas); estudos com intervencgéo
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exclusivamente psicoterapica; estudos em que apenas um dos grupos apresenta
DTM; estudos que nao relatam avaliagédo da dor orofacial com a escala visual
analogica (EVA); escala numérica verbal (ENV); escala numérica de dor (END)
ou escala numérica de avaliagcdo da dor (ENAD); algbmetro; escala de
classificacdo da dor crénica (ECDC); indice de Classificagdo da Dor ou pelo
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD); estudos que
nao relatam avaliacdo da amplitude de movimento mandibular por paquimetro;
régua; medicdo com os dedos; medi¢gdo da distancia interincisal; Therabite®;

Escala de Limitagdo da Fungao Mandibular ou pelo DC/TMD.

4.4 Estratégia de busca

As bases de dados eletronicas em que foram realizadas as buscas foram:
PubMed/Medline, EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), PEDro e Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS). A estratégia de busca utilizada em cada base de dados segue anexa
(Anexo 1) e os mesh terms de base foram, de forma geral “physical therapy
modalities”; “rehabilitation”; “randomized controlled trial”’; “temporomandibular
dysfunction”. Cada estratégia de busca foi confirmada na Peer Review of
Electronic Search Strategies (PRESS).

A busca inicial nas bases de dados foi realizada por um revisor
independente e experiente (DJAA). Apds a busca os artigos foram inseridos no

programa Rayyan e na sequéncia foi feita a exclusédo de artigos duplicados.

4.41 Selegao dos artigos

Antes de iniciar o processo de seleg¢ao dos artigos, os dois autores (LSFC
e LMVO) que realizaram esse processo realizaram um estudo piloto para
calibracéo, a partir de uma amostra de artigos, tanto para a primeira quanto para
a segunda fase. O processo de selegdo dos estudos seguiu duas fases
sequenciais: primeiro, uma triagem de titulos e resumos para excluir registros
obviamente irrelevantes (adotando uma abordagem liberal: manter em caso de
duvida); segundo uma avaliagado dos textos completos recuperados, aplicando

rigorosamente todos os critérios de elegibilidade para a decisao final de inclusao.
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Toda essa etapa foi realizada de forma duplicada e independente por dois
autores calibrados. Em casos de discordancia, os autores conversaram para
mostrar seu ponto e quando a discordancia foi mantida, um terceiro autor
independente foi acionado para desempatar. Foi realizada uma busca manual

de artigos adicionais.

4.4.2 Extragao dos dados

Foi realizada a extracdo dos dados descritivos dos artigos e dos
periodicos em que estes foram publicados. Toda essa etapa foi realizada em
dupla e de forma independente por dois autores previamente calibrados. Em
casos de discordancia, os autores discutiram seus pontos de vista e quando a
discordancia foi mantida, um terceiro autor independente foi convocado para
desempatar.

A contagem das palavras do resumo ndo incluia os dados acessorios,
como registro do ensaio, palavras-chave, e foi realizada utilizando a ferramenta
de contagem do Microsoft Word. As informagdes sobre o limite maximo de
palavras nos resumos para publicacdo foram obtidas dos sites oficiais dos
periddicos e, quando nao disponiveis, foram coletadas por método automatizado
de inteligéncia artificial. Todos os dados relativos aos periddicos foram extraidos

da Journal Citation Reports.

4.5 Analise da qualidade da descrigao e consisténcia entre resumo e texto

e analise da presencga de spin

4.5.1 Checklist CONSORT-A

O CONSORT-A, uma das extensdes do CONSORT, visa assegurar que
0os resumos dos estudos selecionados sejam robustos e adequadamente
relatados, o que é fundamental para a interpretagao e a replicagao dos achados
dos estudos (66,67). Estudos na area médica consideraram que 0s resumos Sao
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incompletos, quando aplicado o CONSORT-A com finalidade de avalia-los (68—
70).

O Quadro 3 demonstra o checklist CONSORT-A completo que contém 17
itens e que foi utilizado para analisar a qualidade da descricdo dos resumos e
dos textos completos dos artigos selecionados (41,71). Para este estudo, foram
removidos dois itens de nossa analise de dados por n&o serem relevantes: item
"autores" (relacionado ao relato dos detalhes de contato do autor correspondente
nos anais da conferéncia) e "recrutamento” (indica a fase de recrutamento ou em

andamento), visto que decidimos pegar estudos que ja estavam finalizados.

Quadro 3- Checklist CONSORT-A (41).

ltem Descricéo

1.Titulo Identificagdo do estudo como

randomizado

2.Autores Dados de contato para o autor

correspondente

3.Desenho do ensaio
METODOS
4. Participantes

Descricdo do desenho do ensaio

Critérios de elegibilidade para os
participantes e as definicbes em que

os dados foram recolhidos

5.Intervencgdes

Intervengdes destinadas a cada grupo

6.0bjetivo

Objetivo especifico ou hipotese

7 .Resultado

Resultado primario claramente

definido para este relatorio

8.Randomizacéao

Como os participantes foram alocados

as intervencgdes

9. Cegamento (mascaramento)

Quer sejam ou nao participantes,
cuidadores, e aqueles que avaliam os
resultados foram cegos para a

atribuicdo do grupo

RESULTADOS
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10.NUumeros randomizados Numero de participantes

randomizados para cada grupo

11.Recrutamento* Status do ensaio

12.Numeros analisados Numero de participantes analisados

em cada grupo

13.Resultado Para o resultado primario, um
resultado para cada grupo e a
estimativa do tamanho do efeito e a

sua precisao

14.Danos Eventos adversos importantes ou

efeitos secundarios

15.Conclusdes Interpretagao geral dos resultados
16.Registro do ensaio* Numero e nome do registro do ensaio
17.Financiamento Fonte de financiamento

Fonte: Traduzido e adaptado de Hopewell et al, 2008 (41).

Cada item foi classificado como "totalmente relatado”, se todas as
informacgdes especificadas tiverem sido relatadas de forma clara e "ndo
relatado", se as informacgdes especificadas tiverem sido parcialmente relatadas
e se nenhuma informacgao especificada no item foi relatada, ou seja, se um unico
item n&o for contemplado ja € considerado "nao relatado”.

Cada item classificado como “totalmente relatado” recebeu um ponto e
pontuacao total variava de 0 (baixo nivel) a 15 (alto nivel). Em casos de
discordancia, os autores conversaram para mostrar seu ponto e quando a
discordancia foi mantida, um terceiro autor independente foi acionado para
desempatar. Essa avaliagao foi realizada de forma separada no resumo e no
texto completo, as palavras-chave foram analisadas juntamente ao resumo.

No item “Titulo”, foi considerado titulo e subtitulo dos artigos, a sigla RCT
(randomized clinical trial) foi considerada como “totalmente relatado”. No item
“Desenho do ensaio” foram consideradas as descricdes de todos os tipos de
desenhos de estudo, n&o apenas ensaio clinico randomizado (ECR) e foram
considerados os titulos para essa avaliacdo. No item “Participantes” foi

considerado como “totalmente relatado” os artigos que descreviam tanto os



32

critérios de elegibilidade quanto as definigdes em que foram recolhidos os dados
(exame clinico, exame de imagem ou questionarios). No item “Resultado
(METODOS)” foi estabelecido que deveria, obrigatoriamente, estar escrito
“resultado primario ou principal” para receber “totalmente relatado”, a ndo ser
que o estudo tivesse apenas um resultado. No item “Randomizacao” foi
estabelecido que deveria, obrigatoriamente, estar escrita a palavra
“randomizacao” para receber “totalmente relatado”, sem necessariamente ter a
forma de alocagéo. No item “Cegamento (mascaramento)” foi estabelecido que
deveria, obrigatoriamente, estar escrito sobre o cegamento ou n&o do paciente,
do terapeuta e do avaliador, caso nao tivesse descrigao sobre os trés, seria “néo
relatado”. No item “Numeros randomizados” foi considerado tanto descricdo dos
dados quanto o fluxograma. No item “Numeros analisados” foram considerados
o fluxograma e as tabelas, além da descricdo. No item “Resultado
(RESULTADOS)”, foi estabelecido que deveria, obrigatoriamente, estar descrito
sobre o resultado primario um resultado para cada grupo, estimativa do tamanho
do efeito e sua precisdo, caso nao tivesse descricdo sobre os trés, seria “néo
relatado”. No item “Conclusdes” foram considerados trechos que respondiam ao
objetivo do estudo. No item “Registro do ensaio” foi considerado como
“totalmente relatado” os artigos que descreviam tanto numero quanto o nome do
registro do ensaio, dados sobre comité de ética na validaram esse item. O item
“Resultado (METODOS)” e “Resultado (RESULTADOS)” estdo diretamente

ligados, assim como o item “Objetivo” e “Conclusdes”.

4.5.2 SPIN Checklist

O Quadro 4 destaca o checklist que foi usado para identificar a presenga
do spin nos resumos e no texto completo dos estudos selecionados (52,71). O
checklist foi selecionado e adaptado para este estudo com base em uma
classificagdo predeterminada de estratégias para avaliar presenca de spin
(36,52,71-73).

Quadro 4 — Spin Checklist

Descrigao de cada item
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1.0misséao dos resultados primarios

2.Nao mencionar acontecimentos adversos das intervencgdes

3.Comunicagao seletiva de resultados positivos e omisséo de resultados negativos

dos resultados primarios

4.Nao comunicar resultados primarios estatisticamente nao significativos

5.Foco em resultados estatisticamente significativos que ndo sdo os primarios

6.Interpretacdo  excessivamente  entusiastica de resultados  primarios

estatisticamente nao significativos como eficazes

7. Recomendacao de um tratamento sem um efeito clinicamente importante sobre

os resultados primarios

Fonte: Adaptado e traduzido de Nascimento et al, 2019 (71).

A analise do spin foi feita por dois revisores que avaliaram o nivel de spin
existente nos resumos. Cada item do checklist sera classificado como "sim" (ou
seja, o spin claramente presente) ou "nao" (ou seja, auséncia de spin). Cada item
classificado como “’sim” recebeu um ponto e pontuagao resumida total variava
de 0 (baixo nivel de spin) a 7 (alto nivel de spin). Em casos de discordancia, os
autores conversaram para mostrar seu ponto e quando a discordancia foi
mantida, um terceiro autor independente foi acionado para desempatar. Essa
avaliacao foi realizada de forma separada no resumo e no texto completo, as
palavras-chave foram analisadas juntamente ao resumo.

No Item 1, foi estabelecido que caso nao estivesse escrito “resultado
primario ou principal”’, a n&o ser que o estudo tivesse apenas um resultado, seria
considerado como spin. No Item 3, foi considerado como spin o nao
detalhamento de tempo de tratamento, comparadores e outros. No Item 6, foi
considerado spin quando havia palavras de convencimento visando manipular o
leitor. No Item 7, foi estabelecido que quando o autor nao citava o valor do efeito,
nao era considerado spin e quando citados os efeitos, deveria ser avaliado se
era um efeito clinicamente importante. Foi determinado que caso o Item 1 fosse
respondido como “sim”, os itens 3, 4, 5, 6 e 7 também seriam devido relacéo

direta com a possivel omissao dos resultados primarios.
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4.6 Avaliagao da Qualidade Metodolégica

A qualidade metodoldgica dos estudos elegiveis foi avaliada pela escala
PEDro (www.pedro.org.au) (74,75) considerada uma ferramenta valida para
medir o risco de viés e a descrigao estatistica dos ensaios clinicos (76) da qual
a reprodutibilidade da verséo na lingua portuguesa é adequada (coeficiente de
correlacao intraclasse - CCl de 0,82) e similar a versdo em inglés (CCl de 0,78)
(77). Foi realizada calibragcado dos autores para aplicagédo da escala PEDro nos

artigos que néo apresentavam a nota no site oficial.

4.7 Analise Estatistica

A andlise estatistica foi planejada para descrever e comparar, de forma
estruturada, a qualidade e a consisténcia do relato (CONSORT-A) entre resumo
e texto completo, bem como a presenca de Spin e suas associagdes com
caracteristicas metodoldgicas dos estudos e dos periédicos.

Estatisticas descritivas: Para analise descritivas, utilizamos variaveis
continuas (escores CONSORT-A, PEDro, fator de impacto) que seréo
apresentadas como média *+ desvio padrao ou mediana e intervalo interquartil,
conforme distribuicdo (Shapiro—Wilk). As variaveis categéricas (presenca
de spin, adesdao CONSORT) serdo apresentadas por meio de frequéncias
absolutas e relativas. E a prevaléncia de spin foi calculada item a item (Spin
Checklist) para resumos e textos completos.

Qualidade e consisténcia (CONSORT-A): Foi realizada comparagao
item a item por meio do teste de McNemar (dados pareados, p < 0,05). indice de
Discrepancia Direcional (IDD) foi realizado para quantificar inconsisténcias. E
para analisar associagao entre escores CONSORT-A e preditores (PEDro, fator
de impacto, editoriais) foi realizado o teste de regresséo linear multipla.

Andlise de spin: Os escores totais foram comparados por teste t
pareado. Para analisar a concordancia item a item foi aplicado o teste Kappa de
Cohen (Landis & Koch, 1977). Foi realizado o teste de correlagées de Spearman
(p) entre spin e PEDro/In (fator de impacto) /aderéncia CONSORT, com 1C95%

por bootstrap. Para analisar as diferencas por aderéncia do CONSORT foi
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realizado o teste de Brunner—Munzel, com r rank-biserial. E para investigar
associagao com caracteristicas editoriais foi aplicado o teste qui-quadrado ou
regressao logistica.

Para dados faltantes por casos completos, sensibilidade com In (fator de
impacto) e outliers foi realizado o ajuste FDR para multiplas comparagdes. O
software utilizado foi o Jamovi 2.4.5, adotando p<0,05 (ajustado quando

aplicavel).
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5. Resultados

Os resultados da presente tese serdo apresentados no formato de artigos. O
estudo |, intitulado “Spin Analysis In Randomized Clinical Trials Of
Physiotherapeutic Treatment For Temporomandibular Disorders: A Systematic
Review Protocol” foi aceito para publicagdo no periddico Journal of Advances in
Medicine and Medical Research. O estudo Il € intitulado “Um estudo
metodoldgico da Importancia do CONSORT-A: Avaliagdo da Completude do
Relato em Resumos de ECRs em Odontologia e Fisioterapia, com Foco em
Intervengdes Nao-Farmacolodgicas e Nao-Cirurgicas para DTM” e o estudo Il é
intitulado “O Spin em Ensaios Clinicos sobre DTM: Uma Ameaca a

Transparéncia Cientifica”.

5.1 Estudo |

Artigo publicado no Journal of Advances in Medicine and Medical Research em
Abril de 2024.

Titulo: Spin Analysis In Randomized Clinical Trials Of Physiotherapeutic

Treatment For Temporomandibular Disorders: A Systematic Review Protocol.

Lais Silva Ferreira’; Luciana Cavalcante Urze Prado; Fabiano Politti'; Fernanda
Cardoso Nakamoto'; Alcylene Carla de Jesus dos Santos?; Cindy Mozer
Nakamura’; Cid André Fidelis de Paula Gomes'; Daniela Aparecida Biasotto-

Gonzalez"

"Universidade Nove de Julho, Sdo Paulo, Brasil

RESUMO

Objetivos: Identificar, por meio deste protocolo, se os ensaios clinicos de
intervengdes fisioterapéuticas para o tratamento de DTM (disturbios

temporomandibulares) apresentam consisténcia entre o resumo e o texto
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completo. Desenho do estudo: Protocolo de reviséao sistematica. Metodologia:
Serao seguidas as diretrizes PRISMA-P, utilizando como fonte ensaios clinicos
randomizados controlados de tratamentos de DTM que permitam uma analise
comparativa entre o resumo e o texto completo, produzidos entre 1990 e 2025,
sem restricdo de idioma e coletados em bancos de dados eletrénicos:
PubMed/Medline, EMBASE, CINAHL, CENTRAL, PEDro, SPORTDiscus e
LILACS. Uma estratégia de busca desenvolvida para PubMed/Medline sera
adaptada para cada base de dados. Dois revisores independentes verificardao a
qualidade dos estudos utilizando uma lista de verificagao pontuada. Resultados:
Os resultados serao apresentados em tabelas e fluxogramas. Conclusao: A
inconsisténcia entre o resumo e o texto completo € comum e é necessario alertar
os clinicos, pesquisadores e leitores para que possam identifica-la.

Palavras-chave: sindrome da disfuncdo da articulagdo temporomandibular;
manipulagbes musculoesqueléticas; terapia por exercicios; interpretacédo de

dados; revisao sistematica.

1. INTRODUGAO

A disfungdo temporomandibular (DTM) refere-se a um conjunto de condigbes
que afetam a articulagdo temporomandibular (ATM), os musculos mastigatorios
ou ambos, bem como as estruturas do sistema estomatognatico. E, portanto,
representada por um grupo heterogéneo de sinais e sintomas, incluindo dor e
movimentos limitados da mandibula, que podem piorar e se tornar insustentaveis
[1-3].

Os tratamentos fisioterapéuticos para a DTM geralmente tém uma abordagem
multimodal [4], técnicas como a terapia miofuncional, que aumenta a forca
muscular e proporciona estabilidade as estruturas orofaciais [5]; o uso de
terapias manuais e massagem terapéutica melhora a dor dos pacientes [3,6];
exercicios proprioceptivos usando hiperboloides [7]; dispositivos de
eletrotermofototerapia, como TENS [8] e terapia a laser de baixa poténcia (LLLT),
tém sido usados para tratar a dor e o processo inflamatério com resultados muito
satisfatérios [9,10]. E importante avaliar a eficacia das intervencdes
fisioterapéuticas para a DTM, a fim de apoiar a pratica clinica baseada em

evidéncias [11].
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Em algumas situagdes, devido a falta de publicacdo completa dos dados, muitos
profissionais recorrem a resumos como fonte primaria de informagao para
implementar novas modalidades terapéuticas [12-14]. E essencial que os
resumos apresentem os resultados com precisdo, sem deixar margem para
interpretacbes erradas, e que sejam consistentes com os resultados
apresentados no texto completo. Se houver uma distorgdo na descrigao dos
resultados, ocorre o que chamamos de spin. [13,15].

O termo “spin”, estudado desde 1995 por Horton e colegas [9], refere-se a
representacao distorcida dos resultados pelos autores, seja intencionalmente ou
nao, geralmente exagerando os beneficios da intervengcdo em questdo. O spin
se manifesta de varias maneiras e € comumente categorizado em trés categorias
[16]: 1) relatérios enganosos, que sdo incompletos ou deturpam os resultados;
2) interpretagao inadequada dos dados, geralmente os autores superestimam os
beneficios de uma intervencgao; e 3) extrapolagdo inadequada dos resultados,
quando as recomendacoes clinicas baseadas em dados observacionais ndo séo
robustas ou extrapolacbes para populacdées nao estudadas no estudo em
questao. [17].

Outra manifestacédo do “spin” € o spin linguistico, no qual a linguagem é usada
de forma distorcida para enfatizar os beneficios de uma intervengéo ou minimizar
seus riscos [16,18]. Essa distorcdo pode comprometer a validade dos dados e,
consequentemente, seus resultados [19] e é frequentemente observada em
resumos, que nao refletem diretamente o contexto do texto completo [16,20].
Portanto, este protocolo busca identificar a consisténcia entre os resumos e o
texto completo dos ensaios clinicos que investigam intervengbes

fisioterapéuticas no tratamento da DTM.

2. Metodologia

Em primeiro lugar, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados para
identificar possiveis estudos semelhantes ou idénticos, mas n&o foram
encontrados estudos. Este protocolo de revisdo sistematica foi, portanto,
previamente submetido e aceito pelo PROSPERO, esta registrado e sera
conduzido de acordo com os ltens Preferenciais para Relatérios de Revisdes
Sistematicas e Protocolos de Meta-Analises (PRISMA-P) [21] (Anexo I).
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Para formular a questao de pesquisa, utilizou-se o anagrama PCC (populacéo,
conceito e contexto) para orientar o estudo: a) populagido: ensaios clinicos
randomizados controlados que abordam tratamentos fisioterapéuticos para
DTM; b) conceito: avaliagdo da presenca de SPIN entre o resumo e o texto
completo; c) contexto: relato dos dados encontrados. Com base nessas
definicdes, estabeleceu-se a hipdtese: os resumos de ensaios clinicos
envolvendo fisioterapia em pacientes com DTM contém spin e estdo associados

ao tipo de conclusao (positiva, negativa, neutra ou indeterminada)?

2.1 Critério de eligibilidade

A amostra sera composta por ensaios clinicos randomizados controlados que
abordem tratamentos fisioterapéuticos para DTM, sejam eles quais forem, e que
permitam uma analise comparativa entre o resumo e o texto, publicados entre
1970 e 2025.

Serdo incluidos apenas artigos totalmente publicados, com resumo e texto
completo; que sejam ensaios clinicos randomizados controlados que abordem o
tratamento fisioterapéutico para DTM como um dos tratamentos,
independentemente de ser muscular, articular ou misto; e que tenham pelo

menos dor e amplitude de movimento mandibular como medidas de resultado.

2.2 Estratégia de busca

As bases de dados eletrénicas pesquisadas serdo PubMed/Medline, EMBASE,
indice Cumulativo de Literatura em Enfermagem e Areas Afins (CINAHL),
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), SPORTDiscus e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). (Fig.1)

A Tabela 1 mostra a estratégia de busca inicialmente utilizada para a pesquisa
no PubMed/Medline, que sera adaptada para cada base de dados. Os termos
validados no Medical Subject Headings - MeSH foram selecionados de acordo

com a questao de pesquisa e que sao relevantes para o tema abordado.
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de dados: Medline, EMBASE, Registros identificados em outras
CINAHL, CENTRAL, PEDro, farits
SPORTDiscus e LILACS n=(?)
n=(?)

SELECAO

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

¢ l

Registros removidos apds duplicagdo
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Registros selecionados Registros excluidos
n=(?) i n=(?)
4
Registros com texto completo Registros com texto completo
avaliados quanto a elegibilidade excluidos
n=(?) n=(?)

Registros incluidos na andlise
quantitativa
n=(?)

Figura 1 - Fluxograma

Tabela 1 — Estratégia de busca - PubMed/Medline (estratégia realizada em 26 de

Setembro, 2023).

Busca MeSH Terms Arquivos
encontrados
#1 Disorder Temporomandibular Joint OR Disorders 24,419

Temporomandibular Joint OR Joint Disorder
Temporomandibular OR Joint Disorders,
Temporomandibular OR Temporomandibular Joint
Disorder OR TMJ Disorders OR Disorder TMJ OR
Disorders TMJ OR TMJ Disorder OR
Temporomandibular  Disorders OR  Disorder
Temporomandibular OR Disorders
Temporomandibular OR Temporomandibular
Disorder OR Temporomandibular Joint Diseases OR
Disease Temporomandibular Joint OR Diseases
Temporomandibular Joint OR Joint Disease

Temporomandibular OR Joint Diseases
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#2

#3

Temporomandibular OR Temporomandibular Joint
Disease OR TMJ Diseases OR Disease TMJ OR
Diseases TMJ OR TMJ Disease @ OR
Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome OR

Temporomandibular Joint Disorders

Manipulations Musculoskeletal OR Manipulation
Therapy OR Manipulative Therapies OR Manipulative
Therapy OR Therapies Manipulative OR Therapy
Manipulative OR  Therapy Manipulation OR
Manipulation Therapies OR Therapies Manipulation
OR Reflexology OR Bodywork OR Bodyworks OR
Rolfing OR Craniosacral Massage OR Massage
Craniosacral OR Manual Therapies OR Manual
Therapy OR Therapies Manual OR Therapy Manual

OR Musculoskeletal Manipulations

Modalities Physical Therapy OR Modality Physical
Therapy OR Physical Therapy Modality OR Physical
Therapy Techniques OR Physical Therapy Technique
OR Techniques Physical Therapy OR Group
Physiotherapy OR Group Physiotherapies OR
Physiotherapies Group OR Physiotherapy Group OR
Physical Therapy OR Physical Therapies OR Therapy
Physical OR Specialty Physical Therapy OR Therapy
Specialty Physical OR Physiotherapy Specialty OR
Specialty Physiotherapy OR Physical Therapy
Specialty OR Physiotherapy Specialty OR Specialty
Physical Therapy OR Specialty Physiotherapy OR
Therapy Specialty Physical OR Physical Therapy
Modalities OR Group Physiotherapies OR Group
Physiotherapy OR Modalities Physical Therapy OR
Modality Physical Therapy OR Physical Therapies
OR Physical Therapy OR Physical Therapy Modality
OR Physical Therapy Technique OR Physical
Therapy Techniques OR Physiotherapies

69,376

433,040



#4

#5

#6

(Techniques) OR Physiotherapies Group OR
Physiotherapy (Techniques) OR Physiotherapy
Group OR Techniques Physical Therapy OR Therapy
Physical

Remedial Exercise OR Exercise Remedia OR
Exercise Remedial OR Remedial Exercises OR
Therapy Exercise OR Exercise Therapies OR
Therapies Exercise OR Rehabilitation Exercise OR
Exercise Rehabilitation OR Exercises Rehabilitation

OR Rehabilitation Exercises OR Exercise Therapy

Clinical Trial Randomized OR Trial Randomized
Clinical OR Controlled Clinical Trial Randomized OR
Randomized OR Comparative study OR Placebo OR
Drug therapy OR Randomly OR Trial OR Groups OR
Clinical Trial OR Controlled Clinical Trial OR

Randomized Controlled Trial

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5
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188,665

10,722,148

65

2.3 Selegao e extragao de dados

Duas listas de verificagao serao utilizadas para analisar os estudos. A Tabela 2

apresenta a lista de verificaggo CONSORT-A (Consolidated Standards of

Reporting Trials (CONSORT) para resumos) com 17 itens, que sera utilizada

para avaliar a integridade dos resumos dos estudos selecionados e o texto

completo dos estudos selecionados. [22,23].

Tabela 2 - Checklist CONSORT-A

Item Descrigcao

1.Titulo Identificacdo do estudo como randomizado
2.Autores Dados de contato para o autor correspondente
3.Desenho do estudo Descricdo do desenho do ensaio

Métodos



4. Participantes

5.Intervengdes
6.0bjetivo

7.Resultado
8.Randomizacao
9.Cegamento
(mascaramento)
Resultados
10.NUumeros randomizados
11.Recrutamento
12.Numeros analisados
13.Resultado

14.Danos
15.Conclusbes
16.Registro do ensaio

17.Financiamento
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Critérios de elegibilidade para os participantes e as definicbes
em que os dados foram recolhidos

Intervengdes destinadas a cada grupo

Obijetivo especifico ou hipotese

Resultado primario claramente definido para este relatério
Como os participantes foram alocados as intervencoes

Quer sejam ou ndo participantes, cuidadores, e aqueles que

avaliam os resultados foram cegos para a atribuicdo do grupo

Numero de participantes randomizados para cada grupo
Status do ensaio

Numero de participantes analisados em cada grupo

Para o resultado primario, um resultado para cada grupo € a
estimativa do tamanho do efeito e a sua precisao

Eventos adversos importantes ou efeitos secundarios
Interpretacéo geral dos resultados

Numero e nome do registro do ensaio

Fonte de financiamento

A Tabela 3 destaca a lista de verificagdo que sera utilizada para identificar a

presenca e a consisténcia do spin nos resumos e no texto completo dos estudos

selecionados (16,22). A analise do spin sera realizada por dois revisores que

avaliarao o nivel de spin presente nos resumos. Um nivel baixo de spin sera

definido como spin relatado com incerteza na estrutura e recomendacdes para

novos ensaios; um nivel moderado como spin relatado com alguma incerteza na

estrutura ou recomendacdes para novos ensaios; € um nivel alto como spin

relatado sem qualquer incerteza ou recomendacdes para novos ensaios. Em

caso de desacordo, um terceiro revisor sera consultado para chegar a um

consenso por meio de discussao.

Tabela 3 — Checklist de identificagao de Spin

Descricao de cada item

1.0missao dos resultados primarios

2.Nao mencionar acontecimentos adversos das intervengdes
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3.Comunicacédo seletiva de resultados positivos e omissao de resultados negativos dos
resultados primarios

4.Nao comunicar resultados primarios estatisticamente nao significativos
5.Foco em resultados estatisticamente significativos que nao sdo os primarios

6.Interpretacdo excessivamente entusiastica de resultados primarios estatisticamente nao
significativos como eficazes
7. Recomendacdo de um tratamento sem um efeito clinicamente importante sobre os

resultados primarios

2.4 Sintese dos dados

Para investigar a completude dos resumos e o spin na descrigao dos resultados
nos resumos, sera tabulada a porcentagem de artigos que cumprem cada item
CONSORT-A e o checklist de verificacdo de spin. Médias e desvios padrao serao
usados para descrever essas variaveis quantitativas. A analise do resumo e do
texto completo para o0 CONSORT-A e checklist de verificagcdo de spin sera
calculada usando coeficientes kappa. Valores kappa maiores que 0,61 (ou seja,
“substancial” a “concordancia quase perfeita”) serao o critério para concordancia

“aceitavel” entre o resumo e o texto completo.

2.5 Analise do risco de viés

A qualidade metodoldgica dos estudos elegiveis sera avaliada utilizando a
escala PEDro [24], uma ferramenta valida para medir o risco de viés e a
descricdo estatistica de ensaios clinicos [25], cuja reprodutibilidade da verséo
em portugués é adequada (coeficiente de correlagao intraclasse - ICC de 0,82)
e semelhante a versdo em inglés (ICC de 0,78) (26). A escala tem 11 critérios
(pontuacgdes mais altas = menor risco de viés), 8 dos quais estéo relacionados a
qualidade metodoldgica (ou seja, alocagao aleatéria, alocagao secreta, linha de
base comprovada, sujeitos cegos, terapeuta cego, avaliador cego,
acompanhamento adequado e analise por intencdo de tratar) e 2 critérios
relacionados a descrigcao estatistica (comparagdes estatisticas entre grupos e

medidas de precisdo e variabilidade). O primeiro critério (critérios de
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elegibilidade) ndo é considerado na soma da pontuagcido total, pois esta
relacionado a validade externa.

A pontuagao de cada estudo sera retirada do proprio banco de dados PEDro
(www.pedro.org.au) sempre que o estudo estiver indexado nele, o que garante

a pontuagao mais confiavel.

3. Discussao

A base principal da ciéncia é que seus resultados sejam confiaveis, para que os
profissionais possam replicar seus métodos com seguranga, com base nas
melhores evidéncias [15]. Os resumos de artigos cientificos desempenham um
papel fundamental na divulgagao dos resultados, uma vez que sdo amplamente
divulgados e, em muitos casos, disponibilizados gratuitamente ao publico [16].
Como os leitores confiam constantemente nas informagdes contidas nos
resumos, a maioria dos quais € de acesso livre, a forma como esses dados sao
apresentados muitas vezes desperta ou ndo o interesse do leitor em ler o texto
completo. Um fato preocupante é que, em situacdées em que o acesso ao texto
completo do artigo é restrito, o resumo pode ser a unica referéncia utilizada para
decisdes clinicas; no entanto, se essas informagdes forem apresentadas de
forma distorcida, ha o risco de que dados imprecisos sejam disseminados
[23,28,29].

A analise do spin em estudos na area da medicina e da pesquisa clinica é
relativamente recente. Pesquisas demonstraram que revistas com alto fator de
impacto podem frequentemente publicar estudos com interpretacoes errdneas
ou relatos imprecisos de resultados, o que pode levar a riscos prejudiciais para
os pacientes [16,30]. A pratica clinica baseada em evidéncias €, na maioria das
vezes, baseada em revisdes sistematicas com ou sem meta-analises, que sao
atualmente reconhecidas como as fontes mais confiaveis no campo da pesquisa

cientifica [15].

4. Conclusao

Os resumos desempenham um papel importante na tomada de decisbes

clinicas, especialmente quando o acesso ao texto completo é restrito. Uma
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interpretacdo baseada em resultados ineficazes pode resultar em
recomendacgdes terapéuticas inadequadas, comprometendo o julgamento clinico
dos profissionais de saude e, consequentemente, afetando os pacientes. Para
proteger meédicos, pesquisadores e leitores, é essencial investigar se os ensaios
clinicos que abordam a conduta fisioterapéutica no tratamento da DTM

apresentam algum tipo de distorgdo entre os resumos e os textos completos.
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RESUMO

Objetivos: Analisar ECRs em DTM quanto a qualidade da descricdo e
consisténcia entre resumo e texto completo utilzando o CONSORT-A, por meio
de uma busca sistematica. Materiais e Métodos: Este é um estudo metodologico.
A amostra foi composta por ECRs com foco em intervengdes nao-farmacolégicas
e nao-cirurgicas para DTM, independentemente de ser muscular, articular ou
mista, e ter pelo menos dor e/ou amplitude de movimento mandibular como
medidas de desfecho. Sem restricdo de idioma, publicados até junho de 2025 e
que permitam uma analise comparativa entre o resumo e o texto completo. Os
bancos de dados eletronicos utilizados foram PubMed/Medline, EMBASE,
CENTRAL, PEDro e LILACS. Uma estratégia de pesquisa desenvolvida para o
PubMed/Medline foi adaptada para cada banco de dados. O checklist
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) for abstract
(CONSORT-A) foi usado para analisar os estudos quanto a qualidade da
descricdo e consisténcia entre resumo e texto completo. A avaliagdo da
qualidade metodoldgica foi realizada usando a escala PEDro. Resultados: Foram
incluidos 281 artigos elegiveis. Nos resumos dos artigos o escore médio do
CONSORT-A + DP foi de 5,32 + 1,62 e no texto completo o escore médiox DP
foi de 9,75 + 2,63, de um total de 15 pontos. Conclusdes: A aderéncia aos itens
do CONSORT-A ¢é inadequada, comprometendo a transparéncia, a validacao
interna, além da aplicabilidade clinica da pesquisa. Relevancia clinica: A
implementacgéo ativa e rigorosa do uso do CONSORT e CONSORT-A nos artigos
de pesquisa € urgente e indispensavel.
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Palavras-chave: temporomandibular joint dysfunction syndrome;
musculoskeletal manipulations; exercise therapy; data interpretation; systematic
review; CONSORT.

1. INTRODUGAO

Ao buscar na literatura o melhor manejo para seu paciente, os ensaios clinicos
randomizados (ECRs) tém o papel de fornecer o mais alto nivel de evidéncia
para a tomada de decisdo clinica. Para isso, é essencial que os dados
apresentados nos artigos sejam fundamentados, precisos e descritos de forma
transparente, a fim de evitar interpretagcbes equivocadas. Dessa forma, o
profissional ndo corre o risco de implementar intervencgdes ineficazes ou
potencialmente prejudiciais ao paciente, garantindo uma pratica clinica
consistente, segura e embasada nas melhores evidéncias disponiveis (1-3).
Visando melhorar a qualidade da descricao dos relatorios, a declaracéo
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) foi criada e
disponibilizada como um conjunto minimo de itens a incluir num relatério de um
ensaio aleatorizado. O CONSORT é utilizado internacionalmente para promover
a padronizacao e a clareza na comunicacao dos resultados de ensaios clinicos
randomizados (4). O CONSORT possui diversas extensdes especificas para
diversos tépicos, como o CONSORT-A, elaborado para facilitar e melhorar a
construgcao de resumos. Evidéncias sugerem que ensaios clinicos que adotam
as recomendacdes do CONSORT apresentam relatos mais completos e de
melhor qualidade (5-7).

Apesar da existéncia e da ampla disseminacdo do CONSORT-A, estudos de
meta-pesquisa publicados nos ultimos oito anos tém demonstrado, de forma
consistente, uma adesao subdtima e preocupantemente persistente as diretrizes
nos resumos de ECRs em diversas areas da saude (8-10). Essa limitagdo n&o
se restringe ao ambito académico, tendo impacto direto e relevante na pratica
clinica. A auséncia de informagbes detalhadas sobre a metodologia (por
exemplo, randomizagdo e cegamento), os resultados (tais como desfecho
primario e tamanho do efeito) e, de maneira especialmente preocupante, sobre
danos e eventos adversos, pode contribuir para uma avaliagdo superestimada

da eficacia e subestimada dos riscos das intervengdes avaliadas (11,12).
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Essa lacuna informativa é especialmente critica em areas complexas e
multidisciplinares, como a reabilitacdo das disfun¢des orofaciais, incluindo as
disfungdes temporomandibulares (DTMs) e o pds-operatorio. A auséncia de
relatos completos e transparentes nos resumos dessas areas pode resultar em
avaliagbes inadequadas da relagdo risco-beneficio, comprometendo a
segurancga do paciente e a eficacia das intervencdes terapéuticas. Por exemplo,
a decisdo de adotar uma nova técnica fisioterapéutica para DTMs, baseada em
resumos que omitem eventos adversos ou detalhes sobre a randomizacao, pode
expor o paciente a riscos desnecessarios ou a tratamentos ineficazes.

Sendo assim, o objetivo primario deste estudo foi avaliar a qualidade da
descricdo e consisténcia entre resumo e texto quanto ao relato em ensaios
clinicos randomizados focados em intervengdes nao-farmacolégicas e nao-
cirurgicas para DTM utilizando os itens da lista de verificagdo CONSORT-A, tanto
no resumo quanto no texto completo e sua disparidade. Como obijetivos
secundarios, buscou-se avaliar o relato quanto a aderéncia desses estudos ao
CONSORT e analisar a associagao entre qualidade da descrigdo dos artigos com

os critérios estabelecidos pelos periddicos cientificos no qual foram publicados.

2. METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo

Este € um estudo metodolégico com uma busca sistematica de artigos cujo
protocolo foi previamente submetido e aceito no PROSPERO e tem como
registro CRD42022369637. O periodo de busca foi até junho de 2025.

2.2 Critérios de elegibilidade

A estratégia PICO utilizada foi: Populagéao: Pessoas com DTM, de qualquer idade
ou sexo; Intervencao: Qualquer intervencdo nao-farmacolégica e nao-cirurgica
em pelo menos um dos grupos analisados; Desfecho: Dor orofacial e/ou
amplitude de movimento mandibular como um de seus desfechos (primario ou

secundario); Tipo de estudo: Ensaios clinicos randomizados.
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Foram incluidos estudos com pessoas com DTM, mesmo que apresentem
comorbidades associadas, de qualquer idade ou sexo; estudos que realizem
qualquer intervengao nao-farmacoldgica e nao-cirurgica, em pelo menos um dos
grupos analisados, de forma isolada ou combinada com qualquer tratamento
desde que essa intervengao seja o diferencial, em pelo menos um dos grupos;
estudos que tenham dor orofacial e/ou amplitude de movimento mandibular
como um de seus desfechos, seja ele primario ou secundario; ensaios clinicos
randomizados, publicados até junho de 2025, sem restricdo de idioma.

Foram excluidos estudos que nao disponibilizam o texto completo online ou ndo
possuem resumo; artigos dos quais nao recebemos retorno dos autores quando
o solicitamos para leitura completa, no prazo de 1 més; artigos de protocolo;
estudos identificados como “non-randomized”; estudos que ndo possuam
descricdo clara de serem randomizados na metodologia; estudos com
intervengdes apods trauma penetrante na face; estudos com intervencdes apos
cirurgia na face; estudos com intervengdo exclusivamente odontolégica (ex:
placas moles e/ou rigidas); estudos com intervengdo exclusivamente
psicoterapica; estudos em que apenas um dos grupos apresenta DTM; estudos
que nao relatam avaliagdo da dor orofacial com a escala visual analégica (EVA);
escala numérica verbal (ENV); escala numérica de dor (END) ou escala
numeérica de avaliagao da dor (ENAD); algbmetro; escala de classificagdo da dor
crénica (ECDC); indice de Classificacdo da Dor ou pelo Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD); estudos que nao relatam avaliagao da
amplitude de movimento mandibular paquimetro; régua; medigdo com os dedos;
medicado da distancia interincisal; Therabite®; Escala de Limitagdo da Fungao
Mandibular ou pelo DC/TMD.

2.3 Estratégia de busca

As bases de dados eletrbnicas utilizadas para a pesquisa foram:
PubMed/Medline, EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), PEDro e Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS). A estratégia de pesquisa utilizada em cada base de dados esta
anexada (Apéndice 1) e os mesh terms de base foram, de forma geral “physical

therapy = modalities”; ‘rehabilitation”; ‘randomized controlled trial”;
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“temporomandibular dysfunction”. Cada estratégia de pesquisa foi confirmada na
Revisao por Pares de Estratégias de Pesquisa Eletronica (PRESS). A pesquisa
inicial nas bases de dados foi realizada por um revisor independente e
experiente. Apds a pesquisa, os artigos foram inseridos na plataforma Rayyan

(13) e, em seguida, as duplicatas foram excluidas.

2.3.1 Selegao dos artigos

Antes de iniciar o processo de selec¢ao de artigos, os dois autores que realizaram
esse processo conduziram um estudo piloto para calibragdo, utilizando uma
amostra de artigos, tanto para a primeira quanto para a segunda fase. O
processo de selecdo de estudos seguiu duas fases sequenciais: primeiro, uma
triagem de titulos e resumos para excluir registros obviamente irrelevantes
(adotando uma abordagem liberal: manter em caso de duvida); segundo, uma
avaliacao dos textos completos recuperados, aplicando rigorosamente todos os
critérios de elegibilidade para a decisao final de inclusdo. Todas essas etapas
foram realizadas em duplicata e de forma independente por dois autores
calibrados. Em casos de desacordo, os autores discutiram a apresentagdo de
seus pontos de vista e, quando o desacordo persistiu, um terceiro autor
independente foi chamado para desempatar. Uma busca manual por artigos

adicionais foi realizada.

2.3.1 Extracédo dos dados

Os dados descritivos dos artigos e das revistas em que foram publicados foram
extraidos. Todas essas etapas foram realizadas em duplicata e de forma
independente por dois autores previamente calibrados. Em casos de desacordo,
os autores discutiram seus pontos de vista e, quando o desacordo persistiu, um
terceiro autor independente foi chamado para desempatar. A contagem de
palavras do resumo nao incluiu dados acessorios, como registro do ensaio
clinico e palavras-chave, e foi realizada manualmente usando a ferramenta de
contagem do Microsoft Word. As informagdes sobre o limite maximo de palavras
para resumos para publicagcdo foram obtidas nos sites oficiais das revistas e,

quando nao estavam disponiveis, foram coletadas usando métodos
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automatizados de inteligéncia artificial. Todos os dados relacionados as revistas

foram extraidos do Journal Citation Reports.

2.4 Analise da qualidade da descricédo e consisténcia entre resumo e texto

O CONSORT-A, um checklist com 17 itens, uma das extensées do CONSORT,
visa assegurar que os resumos dos estudos selecionados sejam robustos e
adequadamente relatados, o que é fundamental para a interpretacdo e a
replicacdo dos achados dos estudos (14,15). Estudos na area médica
consideraram que os resumos sao incompletos, quando aplicado o CONSORT-
A com finalidade de avalia-los (16-18).

A Tabela 1 demonstra o checklist CONSORT-A adaptado com 15 itens e que foi
utilizado para analisar a qualidade da descrigdo dos resumos e dos textos
completos dos artigos selecionados (19,20). Para este estudo, foram removidos
dois itens de nossa analise de dados por ndo serem relevantes: item "autores"
(relacionado ao relato dos detalhes de contato do autor correspondente nos
anais da conferéncia) e "recrutamento" (indica a fase de recrutamento ou em

andamento), visto que decidimos pegar estudos que ja estavam finalizados..
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Item
1 Titulo

2 Desenho do estudo
METODOS

3 Participantes

4 Intervencgoes

5 Objetivos

6 Resultados

7 Randomizacéao

8 Cegamento (mascaramento)

RESULTADOS

9 Numeros randomizados

10 NUmeros analisados

11 Resultado

12 Danos

Descrigéo
Identificacdo do estudo como
randomizado

Descrigdo do desenho do ensaio

Critérios de elegibilidade para os
participantes e as definicbes em
que os dados foram recolhidos

Intervengdes destinadas a cada

grupo

Objetivos especifico ou hipotese

Resultado primario claramente

definido para este relatoério

Como os participantes foram
alocados as intervengdes

Quer sejam ou nao participantes,
cuidadores, e aqueles que avaliam
os resultados foram cegados para a

atribuicdo do grupo

Numero de participantes
randomizados para cada grupo
Numero de participantes
analisados em cada grupo

Para o resultado primario, um
resultado para cada grupo e a
estimativa do tamanho do efeito e
sua precisao

Eventos adversos importantes ou

efeitos secundarios
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13 Conclusbes Interpretacao geral dos resultados

14 Registro do ensaio Numero e nome do registro do
ensaio

15 Financiamento Fonte de financiamento

Cada item foi classificado como "totalmente relatado", se todas as informacdes
especificadas tiverem sido relatadas de forma clara e "n&o relatado", se as
informacgdes especificadas tiverem sido parcialmente relatadas e se nenhuma
informacao especificada no item foi relatada.

Cada item classificado como “totalmente relatado” recebeu um ponto e
pontuagdo total variava de 0 (baixo nivel) a 15 (alto nivel). Em casos de
discordancia, os autores conversaram para mostrar seu ponto e quando a
discordancia foi mantida, um terceiro autor independente foi acionado para
desempatar. Essa avaliagcao foi realizada de forma separada no resumo e no
texto completo, as palavras-chave foram analisadas juntamente ao resumo.

No item “Titulo”, foi considerado titulo e subtitulo dos artigos, a sigla RCT
(randomized clinical trial) foi considerada como “totalmente relatado”. No item
“Desenho do ensaio” foram consideradas as descricbes de todos os tipos de
desenhos de estudo, ndo apenas ECR e foram considerados os titulos para essa
avaliagcdo. No item “Participantes” foi considerado como “totalmente relatado”
os artigos que descreviam tanto os critérios de elegibilidade quanto as defini¢cdes
em que foram recolhidos os dados (exame clinico, exame de imagem ou
questionarios). No item “Resultado (METODOS)” foi estabelecido que deveria,
obrigatoriamente, estar escrito “resultado primario ou principal” para receber
“totalmente relatado”, a ndo ser que o estudo tivesse apenas um resultado. No
item “Randomizacao” foi estabelecido que deveria, obrigatoriamente, estar
escrita a palavra “randomizacao” para receber “totalmente relatado”, sem
necessariamente ter a forma de alocagdo. No item “Cegamento
(mascaramento)” foi estabelecido que deveria, obrigatoriamente, estar escrito
sobre o cegamento ou n&o do paciente, do terapeuta e do avaliador, caso néo
tivesse descricao sobre os trés, seria “ndo relatado”. No item “Numeros
randomizados” foi considerado tanto descrigao dos dados quanto o fluxograma.

No item “Numeros analisados” foram considerados o fluxograma e as tabelas,
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além da descrigdo. No item “Resultado (RESULTADOS)”, foi estabelecido que
deveria, obrigatoriamente, estar descrito sobre o resultado primario um resultado
para cada grupo, estimativa do tamanho do efeito e sua precisdo, caso nao
tivesse descricdo sobre os trés, seria “nao relatado”. No item “Conclusdes”
foram considerados trechos que respondiam ao objetivo do estudo. No item
“Registro do ensaio” foi considerado como “totalmente relatado” os artigos que
descreviam tanto numero quanto o nome do registro do ensaio, dados sobre
comité de ética na validaram esse item. O item “Resultado (METODOS)” e
“Resultado (RESULTADOS)” estao diretamente ligados, assim como o item

“Objetivo” e “Conclusdes”.

2.5 Analise estatistica

Os dados descritivos foram apresentados utilizando médias e desvios padrao,
de acordo com a natureza das variaveis analisadas. A regressado linear foi
utilizada para investigar o impacto independente de multiplos fatores na
completude do relatério, controlando potenciais variaveis de confusdo. A
comparacgao item por item entre os resumos e os textos completos foi realizada
utilizando o teste de McNemar, adequado para dados pareados e categoricos,
com o objetivo de identificar diferengas significativas nas propor¢des de itens
cobertos em cada condicdo. Além disso, o indice de Discrepancia Direcional
(IDD) foi calculado como uma medida complementar para quantificar a dire¢cao

€ a magnitude das inconsisténcias entre o resumo e o texto completo.

Todas as analises foram realizadas no software Jamovi (versao 2.4.5) (21-23),
uma interface baseada em R que garante transparéncia, rastreabilidade e
reprodutibilidade dos resultados. O nivel de significAncia estatistica adotado foi
p <0,05.

2.6 Avaliacao da qualidade metodoldgica
A qualidade metodoldgica dos estudos elegiveis foi avaliada pela escala PEDro

(www.pedro.org.au) (24,25) considerada uma ferramenta valida para medir o

risco de viés e a descricdo estatistica dos ensaios clinicos (26) da qual a
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reprodutibilidade da versdo na lingua portuguesa é adequada (coeficiente de
correlagao intraclasse - CCl de 0,82) e similar a versdo em inglés (CCl de 0,78)
(27). Foi realizada calibragcdo dos autores para aplicacédo da escala PEDro nos

artigos que n&o apresentavam a nota no site oficial.

3. RESULTADOS

A estratégia de pesquisa recuperou 933 artigos (Fig. 1). Apos a remocao de
duplicatas e a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, um total de 281 artigos
foram incluidos no estudo. Uma caracterizagao detalhada dos artigos incluidos
foi realizada para descrever a amostra, conforme apresentado na Tabela 2.
Observou-se que 70.11% dos artigos incluidos apresentavam um resumo
estruturado; 84.7% continham palavras-chave; a idade média dos artigos era de
9.6 (8.19) anos; 51,95% eram originarios da Europa; a pontuagédo média no
PEDro era de 5.54 (1.68); e apenas 30.6% relataram adesdo a declaragao
CONSORT. Uma lista detalhada dos artigos incluidos é fornecida no Apéndice
1.



Identificagdo de estudos a partir de bases de dados e registros

A

Artigos incluidos na revisdo
(n=251)

(n = 30)

Artigos incluidos manualmente

S Artigos identificados de:
& PEDro (n = 265)
2 LILACS (n = 16) Artigos removidos antes da seleg&o:
= CENTRAL (n = 249) Duplicatas removidas (n = 604)
2 PubMed/Medline (n = 523)
= EMBASE (n = 484)
() \ 4
Aﬂlgo(sns:lgggnados Artigos excluidos (n = 517)
\ 4
Artigos solicitados para v ) ~ _
S recuperacéo (n = 416) Artigos n&o recuperados (n = 49)
g
[
(7]
\4 Artigos excluidos:
Registro de ensaio clinico (n = 62)
Artigos avaliados para elegibilidade Texto completo online indisponivel (n=49)
(n=416) Pacientes sem DTM (n = 14)
Né&o apresenta dor e/ou ADM mandibular
como desfecho (n=13)
Né&o é ensaio clinico randomizado (n= 10)
Sem descrigado clara de randomizado na
___ metodologia (n= 4)

Auséncia de informacdes sobre a avaliagédo da
dor (n=3)

Psicoterapia (n= 3)

Apenas intervengao odontoldgica e
psicoterapia (n= 2)

Apenas intervengdo odontolodgica (n= 2)
Retirado do site apds solicitagdo

do autor (n=1)

Retirado do site pela editora (n= 1)

Auséncia de informagdes sobre a avaliagdo da
ADM mandibular (n =1)

Identificacao de estudos por outros métodos

Artigos identificados de:
Busca manual (n = 30)

Artigos avaliados para
elegibilidade (n = 30)

Figura 1 — Fluxograma
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Tabela 2 — Dados descritivos dos artigos incluidos no estudo (n=281)
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Caracteristicas Média (DP) Numero de artigos (%)
Resumo estruturado 197 (70.11)
Resumo nao estruturado 84 (29.89)
NdGmero de palavras no resumo’ 240 (57.45)

Artigos com palavras-chave 238 (84.70)
Idade dos artigos 9.6 (8.19)

Continente

Africa 6(2.14)
América do Norte 28(9.96)
América do Sul 56(19.93)
Asia 69(24.56)
Europa 118(41.99)
Oceania 4(1.42)
Escore total da Escala PEDro 5.54 (1.68)

Estudo que relatam seguir o CONSORT 86 (30.6)

"Sem contar as palavras-chave.
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Na Tabela 3, € apresentado o limite de palavras para resumos exigido pelas
revistas, e observa-se que 53.78% das revistas impéem um limite de até 250
palavras para resumos. O Apéndice 2 fornece informacdes detalhadas sobre as

revistas nas quais os artigos incluidos foram publicados.

Tabela 3 — Limite de palavras no resumo dos artigos para publicagao nos periddicos (n=119)

Caracteristicas Numero de periddicos (%)
Periddicos que impdem limite de até 200 palavras 11 (9.24)
no resumo

Periédicos que impéem limite de até 250 palavras 64 (53.78)
no resumo

Periédicos que impéem limite de até 300 palavras 17 (14.29)
no resumo

Periédicos que impéem limite de até 350 palavras 11 (9.24)
No resumo

Periodicos que impdem limite de até 400 palavras 1(0.84)
Nno resumo

Periodicos que nao especificam limite de palavras 14 (11.76)
Nno resumo

*Considerando valores referentes ao artigo original de pesquisa.

Para investigar a qualidade dos relatorios e a consisténcia entre os resumos e
os textos completos, foi tabulada a porcentagem de artigos que atendiam a cada
item do CONSORT-A (Tabela 4). Nos resumos, a pontuagdao média do
CONSORT-A (DP) foi de 5.32 (1.62) de um total de 15 pontos. Os itens com
maior completude nos resumos foram objetivos (91.10%), intervengdes (90.04%)
e conclusdes (76.87%). Os itens com menor completude foram financiamento
(0.0%), cegamento (mascaramento) e resultados (desfechos) (0.71%). Nos
textos completos, a pontuagdo média do CONSORT-A (DP) foi de 9.75 (2.63),
também em um total de 15 pontos. Os itens mais completos relatados no texto
completo foram randomizacdo (100%), objetivos (98.58%) e intervencdes
(98.22%). Os itens menos completos relatados foram resultados (desfechos)
(14.59%), cegamento (mascaramento) (22.78%) e resultados (métodos)
(31.67%). O indice de Discrepancia Direcional (DDI) avaliado indica a diferencga

item por item entre os resumos e os textos completos. Os itens 4, 7, 9, 10, 11,
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14 e 15 apresentaram um valor de DDI de 1,00, indicando que todas as
discrepancias observadas (se houvesse) favoreciam uma maior completude no
texto completo. Os itens 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 13 e 14 apresentaram valores de DDI
proximos a 1,00, sugerindo que esses itens representam areas em que 0s
relatorios nos resumos sao consistentemente deficientes em comparagdo com o

texto completo.



Tabela 4 - Porcentagem de artigos incluidos que atingiram cada item do CONSORT-A no resumo e no texto completo (n=281)
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Totalmente relatado
(%)
ltem Descricao Resumo Texto p-valor (ajustado)*  r (resumo) r IDD
completo (texto (tamanho do
completo) efeito)
1 Titulo Identificacgdo do estudo como 48.76 48.76 0.87 0.593 0.422 0.00
randomizado
2 Desenho do ensaio Descricao do desenho do ensaio  67.48 79.15 <0.001 0.541 0.499 0.99
Métodos
3 Participantes Critérios de elegibilidade para os 15.90 97.17 <0.001 0.249 0.229 0.98
participantes e as definicbes em
que os dados foram recolhidos
4 Intervengoes Intervengbes destinadas a cada 90.11 98.23 <0.001 0.352 0.310 1.0
grupo
5 Objetivo Objetivo especifico ou hipotese 91.17 98.59 <0.001 0.441 0.153 0.99
6 Resultado (desfecho) Resultado primario claramente 10.32 29.89 <0.001 0.654 0.642 0.93
definido para este estudo
7 Randomizacao Como os participantes foram 74.20 100.0 <0.001 0.378 - 1.0
alocados as intervengdes
8 Cegamento Quer sejam ou nao participantes, 0.71 22.7 <0.001 0.114  0.524 1.0

cuidadores, e aqueles que avaliam
os resultados foram cegos para a

atribuicdo do grupo



Resultados

9 Numeros
randomizados

10 Numeros
analisados

11 Resultado (final)

12 Danos

13 Conclusoes

14 Registro do ensaio

15 Financiamento

Numero de participantes
randomizados para cada grupo
Ndmero de participantes
analisados em cada grupo

Para o resultado primario, um
resultado para cada grupo e a
estimativa do tamanho do efeito e
sua precisao

Eventos adversos importantes ou
efeitos secundarios

Interpretac&o geral dos resultados

Numero e nome do registro do
ensaio

Fonte de financiamento

42.40

2.12

0.71

2.47

76.68

8.83

0.00

86.88

79.43

14.23

36.52

86.88

32.98

59.57

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.281

0.184

0.141

0.124

0.453

0.303

0.487

0.567

0.600

0.505

0.320

0.637

0.613

67

1.0

1.0

1.0

0.75

0.98

1.0

1.0
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A Figura 2 apresenta uma analise comparativa mostrando a porcentagem de
adesao a cada item CONSORT-A em resumos versus textos completos. Para
cada um dos 15 itens CONSORT-A, ha duas barras agrupadas: uma
representando a porcentagem de artigos que relataram totalmente o item no
resumo e a outra para o texto completo. A Figura 3 exibe um grafico que ilustra
a tendéncia temporal da adeséo geral mediana ao CONSORT-A em resumos,
demonstrando visualmente uma melhoria na completude dos relatérios ao longo

do tempo.

Aderéncia Percentual a Cada Item do CONSORT-A: Resumo vs. Texto Completo (Ilustrativo)
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Figura 2 - Porcentagem de adesao a cada item CONSORT-A em resumos vs.

texto completo
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Tendéncia Temporal da Mediana do Escore de Aderéncia ao CONSORT-A em Resumos

6.5

5.5

4.5

2000 2005 2010 2015 2020 2025

—@— Mediana do Escore de Aderéncia

Figura 3 — Tendéncia temporal da mediana do escore de aderéncia ao
CONSORT-A em resumos

A Tabela 5 apresenta os dados extraidos dos estudos que indicam os
profissionais que realizaram ou supervisionaram as intervencdes definidas.
Observa-se que 124 artigos (44.13%) afirmaram claramente que o profissional
era um fisioterapeuta, enquanto 61 artigos (21.71%) ndo especificaram

claramente o profissional envolvido.

Tabela 5 — Profissionais que realizaram ou orientaram as intervencgdes (n=281)

Caracteristicas Numero de artigos (%)
Acupunturista 11 (3.91)

Cirurgiao Bucomaxilofacial 8 (2.85)

Dentista 47 (16.73)

Dentista Acupunturista 1 (0.36)

Enfermeiro 1 (0.36)
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Equipe Multidisciplinar 2 (0.71)
Fisiatra 3 (1.07)
Fisioterapeuta 124 (44.13)
Fonoaudiélogo 2 (0.71)
Médico 12 (4.27)
Osteopata 4 (1.42)
Protodontista 1 (0.36)
Quiropraxista 3(1.07)
Terapeuta 1 (0.36)
Nao especificado 61 (21.71)
4. DISCUSSAO

O presente estudo metodoldgico teve como objetivo principal avaliar a qualidade
dos relatos e a consisténcia das descricbes em ensaios clinicos randomizados
(ECRs) de intervengdes nao farmacoldgicas e ndo cirurgicas para disturbios
temporomandibulares (DTM), utilizando a lista de verificaggo CONSORT-A, por
meio da comparagao dos resumos com seus respectivos textos completos. Além
disso, o estudo buscou analisar a adesao desses estudos as diretrizes gerais do
CONSORT e investigar a relagéo entre a qualidade dos relatérios dos artigos e
os critérios estabelecidos pelas revistas cientificas. Esta investigacdo foi
baseada em evidéncias prévias e teve como objetivo contribuir para a melhoria
da transparéncia e do rigor nos relatérios de ensaios clinicos (8—10) esperava-
se encontrar uma adesao abaixo do ideal ao checklist CONSORT-A nos
resumos, inclusive em areas especializadas como odontologia e fisioterapia.

Os resultados deste estudo confirmam essa hipotese. A analise revelou uma
adesao inadequada e estagnada aos itens CONSORT-A nos resumos de

ensaios clinicos randomizados (ECRs) sobre disturbios temporomandibulares
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(DTM), com uma pontuagdo média de 5.32 (1.61), em contraste com uma
pontuacdo média de 9,73 (2,62) nos textos completos, de um total de 15 pontos
possiveis. Essa discrepancia ressalta a perda substancial de informagdes entre
0 resumo e o texto completo do artigo, um fendmeno amplamente relatado em
meta-pesquisas e que persiste em varias areas da saude, como enfermagem
(11), oncologia (18) e doengas infecciosas (17). Os resumos de ensaios clinicos
randomizados publicados em revistas de odontologia também apresentaram
relatorios deficientes em seus resumos (28—30). A adesao mediana de 43.3% ao
CONSORT-A observada neste estudo reflete descobertas anteriores (19,31,32),
confirmando que a divulgacao de diretrizes de relato por si s6 ndo garante sua
implementagao pratica e uniforme.

Os itens com menor completude de relato nos resumos foram financiamento
(0.0%), cegamento (mascaramento) (0.71%), resultados (0.71%) e danos
(2.47%), representando as deficiéncias mais criticas para a transparéncia e a
validade metodolégica. A auséncia de uma declaragdo de financiamento
constitui uma limitagao grave, pois pode ocultar potenciais conflitos de interesse
que comprometem a interpretagdo dos resultados. Da mesma forma,
informacgdes insuficientes sobre cegamento e randomizacdo impedem uma
avaliacgao inicial precisa do risco de viés, muitas vezes levando a superestimativa
dos efeitos do tratamento (33,34).

Essa limitagdo é particularmente relevante em RCTs de intervencbes para
disturbios temporomandibulares, nos quais terapias manuais ou
comportamentais complicam o cegamento, mas exigem relatérios explicitos para
comprovar a credibilidade dos resultados. A falta de dados sobre os danos
enfraquece ainda mais a avaliagdo dos riscos e beneficios das intervencdes,
trazendo implicagdes éticas e clinicas ao promover interpretagdes incompletas
ou tendenciosas sobre a segurancga do tratamento.

Uma constatagao que contrasta parcialmente com a literatura foi a alta proporcao
(70.1%) de resumos estruturados e sua extensado média de 240 (57.45) palavras.
Embora os resumos estruturados e mais longos tenham sido tradicionalmente
associados a uma melhor qualidade dos relatérios (35-37), as baixas
pontuacdes obtidas neste estudo indicam que a estrutura formal e o espacgo
disponivel ndo garantem a completude. Esses resultados estdo alinhados com

as evidéncias de que fatores contextuais — como politicas editoriais,
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treinamento insuficiente de autores e revisores e tendéncias editoriais de
priorizar resultados positivos — exercem uma influéncia mais decisiva na
qualidade dos relatérios (28).

Embora a analise das associa¢gdes entre a qualidade dos relatérios e variaveis
contextuais, como continente de origem e ano de publicag¢ao (38,39), ndo tenha
sido o foco central deste estudo, os resultados sugerem que tais fatores podem
contribuir para a heterogeneidade observada. As implicagbes dessas
descobertas sao significativas para a pratica baseada em evidéncias. Os
profissionais de saude, especialmente fisioterapeutas envolvidos na reabilitagcao
de disturbios temporomandibulares (DTM), frequentemente dependem de
resumos como sua principal fonte de informacéo para decisdes clinicas rapidas.
Assim, resumos incompletos ou seletivos distorcem a percepgao das evidéncias
e podem levar a adogao de praticas subdtimas ou a subestimagao dos riscos
(2,19,40). O ndo cumprimento sistematico dos principios CONSORT-A constitui,
portanto, ndo apenas uma deficiéncia académica, mas também uma questao
metodoldgica e ética que compromete a validade externa dos estudos e a
segurancga do paciente.

A analise do tamanho do efeito refor¢a essa percepcéao, destacando uma lacuna
critica na capacidade dos resumos de ensaios clinicos randomizados de fornecer
descricbes suficientes para uma avaliacdo independente da consisténcia e
aplicabilidade dos resultados. Os leitores que confiam exclusivamente nos
resumos podem chegar a conclusdes imprecisas ou incompletas, limitando o uso
responsavel das evidéncias na pratica clinica. A auséncia de informacdes
essenciais sobre métodos, resultados ou interpretagdes restringe a utilidade dos
resumos como ferramentas para a sintese rapida de evidéncias confiaveis.

A relevancia do presente estudo reside na metodologia sistematica empregada,
na extensa amostra de ensaios clinicos randomizados e na aplicagao rigorosa
das diretrizes CONSORT-A e da escala PEDro, baseadas em calibracao
controlada entre avaliadores e alto grau de concordancia.

No entanto, reconhecemos a limitagdo imposta pela subjetividade residual em
algumas classificagbes, apesar dos esforgos sistematicos para minimiza-la.
Além disso, a analise das politicas editoriais baseou-se em dados secundarios,

como fator de impacto e modalidade de acesso, que podem né&o refletir
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totalmente as praticas editoriais ou os requisitos especificos das revistas
avaliadas.

Pesquisas futuras devem explorar abordagens qualitativas para identificar as
barreiras enfrentadas por autores e revisores na aplicacdo das diretrizes
CONSORT-A e avaliar a eficacia das estratégias de incentivo editorial.
Intervengdes educacionais direcionadas e a implementagao obrigatoria de listas
de verificagdo nos processos de submissdo e revisao representam caminhos
promissores para melhorar a qualidade dos relatérios cientificos. O CONSORT-
A nao é comumente adotado como requisito editorial, isso ressalta a urgéncia de
reformas politicas e estruturais que promovam a transparéncia, a integridade e
a conformidade metodoldgica nos relatorios de ensaios clinicos randomizados

sobre disturbios temporomandibulares.

5 LIMITAGOES

Este estudo, embora robusto, tem limitacbes inerentes relacionadas a sua
metodologia, como a dependéncia da avaliagdo humana e a potencial
subjetividade em certos itens (atenuada pela concordancia entre os avaliadores).
A analise dos periédicos baseou-se nos dados disponiveis sobre o fator de
impacto e o status de acesso aberto, o que pode ndo capturar todas as nuances
das politicas editoriais. Pesquisas futuras devem se concentrar em estudos
qualitativos para compreender as barreiras dos autores para completar os
relatérios e o impacto das intervengdes educacionais e das politicas editoriais na
adesao ao CONSORT-A.

6. CONCLUSOES

Este estudo demonstrou inequivocamente a baixa adesao aos itens da lista de
verificagdo CONSORT-A nos resumos dos ECRs sobre DTM. A comparacao
com os textos completos revelou uma “erosao de informacodes” substancial, com
relatos nos resumos significativamente menos completos do que no corpo
principal dos artigos, comprometendo assim a consisténcia. Além disso,
observou-se um baixo nivel de conformidade com os itens gerais do CONSORT-

A, indicando uma falha sistémica na qualidade dos relatos. Nao foi identificada
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nenhuma associagao significativa entre a qualidade dos relatérios e os critérios
editoriais das revistas, sugerindo que as diretrizes atuais podem ser insuficientes
para minimizar essas deficiéncias. Essa persistente incompletude dos relatorios
prejudica a transparéncia, a validagao interna e a avaliagdo critica, afetando
diretamente a aplicabilidade clinica e a seguranga do paciente. A adocao
rigorosa e universal das recomendagdes CONSORT-A, bem como de outras
extensdes CONSORT relevantes, por todas as partes interessadas na pesquisa,
€ uma exigéncia urgente para garantir uma base de evidéncias robusta,

transparente e confiavel.
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RESUMO

Objetivos: O objetivo principal deste estudo foi analisar a incidéncia de spin,
utilizando o Spin Checklist, nos resumos € nos textos completos de ECRs em
odontologia e fisioterapia, com foco em interveng¢des nao-farmacolégicas e nao-
cirurgicas para DTM. Materiais e Métodos: Este € um estudo metodologico. A
amostra foi composta por ECRs com foco em intervengdes n&o-farmacoldgicas
e nao-cirurgicas para DTM, independentemente de ser muscular, articular ou
mista, e ter pelo menos dor e/ou amplitude de movimento mandibular como
medidas de desfecho. Sem restricdo de idioma, publicados até junho de 2025 e
que permitam uma analise comparativa entre o resumo e o texto completo. Os
bancos de dados eletronicos utilizados foram PubMed/Medline, EMBASE,
CENTRAL, PEDro e LILACS. Uma estratégia de pesquisa desenvolvida para o
PubMed/Medline foi adaptada para cada banco de dados. O Spin Checklist foi
usado para identificar a presencga do spin nos resumos e no texto completo dos
estudos selecionados. A avaliagcdo da qualidade metodoldgica foi realizada
usando a escala PEDro. Resultados: A média do escore dos resumos € 6.39
(1.74) e do texto completo 4.7 (2.96), de um total de 7 pontos. Resumos tendem
a apresentar spin ligeiramente maior (p < 0.001) e ha uma concordancia
substancial entre resumo e texto completo (kappa médio=0.61). Conclusodes:
O spin € um fenbmeno amplamente presente tanto nos resumos quanto nos
textos completos de ensaios clinicos randomizados em odontologia e
fisioterapia, especialmente em intervengdes nao farmacoldgicas e nao cirurgicas
para DTM. Relevancia clinica: Destacar a importancia de praticas de pesquisa
e de publicagao mais criteriosas para aumentar a confiabilidade das evidéncias
e apoiar decisdes clinicas fundamentadas.

Palavras-chave: temporomandibular joint dysfunction syndrome; exercise

therapy; data interpretation; spin; CONSORT.
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1 INTRODUGAO

A precisdo na comunicagdo das descobertas cientificas esta intrinsecamente
vinculada a transparéncia na apresentagcdo da metodologia utilizada e dos
resultados obtidos. Para que sejam possiveis inferéncias robustas, torna-se
imprescindivel o fornecimento de informacgdes claras acerca da variabilidade dos
dados e dos achados decorrentes das analises estatisticas (1). No contexto das
Disfungbes  Temporomandibulares (DTM), onde intervengbes néo-
farmacolégicas e nao-cirurgicas desempenham um papel importante, a
integridade da comunicacao cientifica € particularmente imprescindivel para
orientar decisdes clinicas eficazes.

Quando a tomada de decisdes clinicas é orientada por artigos que apresentam
informacdes tendenciosas, o processo terapéutico pode ser prejudicado,
resultando em impactos negativos na qualidade do tratamento (2). Uma forma
de viés é o chamado "spin", estudado desde 1995 por Horton e colaboradores
(3). Este termo em inglés é utilizado para indicar a interpretagéo dos autores de
forma distorcida, seja ela intencional ou ndo, na maioria das vezes exagerando
os resultados encontrados no estudo a favor da intervengao estudada (2-8).
Sao consideradas diversas formas de spin na pesquisa (2), sendo de maneira
sucinta, classificado em 3 categorias: 1) relatos enganosos, que séo relatos
incompletos dos resultados e que podem ser enganosos para os leitores quanto
aos desfechos; 2) interpretacédo inadequada, que sao interpretagdes indevidas
dos resultados, por parte dos proprios autores, sendo definida como
interpretacdo enganosa dos resultados geralmente superestimando os
beneficios reais de uma intervengdo; e 3) extrapolacdo inadequada dos
resultados, notada especialmente “quando recomendacgdes clinicas sao
realizadas a partir desenhos observacionais, que ndo suportam tal condi¢édo ou
extrapolagdes para populagdes nédo estudadas no artigo especifico” (9). Essa
distorcdo pode impactar diretamente na validade dos dados e,
consequentemente, nos resultados obtidos (10,11).

O spin é comumente visto em resumos, onde os resultados sao apresentados
de forma diferente do contexto que realmente representam no texto completo
(2,3). Estudos sugerem que as informag¢des contidas exclusivamente nos

resumos sao suficientes para exercer influéncia substancial sobre as decisdes
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terapéuticas adotadas pela maioria dos profissionais clinicos (12). Uma vez que
os leitores constantemente se baseiam em informacgdes contidas nos resumos,
por serem em sua maioria de livre acesso, a maneira como estes dados sao
implicados muitas vezes desperta ou ndo o interesse do leitor em ler o texto na
integra. Um fato preocupante € que o acesso restrito ao texto completo pode
fazer com que o resumo seja a unica fonte para a tomada de decisdes clinicas,
portanto, se ele apresentar pareceres distorcidos, serdo disseminadas
informagdes equivocadas (4,13,14). Os resumos de artigos s&o um meio
essencial para divulgagao dos resultados, pois se difundem amplamente, assim
como espalham a informagao de forma gratuita em sua maioria (2).

A investigagao sobre o spin nos estudos voltados para o campo da medicina e
da pesquisa clinica é relativamente recente e estudos mostraram que periédicos
com alto fator de impacto apresentam frequentemente estudos com
interpretacédo inadequada e relatos incorretos dos resultados, podendo gerar
graves consequéncias aos pacientes (2,15). As questdes relativas a incidéncia
de spin em resumos e a sua inconsisténcia com o texto completo tém sido pouco
investigadas na area das Disfungdes Temporomandibulares (DTM),
especialmente em Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs) focados em
intervengdes nao-farmacoldgicas e néo-cirurgicas. Esta representa uma lacuna
importante na literatura, visto que a DTM constitui uma condicdo de alta
relevancia epidemiolégica, afetando 31% dos adultos jovens (20 a 40 anos) e
11% das criangas e adolescentes. Além de sua consideravel prevaléncia, é
reconhecida como a segunda condigdo musculoesquelética mais comum,
superada apenas pela dor lombar crénica, e demonstra uma predilecao
significativa por mulheres, as quais sdo afetadas duas vezes mais
frequentemente que homens (16—19). Considerando o impacto multifacetado da
DTM na qualidade de vida dos individuos, a exigéncia por evidéncias
transparentes e livres de viés para guiar a pratica clinica € premente. A clareza
no reporte dos achados para tais intervencgdes, frequentemente a primeira linha
de tratamento, € crucial para a tomada de decisbes baseadas em evidéncias.

O objetivo principal deste estudo foi analisar a incidéncia de spin, utilizando o
Spin Checklist, nos resumos e nos textos completos de ECRs em odontologia e
fisioterapia, com foco em intervencgdes ndo-farmacoldgicas e ndo-cirurgicas para

DTM. Os objetivos secundarios incluiram estabelecer correlagdes entre varios
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tipos de spin e caracteristicas dos artigos incluindo o ano de publicagao, fator de
impacto da revista, pais de origem do primeiro autor, adesdo ao CONSORT e

escore PEDro.

2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de natureza metodologica, realizado por meio de uma
busca sistematica de artigos. O protocolo da pesquisa foi previamente submetido
e aprovado no PROSPERO, sob o registro CRD42022369637. As buscas foram

conduzidas até junho de 2025.

2.2 Critérios de elegibilidade

A estratégia PICO utilizada foi: Populagao: Pessoas com DTM, de qualquer idade
ou sexo; Intervencgdo: Qualquer intervengao nao-farmacolégica e nao-cirurgica
em pelo menos um dos grupos analisados; Desfecho: Dor orofacial e/ou
amplitude de movimento mandibular como um de seus desfechos (primario ou
secundario); Tipo de estudo: Ensaios clinicos randomizados.

Foram incluidos estudos com pessoas com DTM, mesmo que apresentem
comorbidades associadas, de qualquer idade ou sexo; estudos que realizem
qualquer intervengao nao-farmacoldgica e nao-cirurgica, em pelo menos um dos
grupos analisados, de forma isolada ou combinada com qualquer tratamento
desde que essa intervengao seja o diferencial, em pelo menos um dos grupos;
estudos que tenham dor orofacial e/ou amplitude de movimento mandibular
como um de seus desfechos, seja ele primario ou secundario; ensaios clinicos
randomizados, publicados até junho de 2025, sem restricdo de idioma.

Foram excluidos estudos que nao disponibilizam o texto completo online ou ndo
possuem resumo; artigos dos quais nao recebemos retorno dos autores quando
o solicitamos para leitura completa, no prazo de 1 més; artigos de protocolo;
estudos identificados como “non-randomized”; estudos que ndo possuam
descricdo clara de serem randomizados na metodologia; estudos com
intervengdes apos trauma penetrante na face; estudos com intervengdes apés
cirurgia na face; estudos com intervengdo exclusivamente odontoldgica (ex:
placas moles e/ou rigidas); estudos com intervengdo exclusivamente

psicoterapica; estudos em que apenas um dos grupos apresenta DTM; estudos
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que nao relatam avaliagédo da dor orofacial com a escala visual analégica (EVA);
escala numérica verbal (ENV); escala numérica de dor (END) ou escala
numeérica de avaliacdo da dor (ENAD); algbmetro; escala de classificagdo da dor
crénica (ECDC); indice de Classificagdo da Dor ou pelo Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD); estudos que nao relatam avaliagao da
amplitude de movimento mandibular paquimetro; régua; medicdo com os dedos;
medicado da distancia interincisal; Therabite®; Escala de Limitacdo da Funcao
Mandibular ou pelo DC/TMD.

2.3 Estratégia de busca

As buscas eletrbnicas foram conduzidas nas seguintes bases de dados:
PubMed/Medline, EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), PEDro e Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS). As estratégias de busca especificas para cada base estéo
apresentadas no Apéndice 1. De modo geral, os termos MeSH utilizados
incluiram “physical therapy modalities”, “rehabilitation”, “randomized controlled
trial” e “temporomandibular dysfunction”. Todas as estratégias foram validadas
por meio da Reviséo por Pares de Estratégias de Pesquisa Eletrénica (PRESS).
A busca inicial foi realizada por um revisor independente com experiéncia prévia,
e os resultados foram organizados na plataforma Rayyan (20), onde as

duplicatas foram posteriormente removidas.

2.3.1 Selegao dos artigos

Antes do inicio da selegcdo dos estudos, os dois revisores responsaveis
realizaram um estudo piloto de calibragdo com uma amostra de artigos,
contemplando as duas etapas do processo. A sele¢cao dos estudos ocorreu em
duas fases sucessivas: inicialmente, foi feita a triagem dos titulos e resumos para
eliminar registros claramente n&o relacionados ao tema (seguindo uma
abordagem liberal, em que duvidas resultavam na manutenc¢ao do registro); em
seguida, procedeu-se a leitura completa dos textos elegiveis, aplicando
rigorosamente todos os critérios de inclusdo e exclusdo. Todas as etapas foram
executadas de forma independente e em dupla por revisores previamente
calibrados. Eventuais divergéncias foram resolvidas por consenso, e, quando

necessario, contou-se com a decisao de um terceiro revisor independente. Além
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disso, foi conduzida uma busca manual de artigos complementares, conforme

apresentado no fluxograma (Fig. 1)

2.3.2 Extragao dos dados

Foram extraidos os dados descritivos referentes aos artigos e as revistas onde
esses estudos foram publicados. Todas as etapas de extragdo foram conduzidas
em dupla e de maneira independente por dois revisores previamente calibrados.
Em situagdes de divergéncia, os revisores discutiram suas avaliagdes e, caso o
desacordo permanecesse, um terceiro avaliador independente foi acionado para
resolver o impasse. A contagem de palavras dos resumos foi realizada
manualmente por meio da ferramenta de contagem do Microsoft Word,
desconsiderando informagdes complementares, como registro do ensaio clinico
e palavras-chave. As informagdes sobre o limite maximo de palavras permitido
para os resumos foram obtidas nos sites oficiais das revistas; quando ausentes,
utilizaram-se procedimentos automatizados baseados em inteligéncia artificial.
Os dados referentes as revistas foram obtidos a partir do Journal Citation

Reports.

2.4 Checklist para identificagao de spin

A Tabela 1 destaca o checklist que foi usado para identificar a presenga do spin
nos resumos € no texto completo dos estudos selecionados (2,21). O checklist
foi selecionado e adaptado para este estudo com base em uma classificacéo

predeterminada de estratégias para avaliar presenca de spin (2,4,21-23).
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Tabela 1 — Spin Checklist

1 Omissao dos resultados primarios
2 Nao mencionar acontecimentos adversos das intervencoes

3 Comunicagao seletiva de resultados positivos e omissdo de resultados
negativos dos resultados primarios

4 Nao comunicar resultados primarios estatisticamente nao significativos

5 Foco em resultados estatisticamente significativos que nao séo os primarios

6 Interpretacdo excessivamente entusiastica de resultados primarios
estatisticamente nao significativos como eficazes

7 Recomendacao de um tratamento sem um efeito clinicamente importante sobre
os resultados primarios

Fonte: Adaptado e traduzido de Nascimento et al, 2019 (21).

A andlise do spin foi feita por dois revisores que avaliaram o nivel de spin
existente nos resumos. Cada item do checklist foi classificado como "sim" (ou
seja, o spin claramente presente) ou "nao" (ou seja, auséncia de spin). Cada item
classificado como "sim" recebeu um ponto e pontuagao resumida total variou de
0 (baixo nivel de spin) a 7 (alto nivel de spin). Em casos de discordancia, os
autores conversaram para mostrar seu ponto e quando a discordancia foi
mantida, um terceiro autor independente foi acionado para desempatar. Essa
avaliacao foi realizada de forma separada no resumo e no texto completo, as
palavras-chave foram analisadas juntamente ao resumo.

No Item 1, foi estabelecido que caso nao estivesse escrito “resultado primario ou
principal’, a ndo ser que o estudo tivesse apenas um resultado, seria
considerado como spin. No Item 3, foi considerado como spin o néao
detalhamento de tempo de tratamento, comparadores e outros. No Item 6, foi
considerado spin quando havia palavras de convencimento visando manipular o
leitor. No Item 7, foi estabelecido que quando o autor nao citava o valor do efeito,
nao era considerado spin e quando citados os efeitos, deveria ser avaliado se
era um efeito clinicamente importante. Foi determinado que caso o Item 1 fosse
respondido como “sim”, os itens 3, 4, 5, 6 e 7 também seriam, devido a relagao

direta com a possivel omissao dos resultados primarios.

2.5 Analise estatistica
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A presente analise estatistica foi delineada para caracterizar o spin
(interpretacao distorcida ou exagerada dos resultados) em resumos e textos
completos de estudos, bem como para investigar suas associagbes com
caracteristicas de qualidade metodoldgica e do periodico.

Estatisticas descritivas foram empregadas para caracterizar os escores de spin
no resumo e no texto completo, o escore PEDro, o fator de impacto dos
periodicos (FI) e a adesao as diretrizes CONSORT. Variaveis continuas foram
apresentadas como média e desvio padrdo (DP) ou mediana e intervalo
interquartil (11Q), enquanto variaveis categoricas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas.

A prevaléncia item-a-item do spin foi determinada pela frequéncia percentual de
cada um dos sete itens do Spin Checklist, tanto nos resumos quanto nos textos
completos.

Para investigar inconsisténcias entre o resumo e o texto completo, aplicou-se um
teste t pareado para comparar o escore do resumo e o escore do texto completo.
Adicionalmente, o coeficiente Kappa (Cohen D) foi calculado para avaliar a
concordancia item a item na classificagdo de spin entre o resumo e o texto
completo, com interpretacdo baseada na classificagdo de Landis & Koch (1977)
(24).

A associagcao do spin com as caracteristicas do estudo e do periédico foi
investigada através de coeficientes de correlagdo de Spearman (p). As
correlagdes foram realizadas entre o escore do resumo e o escore do texto
completo (variaveis dependentes) e o escore PEDro, o logaritmo natural do Fator
de Impacto (log(Fl)) e a adesdo ao CONSORT (variaveis independentes). Os
intervalos de confianga de 95% (IC95%) para os coeficientes de Spearman foram
estimados por bootstrap. A comparacao do escore do texto completo entre
grupos com e sem adesdao ao CONSORT foi adicionalmente realizada utilizando
o teste de Brunner—Munzel, com o tamanho do efeito quantificado pelo
coeficiente de correlagao rank-biserial (r).

O manejo de dados faltantes foi realizado por exclusado de casos completos nas
analises pertinentes. Analises de sensibilidade foram conduzidas para a variavel
Fator de Impacto, incluindo a transformacgao logaritmica e o tratamento de

valores atipicos. Para diminuir o risco de erro Tipo | decorrente de multiplas
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comparagdes, foi aplicado o ajuste de Benjamini-Hochberg (FDR) para os p-
valores.

Todas as analises foram realizadas no software Jamovi (versao 2.4.5) (21-23),
uma interface baseada em R que garante transparéncia, rastreabilidade e
reprodutibilidade dos resultados. O nivel de significancia estatistica adotado foi
de p < 0,05, com a interpretagdo da significancia guiada pelos p-valores

ajustados pela FDR.

2.6 Avaliagao da qualidade metodolégica
A qualidade metodoldgica dos estudos elegiveis foi avaliada pela escala PEDro

(www.pedro.org.au) (25,26) considerada uma ferramenta valida para medir o

risco de viés e a descricdo estatistica dos ensaios clinicos (27) da qual a
reprodutibilidade da versdo na lingua portuguesa é adequada (coeficiente de
correlagao intraclasse - CCl de 0,82) e similar a versdo em inglés (CCl de 0,78)
(28). Foi realizada calibragao dos autores para aplicacéo da escala PEDro nos

artigos que n&o apresentavam a nota no site oficial.

3 RESULTADOS

A aplicacao da estratégia de busca resultou na identificacao de 933 artigos (Fig.
1). Apos a remocgao das duplicatas e a aplicagéo dos critérios de elegibilidade,
281 estudos foram incluidos na analise. As caracteristicas gerais desses artigos
estdo apresentadas na Tabela 2. Entre os estudos selecionados, 51.95% tiveram
origem europeia; 70.11% apresentavam resumos estruturados; 84.7% incluiam
palavras-chave; e a idade média das publica¢des foi de 9,6 (8,19) anos. O escore
médio na escala PEDro foi de 5.54 (1.68), e 30.6% dos artigos mencionaram
adesao as diretrizes CONSORT. Informacdes detalhadas sobre os estudos

incluidos estao disponiveis no Apéndice 1.


http://www.pedro.org.au/

Identificagao de estudos a partir de bases de dados e registros

S Artigos identificados de:
4 PEDro (n = 265)
= LILACS (n = 16) Artigos removidos antes da selecéo:
s CENTRAL (n = 249) Duplicatas removidas (n = 604)
2 PubMed/Medline (n = 523)
= EMBASE (n = 484)
) \ 4
ArtlgO(SnSSgg'??)nados Artigos excluidos (n = 517)
\ 4
Artigos solicitados para v . . _
S recuperacéo (n = 416) Artigos n&o recuperados (n = 49)
s
©
(7]
v Artigos excluidos:
Registro de ensaio clinico (n = 62)
Artigos avaliados para elegibilidade Texto completo online indisponivel (n= 49)
(n=416) Pacientes sem DTM (n = 14)
N&o apresenta dor e/ou ADM mandibular
como desfecho (n= 13)
N&o é ensaio clinico randomizado (n= 10)
Sem descrigao clara de randomizado na
__J metodologia (n= 4)
Auséncia de informagdes sobre a avaliagao da
dor (n=3)

Psicoterapia (n= 3)

Apenas intervengao odontolégica e
psicoterapia (n= 2)

Apenas intervencéo odontolégica (n= 2)
Retirado do site apds solicitagdo

do autor (n=1)

Retirado do site pela editora (n= 1)

v Auséncia de informagdes sobre a avaliagao da
ADM mandibular (n =1)

Artigos incluidos na revisao

Identificagcao de estudos por outros métodos

Artigos identificados de:
Busca manual (n = 30)

Artigos avaliados para
elegibilidade (n = 30)

(n =251)
Artigos incluidos manualmente <
(n=30)

Figura 1 — Fluxograma
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Tabela 2 — Caracteristicas descritivas dos artigos incluidos no estudo (n = 281)

Caracteristicas Média (DP) Numero de artigos (%)
Resumo estruturado 197 (70.11)
Resumo nao estruturado 84 (29.89)
Numero de palavras no resumo’ 240 (57.45)

Artigos com palavras-chave 238 (84.70)
Idade dos artigos 9.6 (8.19)

Continente

Africa 6(2.14)
América do Norte 28(9.96)
América do Sul 56(19.93)
Asia 69(24.56)
Europa 118(41.99)
Oceania 4(1.42)
Escore total da Escala PEDro 5.54 (1.68)

Estudo que relata seguir o CONSORT 86 (30.6)
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A tabela 3 apresenta os dados de cada item do Spin Checklist. Nos resumos, a
falha em mencionar eventos adversos (97.51%) é o item de spin mais frequente
entre os artigos. Todos os outros itens tém uma taxa maior que 86% de
acometimento nos resumos. Nos textos completos, este item se apresenta com
a menor taxa entre os itens (59.79%). Os demais itens se apresentaram em
68.33% dos artigos. Nos resumos, 99.65% dos estudos apresentam spin em ao
menos um item do Spin Checklist, e 81.49% quando aplicado no texto completo.
A média do escore dos resumos é 6.39 (1.74) e do texto completo 4.7 (2.96).
Resumos tendem a apresentar spin ligeiramente maior (p < 0.001) e ha uma

concordancia substancial entre resumo e texto completo (kappa médio=0.61).



Tabela 3 - Prevaléncia e acordo dos itens do checklist de spin nos resumos e textos completos (n = 281)
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ltem Média (DP) Erro-Padrdo  Spin Kappa Classificagao do
positivo  (IC95%) Acordo
(%)
1 Omisséao dos resultados primarios 0.75 (0.65 a 0.85) Substancial
Resumo 6.98 (0.15) 0.009 89.68
Texto Completo 6.68 (0.46) 0.033 68.33
2 Nao mencionar acontecimentos adversos das intervengdes 0.42 (0.31 a 0.53) Moderado
Resumo 6.42 (1.72) 0.104 97.51
Texto Completo 5.68 (2.49) 0.192 59.79
3 Comunicacao seletiva de resultados positivos e omissdo de resultados 0.61 (0.51a0.71) Substancial
negativos dos resultados primarios
Resumo 6.86 (0.74) 0.046 91.81
Texto Completo 6.68 (0.46) 0.033 68.33
4 Nao comunicar resultados primarios estatisticamente n&o significativos 0.64 (0.53 a 0.75) Substancial
Resumo 6.96 (0.29) 0.018 90.04
Texto Completo 6.68 (0.46) 0.033 68.33
5 Foco em resultados estatisticamente significativos que ndo sao os primarios 0.62 (0.50 a 0.74) Substancial
Resumo 6.92 (0.55) 0.035 90.75
Texto Completo 6.68 (0.46) 0.033 68.33



6 Interpretagcdo excessivamente entusiastica de resultados primarios
estatisticamente nao significativos como eficazes
Resumo

Texto Completo

7 Recomendagédo de um tratamento sem um efeito clinicamente importante
sobre 0s resultados primarios
Resumo

Texto Completo

6.98 (0.15)
6.68 (0.46)
6.98 (0.15)
6.68 (0.46)

0.009
0.033

0.009
0.033

86.68
68.33

89.68
68.33

0.59 (0.47 a 0.71)

0.65 (0.54 a 0.76)

Moderado-

Substancial

Substancial
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A distribuicdo do escore do resumo e do texto completo, foi mapeado
geograficamente por meio de um mapa de calor (heatmap). Para cada pais
identificado como origem do primeiro autor, foi calculada a média, permitindo
identificar padrbes de alta ou baixa intensidade de spin em diferentes regides

geograficas (Fig. 2A e Fig. 2B).
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Figura 2A — Mapa de calor referente a média do escore total obtido nos resumos
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Figura 2B — Mapa de calor referente a média do escore total obtido nos textos completos
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Foi feita uma analise para avaliar a associagao entre o escore médio do Spin
Checklist, do resumo (escore R) e do texto completo (escore TC), com a
qualidade metodoldgica (escore PEDro), fator de impacto do periodico e adeséo
as diretrizes CONSORT, utilizando o coeficiente de correlagdo de Spearman.
Para o escore R, observou-se uma correlagao negativa de pequena magnitude,
porém estatisticamente significativa com o escore PEDro (p = -0.20; FDR =
0.002). Para o escore TC, a correlagdo negativa com o escore PEDro foi de
pequena a moderada magnitude e estatisticamente significativa (p = -0.23; FDR
<0,001).

No que se refere ao fator de impacto (log), o escore R, houve uma correlagao
negativa de pequena magnitude e estatisticamente significativa (p = -0.16; FDR
= 0.008). De forma semelhante, o escore TC, apresentou correlagdo negativa de
pequena magnitude, mas ainda significativa (p = -0.15; FDR = 0.018). Para o
escore R, foi observada uma correlagdo positiva de pequena a moderada
magnitude e estatisticamente significativa para a adesdo ao CONSORT (p =
0.25; FDR < 0.001), semelhante a observada para o escore TC (p = 0.28; FDR
<0.001).



Tabela 4 - Correlagbes univariadas dos escores de spin nos resumos e textos completos com caracteristicas dos estudos

(n = 281)

Associagao

Spearman p
(1C95%)

Valor de p
(FDR)

Escore Resumo vs. Escore PEDro

Escore Texto Completo vs. Escore PEDro

Escore Resumo vs. Fator de Impacto?
Escore Texto Completo vs. Fator de Impacto?
Escore Resumo vs. Adesédo ao CONSORT

Escore Texto Completo vs. Adesdo ao CONSORT

@ :Calculo para n=217. False Discovery Rate (FDR)- reduzir o risco de falsos positivos

-0.20 (-0.31 a -0.09)

-0.23 (-0.33 a-0.12)

-0.16 (-0.27 a -0.05)
-0.15 (-0.26 a -0.03)
0.25 (0.14 a 0.36)

0.28 (0.17 a 0.39)

0.001 (0.002)

<0.001 (<0.001)

0.005 (0.008)
0.012 (0.018)
<0.001 (<0.001)

<0.001 (<0.001)
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OBS: Valores de p corrigidos por FDR, sdo aqueles reajustados para reduzir o risco de falsos positivos quando varias hipéteses sao testadas

simultaneamente.
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4 DISCUSSAO

Nosso estudo revelou que o spin € um fendmeno amplamente presente tanto
nos resumos (99.65%) quanto nos textos completos (81.5%), com destaque para
itens como a falha em relatar eventos adversos. Essa variagdo sugere que
o spin pode manifestar-se de formas ligeiramente distintas ou ser mais
perceptivel em determinadas sec¢des do artigo (21).

A omissao de eventos adversos pode impactar diretamente a tomada de decisao
clinica e tem sido documentada em pesquisas de outras areas (2,21,29). Esse
achado reforgca a necessidade de maior rigor e transparéncia na redacao
cientifica, uma vez que os resumos, frequentemente de acesso aberto,
representam, para muitos profissionais, a principal fonte de informagéao (2).
Outro aspecto relevante foi a omissdo de resultados primarios, particularmente
frequente nos resumos (89,68%), conforme também observado por Lockyer et
al., (2013) (14). Essa omisséao se associa diretamente ao escore geral do artigo,
ja que a auséncia de resultados primarios claramente definidos compromete a
obtencao e interpretagédo das informacgdes (29,30).

Nossos achados sado consistentes com estudos conduzidos em diferentes
campos da saude na Uultima década, os quais identificaram algum tipo
de spin tanto em resumos quanto em textos completos (21,29,31-36). Na area
especifica da disfungéo orofacial, Cheng et al., (2024) relataram que os resumos
de ensaios clinicos randomizados sobre terapia com placas para DTM
apresentaram qualidade de relato abaixo do ideal e alta prevaléncia de spin (37).
Resultados semelhantes foram encontrados por Guo et al., (2023) na area da
odontologia pediatrica (38).

Observou-se também uma heterogeneidade geografica consideravel na
manifestagdo do spin em resumos e textos completos. Conforme indicado pelo
mapa de calor, paises como Noruega, Inglaterra e Malasia apresentaram
escores médios mais altos em ambas as sec¢des, enquanto nos Estados Unidos,
China, Suécia e Japao verificou-se um padrao distinto, com maior spin nos
resumos. Essa variabilidade pode refletir diferencgas culturais nas praticas de
publicagao, o rigor dos processos editoriais locais e o grau de disseminagéo de
diretrizes como o CONSORT (21,39). Assim, o spin demonstra ser um fenébmeno
multifatorial, sujeito a influéncias regionais e institucionais que merecem

investigacéo aprofundada.
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A maior qualidade metodoldgica, indicada por escores mais elevados na escala
PEDro, associou-se consistentemente a menores niveis de spin nos resumos e
textos completos — achado corroborado por Boutron et al. (2010) e Yavchitz et
al. (2012) (4,40). Esse resultado reforca o papel fundamental do rigor
metodolégico como fator protetor contra o reporte tendencioso e salienta a
importancia de fortalecer a formagdo em metodologia de pesquisa € 0 uso de
ferramentas como a Escala PEDro para garantir qualidade e confiabilidade
(4,40).

Periédicos com fatores de impacto mais elevados tendem a publicar artigos com
menor presenga de spin, ainda que o tamanho do efeito seja pequeno. Esse
achado sugere que o prestigio dos periddicos pode influenciar indiretamente a
diminuicdo da ocorréncia do spin, possivelmente em virtude de revisdes por
pares mais rigorosas ou exigéncias editoriais mais restritivas (21).

Os dados deste estudo também confirmam a eficacia das diretrizes CONSORT
na promoc¢ao de relatos mais transparentes e menos suscetiveis ao spin.
Estudos que ndo cumpriram integralmente o CONSORT apresentaram escores
de spin mais altos, tanto nos resumos quanto nos textos completos, achado
compativel com o estudo de Nascimento et al., (2019) (21). A adesao continua
ao CONSORT deve, portanto, ser incentivada como uma estratégia essencial
para fortalecer a integridade cientifica e a confiabilidade dos relatos de ensaios
clinicos (41).

Recomenda-se que as decisdes clinicas e cientificas ndao se baseiem
exclusivamente nas informacdes apresentadas nos resumos. E fundamental que
profissionais consultem e analisem integralmente os textos completos para
compreender o contexto metodologico e os resultados em profundidade,
garantindo uma tomada de decisdo mais solida e fundamentada nas melhores
evidéncias disponiveis (14,21,42—47).

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. O uso
de um unico Spin Checklist, embora amplamente aceito, pode n&o captar formas
mais sutis do fendmeno e subestimar sua prevaléncia. A classificacdo de “nao
mencionar eventos adversos” baseou-se apenas na deteccdo de termos
especificos, o0 que pode ter gerado falsos-negativos. Embora tenhamos avaliado
a ocorréncia de spin ao longo do tempo, a influéncia de fatores contextuais, como

politicas editoriais e atualizacdes das diretrizes CONSORT, ndo pbde ser isolada
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de forma conclusiva. Além disso, a subjetividade inerente a alguns itens do
checklist e variaveis ndo mensuradas, como idioma do manuscrito e experiéncia
metodologica dos revisores, pode ter influenciado os resultados.

Em termos de implicagdes futuras, nossos achados reforcam a necessidade de
desenvolver ferramentas automatizadas de detecgao de spin e ampliar o escopo
geografico e disciplinar de pesquisas futuras. Intervengdes educacionais
voltadas a autores e revisores, bem como analises longitudinais para avaliar o
impacto das atualizacbes CONSORT, podem contribuir para a melhoria da
qualidade dos relatos. Além disso, a criagao de um indice que combine qualidade
metodologica e transparéncia de relato pode auxiliar editores na triagem de
manuscritos. Por fim, dado que fatores culturais e institucionais parecem
influenciar o spin, estudos qualitativos poderdo esclarecer essas variacoes e

orientar politicas editoriais mais eficazes.

5 CONCLUSAO

Em concluséo, os resultados deste estudo mostram que o spin € um fenémeno
amplamente presente tanto nos resumos quanto nos textos completos de
ensaios clinicos randomizados em odontologia e fisioterapia, especialmente em
intervengdes nao farmacoldgicas e ndo cirurgicas para DTM. Em média, os
resumos apresentaram maior ocorréncia de spin do que os textos completos,
embora tenha sido observado bom acordo na identificacdo do fenébmeno entre
ambas as sec¢des. Além disso, verificou-se que a qualidade metodolégica, o fator
de impacto do periddico e a adesdo as diretrizes CONSORT estao
consistentemente associados a niveis mais baixos de spin, evidenciando o papel
desses elementos na integridade e transparéncia do relato cientifico e
reforcando a necessidade de maior rigor editorial. Esses achados destacam a
importancia de praticas de pesquisa e de publicagdo mais criteriosas para
aumentar a confiabilidade das evidéncias e apoiar decisbes clinicas

fundamentadas.
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6. Consideragoes Finais

Os objetivos desta tese foram plenamente alcangados, com as hipéteses
levantadas respondidas de forma consistente e baseada em evidéncias, o que
constitui um ponto forte central da analise. Os achados demonstram de maneira
clara a prevaléncia e o impacto do spin e do relato incompleto em ensaios
clinicos sobre disturbios temporomandibulares (DTM), reforgando como essas
distorcdes podem comprometer a interpretacdo dos resultados por clinicos e
pesquisadores, com implicacbes negativas para a pratica baseada em
evidéncias nessa area da reabilitagdo. Esses resultados destacam a
necessidade de maior atencido por autores, revisores e editores na adesao as
diretrizes CONSORT-A e na aplicagdo de ferramentas para detectar spin,
representando uma contribuigdo substancial para a melhoria da qualidade da
literatura cientifica. Além disso, apesar das limitagdes inerentes ao desenho do
estudo e a selegdo dos artigos incluidos, os resultados oferecem bases solidas
para o aprimoramento de politicas editoriais e o desenvolvimento de estratégias
educacionais, com potencial para elevar o padrao de relato de ensaios clinicos
em DTM e em outras areas da reabilitagdo, promovendo maior integridade e
confiabilidade na pesquisa.

E importante reconhecer as limitacdes deste estudo, incluindo o emprego
de um unico checklist para identificagdo de spin, o qual pode nao detectar
manifestacdes sutis do fenbmeno, e a dependéncia de avaliagbes humanas,
propensas a subjetividade e a falsos negativos. Fatores contextuais, como
variagbes em politicas editoriais, atualizagbes nas diretrizes CONSORT e
caracteristicas dos revisores, também podem ter influenciado os resultados,
restringindo a generalizagdo em contextos especificos.

Nesse contexto, recomenda-se o desenvolvimento de um indice integrado
que associe transparéncia de relato e qualidade metodolégica, com aplicagéo
pratica em processos editoriais, por exemplo, como ferramenta automatizada ou
semi-automatizada no sistema de submissao de manuscritos, permitindo triagem
inicial para identificar riscos de spin antes da revisao por pares. Adicionalmente,
esse indice poderia ser incorporado a programas de capacitagcao para revisores
e editores, incluindo moédulos em workshops ou treinamentos online, com

critérios explicitos e exemplos para avaliagdo e mitigagdo de distor¢ées nos
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resultados. Essa estratégia tem o potencial de otimizar o fluxo editorial e
fortalecer a integridade da literatura em DTM e areas relacionadas, contribuindo

para uma pratica baseada em evidéncias mais rigorosa e confiavel.
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PubMed/MEDLINE (22/06)

#1: knee OR patellar

#2: "extensor mechanism" OR “extensor apparatus”

#3: reconstruction OR allograft OR repair

#4: #1 AND #2 AND #3

#5: "Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR Modalities, Physical Therapy OR Modality,
Physical Therapy OR Physical Therapy Modality OR Physical Therapy Techniques OR
Physical Therapy Technique OR Techniques, Physical Therapy OR Physiotherapy
(Techniques) OR Physiotherapies (Techniques) OR Neurological Physiotherapy OR
Physiotherapy, Neurological OR Neurophysiotherapy OR Group Physiotherapy OR
Group Physiotherapies OR Physiotherapies, Group OR Physiotherapy, Group OR
Physical Therapy OR Physical Therapies OR Therapy, Physical

#6: "Rehabilitation"[Mesh] OR Habilitation

#7: #5 OR #6

#8: "Randomized Controlled Trial" [Publication Type]

#9: random*[Title/Abstract] OR "Random Allocation"[Mesh]

#10: #8 OR #9

#11: #4 AND #7 AND #10

#11°: #4 AND #7
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#1: mh:(Temporomandibular Joint Disorders) OR Disease, TMJ OR Disease,
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Syndrome OR Temporomandibular Joint Syndrome

#3: mh:(Physical Therapy Modalities) OR Modalities, Physical Therapy OR Modality,
Physical Therapy OR Physical Therapy Modality OR Physical Therapy Techniques OR
Physical Therapy Technique OR Techniques, Physical Therapy OR Physiotherapy
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Filtro: Ensaio clinico controlado

((mh:(Temporomandibular Joint Disorders) OR Disease, TMJ OR Disease,
Temporomandibular Joint OR Diseases, TMJ OR Diseases, Temporomandibular Joint

OR Disorder, TMJ OR Disorder, Temporomandibular OR Disorder, Temporomandibular
Joint OR Disorders, TMJ OR Disorders, Temporomandibular OR Disorders,
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Temporomandibular Joint Disease OR Temporomandibular Joint Diseases OR
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'temporomandibular joint disease’ OR ‘'temporomandibular joint diseases' OR
'temporomandibular joint disorders’ OR 'temporomandibular joint dysfunction' OR
'temporomandibular joint dysfunction syndrome' OR 'temporomandibular joint pain' OR

'temporomandibular joint syndrome' OR 'temporomandibular joint disorder'
#3: 'physiotherapy'/exp
#4: 'physical therapy' OR 'physical therapy (speciality)' OR 'physical therapy (specialty)'

OR 'physical therapy modalities' OR 'physical therapy service' OR 'physical therapy
speciality' OR 'physical therapy specialty' OR 'physical therapy techniques' OR 'physical
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treatment' OR 'physio therapy' OR 'physiotherapy department' OR 'therapy, physical' OR
'physiotherapy’

#5: 'rehabilitation'/exp

#6: 'functional readaptation' OR 'medical rehabilitation' OR 'readaption' OR
'readjustment’ OR 'rehabilitation concept’ OR 'rehabilitation engineering’ OR
'rehabilitation potential! OR 'rehabilitation process' OR 'rehabilitation program' OR
'rehabilitation programme’ OR 'rehabilitation, medical' OR 'rehabilitational program' OR
'rehabilitational programme' OR 'rehabilitational treatment' OR 'rehabilitative treatment'
OR 'resocialisation' OR 'resocialisation therapy' OR 'resocialization' OR 'resocialization
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#7: 'randomized controlled trial'/exp

#8: 'controlled trial, randomized' OR 'randomised controlled study' OR ‘randomised

controlled trial' OR 'randomized controlled study' OR 'trial, randomized controlled' OR

'randomized controlled trial'

#9: (#1 OR #2) AND (#3 OR #4 OR #5 OR #6) AND (#7 OR #8)

PEDro

Temporomandibular

Campo utilizado: Abstract & Title

Filtro: Clinical trial

CENTRAL

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

#2: Disorder, TMJ OR Disease, TMJ OR Disorders, Temporomandibular Joint OR Joint

Disease, Temporomandibular OR Temporomandibular Joint Disorder OR TMJ Disorders

OR Temporomandibular Disorder OR Diseases, TMJ OR Disorders,

Temporomandibular OR TMJ Diseases OR Diseases, Temporomandibular Joint OR



126

Disease, Temporomandibular Joint OR Disorder, Temporomandibular OR Disorder,
Temporomandibular Joint OR TMJ Disease OR Temporomandibular Joint Disease OR
TMJ Disorder OR Joint Disorder, Temporomandibular OR Temporomandibular
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trees
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#5: MeSH descriptor: [Physical Therapy Modalities] explode all trees
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#8: Habilitation

#9: (#1 OR #2 OR #3 OR #4) AND (#5 OR #6 OR #7 OR #8)
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Apéndice 2 — Caracterizagao dos artigos incluidos no estudo (n=281)
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K.(2019) India stimulation in reducing pain for temporomandibular joint disorder Today 3
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Anexo — Consolidated Standards of Reporting Trials for Abstract(CONSORT-A)

Item Description
Title Identification of the study as randomized
Authors * Contact details for the corresponding author
Trial design Description of the trial design (e.g. parallel, cluster, non-inferiority)
Methods
Participants Eligibility criteria for participants and the settings where the data were
collected
Interventions Interventions intended for each group
Objective Specific objective or hypothesis
Outcome Clearly defined primary outcome for this report
Randomization How participants were allocated to interventions

Blinding (masking)

Results
Numbers randomized
Recruitment
Numbers analysed
Outcome

Harms
Conclusions

Trial registration

Funding

Whether or not participants, care givers, and those assessing the outcomes
were blinded to group assignment

Number of participants randomized to each group

Trial status

Number of participants analysed in each group

For the primary outcome, a result for each group and the estimated effect size
and its precision

Important adverse events or side effects

General interpretation of the results

Registration number and name of trial register

Source of funding
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Anexo — Spin Checklist

Item

1 Omission of primary outcomes

2 Fail to mention adverse events of interventions

3 Selective reporting of positve results and omission of negative results of primary
outcomes

4 Fail to report statistically nonsignificant primary outcomes

5 Focus on statistically significant outcomes other than the primary

6 Overenthusiastic interpretation os statistically nonsignificant primary outcomes results
as effective

7 Recomendation of a treatment without a clinically importante effect on primary outcomes



