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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Temporomandibular
dysfunction consists of frequent non-dental pain in the orofacial
region of multifactorial origin and interdisciplinary treatment,
among them, acupuncture. The treatment of temporomandibu-
lar dysfunction acts both in muscle relaxation and pain control,
trying to achieve the physical, mental, and emotional balance of
the patient, thus reducing anxiety and improving the quality of
life. The objective of this study was to evaluate acupuncture as a
treatment for temporomandibular dysfunction.

METHODS: A total of 34 volunteers screened and selected at the
Federal University of Mato Grosso do Sul, diagnosed with muscle
dysfunction according to the Research Diagnostic Criteria. They
were randomly divided into two equal groups: group 1 treated with
occlusal plaque, massage, thermotherapy and self-care guidelines;
and group 2 treated with six acupuncture sessions lasting 30 min-
utes each. The pain was evaluated by the visual analog scale, and
an algometer to assess the muscular tension of the temporal and
masseter muscles. The limitation of mouth opening was measured
with the use of calipers. The Mann-Whitney test was used for the
non-normal distribution (visual analog scale and tension threshold)
between the two groups (G1 and G2), and the Friedman test to
compare the assessment periods (beginning of the treatment, after
six weeks and four months) with a significance level of 5%.
RESULITS: There was no difference in mouth opening, visual
analog scale scores, or muscle tension threshold in relation to the
type of treatment used. Both groups improved after six weeks of
treatment. There was no statistical difference in the values ob-
tained after six weeks and after four months.
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CONCLUSION: The statistical results showed that acupunc-
ture increased the muscle tension threshold, improved the
mouth opening and reduced pain, being as effective as the most
commonly used conventional therapies.

Keywords: Acupuncture, Orofacial pain, Temporomandibular
dysfunction.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A disfungio temporoman-
dibular consiste em dores nio dentdrias frequentes na regiao
orofacial, de origem multifatorial e de tratamento interdiscipli-
nar. Entre esses tratamentos estd a acupuntura. O tratamento
da disfunc¢io temporomandibular atua tanto no relaxamento
muscular quanto no controle da dor, sistemicamente buscando o
equilibrio fisico, mental e emocional do paciente, diminuindo a
ansiedade e melhorando a qualidade de vida. Este trabalho teve
como objetivo avaliar a acupuntura como tratamento da disfun-
¢ao temporomandibular.

METODOS: Participaram do estudo 34 voluntirios triados e
selecionados na universidade de Mato Grosso do Sul, diagnosti-
cados com disfuncio muscular pelo Research Diagnostic Criteria,
e foram divididos aleatoriamente em dois grupos iguais. O grupo
1 foi tratado com placa oclusal, massagem, termoterapia e orien-
tagoes de autocuidado. O grupo 2 foi tratado com 6 sessoes de
acupuntura com duragio de 30 minutos cada. A dor foi avaliada
pela escala analégica visual e com auxilio de um algdmetro para
avaliar a tensdo muscular dos musculos temporal e masseter. A li-
mitagdo de abertura bucal foi medida com o uso do paquimetro.
Para a distribui¢do nio normal (escala analégica visual e limiar
de tensdo), entre os dois grupos (G1 e G2), foi utilizado o teste
Mann-Whitney, e para a comparagio entre os periodos de ava-
liagdo (inicio do tratamento, apds seis semanas e 4 meses), foi
utilizado o teste de Friedman, ao nivel de significAncia de 5%.
RESULTADOS: Nio houve diferenca das medidas de abertura
de boca, dos escores de escala analégica visual e de limiar de ten-
sio muscular segundo o tipo de tratamento utilizado. No entan-
to, em ambos os grupos houve melhora nos parimetros avaliados
apds seis semanas de tratamento. Nio houve diferenca estatistica
dos valores obtidos ap6s seis semanas e ao final do tratamento,
apos quatro meses.

CONCLUSAO: Os resultados estatisticos mostraram que a acu-
puntura aumentou o limiar de tensdo muscular, melhorou a aber-
tura de boca e diminuiu a dor. Concluiu-se que a acupuntura foi
tio eficiente quanto as terapias convencionais mais utilizadas.
Descritores: Acupuntura, Disfun¢io temporomandibular, Dor
orofacial.
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INTRODUCAO

A disfun¢ao temporomandibular (DTM) ¢ um conjunto de sinais e
sintomas clinicos que envolvem os musculos da mastigagio, a arti-
culagio temporomandibular (ATM) e estruturas associadas'. Atual-
mente, as DTM sio divididas basicamente em dois grupos que sao
as disfuncdes articulares e musculares®. Os sintomas mais frequente-
mente relatados pelos pacientes sio fadiga muscular, dores na face,
cefaleias, dores na ATM e nos musculos da mastigacio. Dores de
ouvido, limitacio de movimentos mandibulares, zumbidos e tinidos
podem estar presentes em alguns casos, principalmente nas disfun-
goes articulares’.

E importante conhecer alguns dos fatores que podem contribuir
para o desenvolvimento e manutengio da DTM como, por exem-
plo, o apertamento dentdrio, o bruxismo (ranger ou apertar), mor-
der objetos estranhos como canetas ou unhas, mastigar chicletes,
postura da cabega ou apresentar fatores relacionados com o estresse,
depressdo e ansiedade ou eventos traumdticos, més oclusdes e desa-
justes oclusais, como por exemplo, a falta de dentes™®.

Por ter etiologia multifatorial, as DTM exigem uma abordagem te-
rapéutica interdisciplinar, mediante uma equipe formada por vérias
especialidades, ou pelo menos uma estreita colaboragio entre elas’.
O uso de placas interoclusais é o tratamento mais utilizado na odon-
tologia, pois causam relaxamento muscular local e alivio das dores
musculares. Outras agem de forma presumivelmente mais central o
que inclui a acupuntura®*.

O uso das placas oclusais compreende uma modalidade de trata-
mento com alto indice de sucesso na diminuicio dos sintomas de
DTM musculares, porém s6 sio efetivas quando utilizadas de forma
correta' 3. No entanto, ainda hd pacientes que nio respondem ao
tratamento com a terapia por placas, sendo entdo necessdria a insti-
tui¢ao de outras modalidades de tratamento™'*'°. A terapia com placa
oclusal reduz temporariamente a hiperatividade muscular por meio de
mudangas periféricas originadas da altera¢io do impulso aferente nos
receptores organicos, conduzindo a uma resposta eferente que reduz a
tensao muscular da regido em questao. A associagio da placa a outros
tratamentos também tem sido muito utilizada. E necessdrio oferecer
a0 paciente um tratamento capaz de reduzir suas limitagoes, aliviar
as dores e os desconfortos visando uma melhora na sua qualidade de
vida". A acupuntura ¢ considerada como uma ciéncia e terapia holis-
tica que prega o equilibrio mental e emocional através da harmonia
do fluxo energético do paciente nos canais de energia. Os canais de
energia sio teias que percorrem todo o corpo, os 6rgios e as visceras
internos (Zang Fu) e coincidem com a topografia de plexos nervosos
que comandam o funcionamento do organismo'®.

A acupuntura, ao contrério da placa oclusal, atua por meio do me-
canismo central de inibi¢ao da dor, envolvendo bloqueio segmentar
na medula espinhal. Isso provoca a liberagio de neuromoduladores,
como endorfinas e serotonina, que alteram a sensibilidade dolorosa
por meio do mecanismo central de analgesia'.

A acupuntura tem efeitos anti-inflamatérios, ansioliticos, miorrela-
xantes e ativadores da fungio imunoldgica, apresentando-se como
terapia alternativa, integrativa e complementar, utilizada no trata-
mento da DTM. Parte do principio de unir, integrar e solidificar
todos os conhecimentos técnicos e cientificos odontolégicos com
os da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), visando os melhores
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resultados para o paciente, maior qualidade de vida, bem-estar e
saude??!. Pelo fato de ser uma técnica natural e abordar o paciente
como um todo (fisico, mental e emocional), age de uma forma nio
invasiva e reversivel, tanto nos fatores locais quanto no fator sistémi-
co, em que as modalidades terapéuticas mais usadas nio conseguem
atingir eficientemente. Segundo a MTC, o ser humano deve ser en-
carado e tratado de maneira integral, holistica, pois possui uma ori-
gem fisica, mental, emocional indivisivel e ¢ parte integrante e ativa
do seu meio ambiente fisico, natural e psicossocial?**“.

Com base na literatura, o objetivo do presente estudo foi comparar
os efeitos da acupuntura em relacio a placa oclusal no tratamento
dos pacientes com DTM muscular.

METODOS

Foram selecionados 34 individuos triados no projeto de extensio
de DTM (SERDOF) da Faculdade de Odontologia (FAODO) da
Universidade de Mato Grosso do Sul que apresentaram quadro cli-
nico de dores e disfun¢io da ATM muscular. Depois de avaliados
pelo exame do Research Diagnostic Criteria (RDC/TMD) e assi-
narem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) os
pacientes participaram da selecao aleatdria dos grupos da pesquisa.
O tamanho amostral foi determinado com o soffware SPSS versio
24.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, EUA) pelo célculo do teste t, admi-
tindo uma média amostral de diminuicdo do escore de dor pela esca-
la analdgica visual (EAV) apés o tratamento da DTM de 5,29+0,43,
média populacional de 5,0, nivel de significancia de 5% e poder de
80%, resultando em uma amostra minima de 17 participantes para
cada grupo.

Os critérios de inclusdo foram: ter diagnéstico de DTM muscular
e ser maior de 18 anos. Os critérios de exclusio foram ter recebido
algum tipo de tratamento de DTM anteriormente; ser portador de
fibromialgia; mulheres grdvidas; individuos que faziam uso de fr-
macos com agio neuromuscular; pacientes oncoldgicos.

Os pacientes foram randomizados por sorteio simples em dois gru-
pos: G1: n=17 que foram submetidos a tratamento de massagens,
termoterapia, aconselhamento e dispositivo oclusal. Os pacientes fo-
ram orientados a usarem a placa miorrelaxante no periodo noturno

(Figura 1).

Figura 1. Placa oclusal

349



BrJdP. Sao Paulo, 2019 out-dez;2(4):348-55

Os participantes receberam aconselhamento e orientagoes de auto-
cuidados. As placas oclusais eram de acetato de 2mm de espessura
da marca Bio.art e todas foram reforcadas com uma camada de acri-
lico, em média de 2mm de espessura, para melhorar sua resisténcia
e lisura. Nio foi utilizado articulador semiajustdvel para a confeccao
das placas. Uma tnica profissional habilitada e com experiéncia em
diagnéstico de RDC/TMD instalou e ajustou as placas, tomando o
cuidado de verificar o maior niimero de pontos de contato e con-
feréncia dos movimentos mandibulares de lateralidade e protusao.
Depois de instalada as placas, os pacientes foram orientados a usar
somente A noite ¢ retornarem para acompanhamento e possiveis
ajustes a cada 15 dias. Os pacientes foram reavaliados apds seis se-
manas e quatro meses de tratamento. O G2 (n=17) foi submetido
a sessoes de acupuntura uma vez por semana com duragio de 30
minutos. Foram 6 sessoes de acupuntura. O tratamento foi realizado
com agulhas descartdveis (0,25x15mm) da marca DongBang (agu-
lhas para acupuntura) Xu li Ltda, em pontos chamados acupontos,
com a pele limpa previamente com dlcool etilico a 70% e por profis-
sional especializado. Em cada sessao, os pacientes permaneceram por
30 minutos deitados e relaxados. Os pontos selecionados seguiram o
protocolo de diagndstico da MTC. Os pontos selecionados foram:
a) para dor local, meridiano do estdmago E7 (Xianguan); ponto lo-
cal do meridiano do estdémago que melhora as fun¢ées do ouvido e
da ATM, alivia espasmos musculares do masseter, diminui o dese-
quilibrio motor da mandibula e diminui a dor®.

b) pontos sistémicos: VG20 (Baihui) — canal do vaso governador
(Figura 2). Um ponto sistémico, indicado para acalmar a mente,
diminuir o estresse, melhorar o sono, acalmar os pensamentos, pa-
cificar o espirito, relaxar os musculos®. TAS (Waiguan) — canal do
triplo aquecedor (Figura 3). Ponto sistémico para o tratamento da
dor e da irritabilidade, tratamento da otite, zumbido e tinido, dimi-
nui a dor de cabega, tratamento das dores dos musculos do pescoco
e ombro®. IG4 (Hegu) — canal do intestino grosso (Figura 4). Ponto
sistémico que fortalece o sistema imunoldgico, ponto anti-inflama-
tério dos membros superiores, analgesia, acalma a mente, promove
o trabalho de parto (contra-indicado em grdvidas), regula os canais
do estdmago e intestino, regula o ttero, trata tinidos, zumbidos e
surdez, trata gripe, sinusite, rinite, ansiedade e dores musculares no
pescoco®. E36 (Zusanli) — canal do estomago (Figura 5). Ponto sis-
témico regula o sistema imunoldgico, regula os intestinos, aumenta
a energia. Segundo a crenca chinesa, este ponto ¢ o ponto da vitali-
dade, da forca e da vida longa, reequilibra a mente, diminui a febre,
trata disttrbios depressivos®”. F3 (Taichong) — canal do figado (Fi-
gura 6). Ponto sistémico, regula a menstruagio, trata c6licas mens-
truais, acalma a mente, trata dores de cabeca, trata irritabilidade,
trata insdnia, diminui a preocupagio, reequilibra a mente®.

Os pontos sdo aplicados bilateralmente, com excecdo do ponto
VG20 que ¢ central, totalizando 11 pontos para dor, ansiedade e
estresse, seguindo os critérios da MTC. Os pacientes foram reavalia-
dos apds seis semanas e quatro meses de tratamento.

Ambos os grupos foram avaliados e tratados pela mesma profissio-
nal, cirurgia-dentista e especialista em acupuntura pelo instituto
Brasileiro de Técnicas Médicas (IBRATE) e voluntiria do SERDO-
F-DTM (Servico de Dor Orofacial e Disfun¢ao Temporomandibu-
lar) na UFMS.

Apbs as reavaliagoes, os resultados foram analisados estatisticamente.
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Figura 2. Ponto VG20 de acupuntura

Figura 3. Ponto TA5 de acupuntura

Figura 4. Ponto 1G4 de acupuntura
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Figura 5. Ponto E36 de acupuntura

Figura 6. Ponto F3 de acupuntura

Para a avaliagdo da percepcao de dor dos voluntdrios foi utilizada a
escala analdgica visual (EAV) e o algdmetro de pressao.

A EAV auxilia na aferi¢io da intensidade da dor no paciente para
verificar sua evolugio durante o tratamento e a cada atendimento,
de maneira prdtica. Para utilizar a EAV, o pesquisador perguntava ao
voluntdrio qual o seu grau de dor, sendo que zero significa auséncia
total de dor ¢ 10 o nivel de dor mdxima suportével. Os pacientes do
estudo foram orientados a marcar na escala seu grau de dor no dia
de cada avaliagio.

O algdmetro de pressao é um aparelho projetado para quantificar e
documentar os niveis de sensibilidade através da medicao do limiar
de pressdo e da sensibilidade a dor, através da mensuragio de tole-
rAncia, para verificar o limiar de dor dos musculos temporal (feixes
anterior e médio) e masseter (fibras médias e inferiores).

Através do paquimetro foi avaliada a limitagio de abertura de boca
dos pacientes antes do tratamento, apds 6 semanas de tratamento e
4 meses depois do tratamento. £ uma ferramenta que trabalha com
precisdo e serve para medir a distAncia entre dois lados simetricamente
opostos de um objeto. No caso da abertura bucal foi tomada como
referéncia a distincia entre as incisais dos dentes superiores e inferiores.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS) ntimero CAAE:
89598418.6.0000.0021.

Andlise estatistica

Os dados foram tabulados em planilha do programa Microsoft Ex-
cel 2010 (Microsoft Corporation, Redmond/Washington/Estados
Unidos) e analisados pelo programa SwtisticalPackage for Social
Science Version 18.0 (SPSS Inc., Chicago/Illinois/ Estados Unidos).
Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva dos dados coletados,
mediante o uso de medidas de tendéncia central e dispersio.

Para verificar a associagdo das varidveis quantitativas entre o G1 e
0 G2, o teste t foi utilizado para a distribui¢io normal (abertura
da boca) para amostras independentes; e para a comparagio entre
os periodos de avaliagio (inicio do tratamento, apés seis semanas e
4 meses, dois a dois) foi utilizado o teste t para amostras pareadas.
Para a distribuicio ndo normal (EAV e limiar de tensio), entre os
dois grupos foi utilizado o teste Mann-Whitney, e para a compara-
¢do entre os perfodos de avaliagio (inicio do tratamento, apds seis
semanas e 4 meses), foi utilizado o teste de Friedman, ao nivel de
significAncia de 5%.

RESULTADOS

A tabela 1 demonstra a média e o desvio padrio das medidas de
abertura da boca no inicio do estudo, apds 6 semanas e apds 4 meses
de tratamento no G1 e no G2. O G1 foi tratado com massagens,
termoterapia, aconselhamento e placa oclusal ¢ 0 G2 submetido &
acupuntura.

Nao houve diferenca nas medidas de abertura de boca segundo o
tipo de tratamento utilizado. No entanto, em ambos os grupos (acu-
puntura e placa oclusal) houve aumento das medidas de abertura
bucal apés 6 semanas de tratamento. Nio houve diferenca nos va-
lores de abertura de boca apds 6 semanas e no final do tratamento,
ap6s 4 meses (Tabela 1).

A tabela 2 demonstra a média e o desvio padrao dos escores de EAV
no inicio do estudo, apés 6 semanas de tratamento e no final, apds
4 meses de tratamento, em ambos os grupos.

Nao houve diferenca nos escores de EAV segundo o tipo de trata-
mento utilizado. No entanto, em ambos os grupos (acupuntura e
placa oclusal) houve diminui¢ao dos escores apds 6 semanas de tra-
tamento. Nio houve diferenca nos escores da EAV apds 6 semanas e
no final do tratamento, apés 4 meses (Tabela 2).

A tabela 3 demonstra a média e o desvio padrao dos escores de limiar
de tensio dos musculos masseter e temporal, no inicio do estudo,
ap6s 6 semanas e no final do tratamento, no G1 e G2.

Nio houve diferenca nos escores de limiar de tensao entre os G1
(acupuntura) e G2 (placa oclusal), com exce¢io do musculo tem-
poral esquerdo (Tb), no qual o valor obtido no G1 (4,7+1,2) foi
maior em comparagio ao G2 (3,8+1,6) na avaliagio apés 6 sema-
nas de tratamento. No entanto, apds 4 meses, nao houve diferenca
dos valores.

Na avaliagio do periodo estudado do G1 e do G2 separadamente,
houve aumento dos escores de limiar de tensio para os musculos ava-
liados, masseter e temporal, apds 6 semanas de tratamento, no en-
tanto, os valores foram similares aos obtidos apds 4 meses (Tabela 3).
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Tabela 1. Média e desvio padrdo das medidas de abertura da boca no inicio do estudo, apds 6 semanas e apds 4 meses de tratamento segundo

o tipo de intervengao

Valores (mm) G1 (n=17) G2 (n=17) MValor de p
Média DP Média DP

Abertura de boca sem dor
Inicio 236,6 7,8 235,5 6,3 0,651
Apds 6 semanas 42,2 6,5 544 1 57 0,377
Apods 4 meses °41.4 7,2 °42 9 6,6 0,539
p®@ ©0,007; “0,046; ©0,623 ©®<0,001; ¥0,001; ©0,408

Abertura maxima da boca
Inicio a45,9 8,0 3441 6,3 0,479
Apos 6 semanas 50,4 6,6 51,2 5,3 0,692
Apds 4 meses 49,8 6,6 50,6 7,9 0,743
p®@ ©0,016; “0,048; ©0,704 ©®<0,001; ®0,004; ©0,639

('Teste t para amostras independentes (acupuntura versus placa oclusal); @teste t para amostras pareadas. Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente
significativa; letras iguais indicam diferenga estatisticamente nZo significativa; ®valor de p do teste t para amostras pareadas (inicio versus apos 6 semanas de tra-
tamento); “valor de p do teste t para amostras pareadas (inicio versus apds 4 meses de tratamento); ©valor de p do teste t para amostras pareadas (6 semanas de

tratamento versus apos 4 meses de tratamento).

Tabela 2. Média e desvio padrao dos escores da escala analégica
visual no inicio do estudo e apds 6 semanas de tratamento segundo
o tipo de intervengao

Tabela 3. Média e desvio padrdo dos escores do limiar de tensao
no inicio do estudo, apds 6 semanas e apos 4 meses de tratamento
segundo o tipo de intervencao e o musculo avaliado — continuagéo

Escores da EAV G1 (n=17) G2 (n=17) Valor de p
Média DP Meédia DP

Inicio 26,2 2,6 25,9 1,7 0,679

Apos 6 semanas ©2.6 2,0 °1,9 1,5 0,459

Apos 4 meses ©1,2 1,1 ®1,5 1,3 0,959

p@ <0,001 <0,001

(MTeste Mann-Whitney para amostras independentes (acupuntura versus placa
oclusal); @teste de Friedman para amostras pareadas (inicio versus apds 6 se-
manas de tratamento; inicio versus apods 4 meses de tratamento; 6 semanas
de tratamento versus apds 4 meses de tratamento);letras diferentes indicam
diferencga estatisticamente significativa; letras iguais indicam diferenca estatis-
ticamente nao significativa.

Tabela 3. Média e desvio padrao dos escores do limiar de tensao
no inicio do estudo, apos 6 semanas e apos 4 meses de tratamento
segundo o tipo de intervengéo e o musculo avaliado

Escores da EAV G1 G2 MValor
(n=17) (n=17) dep
Média DP Média DP
Musculo masseter direito (Mc)
Inicio 21,8 0,9 22,0 1,3 0,904
Apos 6 semanas 3,2 0,8 3,1 1,3 0,630
Apos 4 meses ©3,3 1,3 3,7 2,1 0,679
p@ <0,001 0,001
Musculo masseter direito (Md)
Inicio 21,8 1,1 22,0 0,9 0,286
Apos 6 semanas ©3,3 1,7 2b2.8 1,2 0,294
Apos 4 meses ©3,0 1,0 ©3,5 1,9 0,438
p@ <0,001 0,007
Musculo masseter esquerdo (Mc)
Inicio 21,8 0,8 21,8 0,7 0,836
Apds 6 semanas ©3,1 0,9 ©32 1,5 0,810
Apos 4 meses ©3,3 1,1 °3,5 1,6 0,959
p? <0,001 <0,001
Continua...
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Escores da EAV G1 G2 MValor
(n=17) (n=17) dep
Média DP Média DP

Musculo masseter esquerdo (Md)
Inicio 21,5 0,7 21,8 0,9 0,389
Apds 6 semanas 3,0 0,9 3,0 1,3 0,459
Apos 4 meses °3,0 1,1 ©3,5 1,7 0,491
p@ <0,001 <0,001

Musculo temporal direito (Ta)
Inicio 23,1 1,0 3,3 1,1 0,796
Apds 6 semanas b5,7 1,4 °5,0 1,9 0,185
Apos 4 meses ab4 7 1,6 5,7 2,1 0,203
p® <0,001 <0,001

Musculo temporal direito (Tb)
Inicio 22,6 1,1 22,8 1,1 0,836
Apéds 6 semanas 4.6 1,2 °43 2,0 0,263
Apbs 4 meses 3,9 1,6 *4,6 1,8 0,163
p® <0,001 0,001

Musculo temporal esquerdo (Ta)
Inicio 22,8 1,1 33,0 1,2 0,679
Apos 6 semanas 55,1 1,2 45 1,7 0,073
Apos 4 meses °4,9 20 ©°51 1,7 0,547
p® <0,001 <0,001

Musculo temporal esquerdo (Tb)
Inicio 22,4 1,1 225 1,2 0,960
Apds 6 semanas ©4,7 1,2 °38 1,6 0,040
Apos 4 meses °4,0 1,8 047 1,7 0,191
p® <0,001 <0,001

M Teste Mann Whitney para amostras independentes (acupuntura versus placa
oclusal). Valor de p em negrito indica diferenca estatisticamente significativa; @
teste de Friedman para amostras pareadas (inicio versus apés 6 semanas de
tratamento; inicio versus ap6s 4 meses de tratamento; 6 semanas de trata-
mento versus apds 4 meses de tratamento); letras diferentes indicam diferenga
estatisticamente significativa (valor de p em negrito); letras iguais indicam dife-
renca estatisticamente nao significativa (valor de p sem negrito).
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DISCUSSAO

As dores causadas pela DTM sio dores musculoesqueléticas que
afetam tecidos profundos e que, em casos cronicos, geram um pro-
cesso biopsicossocial que interfere nas atividades cotidianas nor-
mais dos pacientes’®?. As dores cronicas devem ser diagnosticadas
e tratadas corretamente, pois as dores da DTM podem compro-
meter de modo significativo a qualidade de vida da pessoa®-".
Em estudo clinico randomizado foram atendidos 40 pacientes
com diagnéstico de DTM muscular pelo RDC/TMD. Os pa-
cientes foram divididos em dois grupos. Um grupo recebeu tra-
tamento placebo e o outro recebeu tratamento com acupuntura.
Os pacientes foram avaliados pela EAV para mensurar a dor antes
e apds o tratamento. Foram selecionados os seguintes pontos de
acupuntura: E6, E7, ID18 (pontos locais); VB20, VG20, B10 ¢
IG4 (pontos a distancia). Os pacientes foram tratados por 4 se-
manas com sessoes de duracio de 30 minutos cada. Os pacientes
foram reavaliados apés 30 dias. Houve diferenca significativa entre
os grupos (p=0,2261), sendo que no grupo acupuntura a dor di-
minuiu de 5,3 para 1,8 em média, segundo a EAV, enquanto no
grupo placebo a dor permaneceu estdvel ou aumentou’.

Vinte pacientes com DTM foram avaliados antes do tratamento,
imediatamente apds o tratamento e 12 meses apds o tratamento
com acupuntura, através da EAV. Na consulta inicial foi realizada
uma anamnese segundo os padroes da MTC e verificada a inten-
sidade da dor do paciente. Ao final do tratamento de seis sessoes
com 20 minutos cada, os pacientes foram reavaliados e depois de
12 meses também. As médias para EAV0, EAV1 e EAV2 foram
respectivamente de 5,9; 1,65; 2,45. Houve diferenca estatistica
entre EAVO e EAV1 de p<0,01 e entre EAV2 (p<0,01), porém
nao houve diferenca entre EAV1 e EAV2 (p>0,05). Os autores
apontaram que o tratamento com acupuntura reduziu a dor apds
seis semanas de tratamento e permaneceu por um perfodo médio
de 12 meses***®. Esse trabalho apresentou resultados semelhantes
a0 estudo realizado na UFMS, visto que os pacientes apresentaram
melhora no quadro de dor no grupo da acupuntura na reavaliagio
de seis semanas e permaneceu na avaliagio de 4 meses.

Um estudo descritivo com 31 pacientes com DTM utilizou a EAV
antes e depois do tratamento para avaliar a intensidade da dor. Os
pacientes foram submetidos a 3 sessoes de acupuntura, 20 minutos
cada uma por semana. Passaram por uma anamnese e diagndstico
da MTC e os pontos selecionados foram: canal do coragio C7,
canal do pericirdio PC6, canal do intestino delgado ID3, canal
da vesicula biliar VB20 e canal do triplo aquecedor TA23. A dor
cessou (EAV=0) em 67,7% dos casos. Houve reducio na intensi-
dade de dor, com EAVi da 12 sessio (6,10£2,64) do que a EAVS
da 32 sessdo (1,16£1,98). Os autores chegaram 2 conclusio que
um minimo de 3 sessoes de acupuntura ¢é suficiente para reduzir a
intensidade da dor, independente do seu grau™.

Em estudo tipo ensaio clinico foram tratados 10 pacientes com
DTM, diagnosticados pelo RDC/TDM e utilizaram a EAV. Os
pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos, sendo
o primeiro grupo composto por cinco pacientes tratados apenas
com fisioterapia (massagens) por 3 semanas e o segundo composto
também por cinco pacientes tratados apenas com placa oclusal. O
estudo mostrou que os pacientes que receberam tratamento so-
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mente com fisioterapia nao zeraram sua dor apds o tratamento;
mas houve diminuicao média de 92,5% na dor. J4 nos pacientes
que receberam tratamento com placa oclusal houve melhora de
92% na primeira semana, e zeraram a dor até o fim do tratamento.
Isso mostrou que a placa oclusal é tao eficiente quanto os trata-
mentos fisioterdpicos®.

A acupuntura trabalha para reduzir a sensagao de dor e esta te-
rapia tem se mostrado tdo eficiente com as técnicas convencio-
nais do tratamento da DTM%¥. Em um estudo 20 pacientes com
DTM foram tratados. Um grupo foi submetido a acupuntura
associada a placa oclusal e um grupo utilizou somente a placa
oclusal. O grupo com acupuntura foi tratado com 5 sessbes por
50 minutos cada e placa oclusal de uso noturno. O grupo placa
foi orientado a usar a placa somente a noite. Também foi ava-
liada a limita¢do dos movimentos mandibulares, antes e depois
do tratamento. O grau da dor foi verificado pela EAV. Depois
da primeira semana de tratamento observou-se melhora na dor
e nos movimentos mandibulares no grupo acupuntura. Apés 5
semanas de tratamento os pacientes foram reavaliados e houve
redugio significativa nos sintomas da DTM, porém nio houve
diferencas estatisticas entre os dois grupos (p>0,05). No entan-
to, no grupo acupuntura, a dor diminuiu mais rapidamente'*".
Assim como esses resultados, o estudo da UFMS mostrou resul-
tados bem semelhantes.

Apés revisio sistematizada da literatura, observou-se que nio
existe um protocolo padrdo na acupuntura para o tratamento da
DTM, que a escolha dos acupontos variam conforme o grau de
comprometimento dos pacientes®. Excelentes resultados foram
obtidos utilizando como pontos locais 0 do canal do estdmago,
como o E8; E7, E6; pontos do canal do triplo aquecedor como o
TA21, TA17 e ponto do canal da vesicula biliar como o VB2. Esses
pontos foram utilizados no controle da dor local. J4 os pontos 2
distAncia que mais foram aplicados para o controle da ansiedade,
relaxamento muscular, diminuicao do estresse, e melhora do sono
do paciente foram os do meridiano do intestino grosso 1G4, estd-
mago E30, triplo aquecedor TAS, figado F3, vesicula biliar VB34,
e vaso governador VG20. Baseados na literatura, Souza e Silva®
encontraram evidéncias da utilizacdo dos pontos do intestino del-
gado 1ID18, estomago E6, E7, vaso governador VG20, vesicula
biliar VB20, bexiga B10. Outros pontos também podem ser em-
pregados, como a bexiga B60 e a vesicula VB3. Os autores ainda
ressaltam que a acupuntura é um excelente método de tratamento
complementar a outras terapéuticas, ou como técnica de escolha
para pacientes com intolerdncia ao uso de placas oclusais'®.

Em relato de caso clinico de uma paciente de 32 anos, diagnosti-
cada com DTM muscular e avaliada pela EAV em relagio a dor,
em anamnese da MTC foi observado o aspecto da lingua, pulso e
caracteristicas da cor da pele da paciente.

Avaliando 20 pacientes submetidos a 6 sessdes de acupuntura com
30 minutos cada sessdo observou apds 6 semanas que o limiar de
dor ¢ a tensio muscular avaliada por eletromiografia tinham sido
estatisticamente melhores em relagdo ao inicio da pesquisa, e que
tais melhoras permaneceram por 12 meses. Semelhante resultado
foi observado no presente trabalho que apresentou menor indice
EAV na dor, diminuigio da tensao muscular e melhora na abertura
de boca em 6 semanas e 4 meses apds tratamento em pacientes
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submetidos & acupuntura com o mesmo nimero de sessdes ¢ mes-
mo tempo de tratamento™?7%,

Essa agio da acupuntura também foi constatada em um trabalho
de que observou 40 pacientes tratados com acupuntura e apds 4
sessoes apresentaram diminuigo da dor e menor tensao muscular,
o que também foi observado na presente pesquisa, na qual os pa-
cientes foram avaliados em 6 semanas e 4 meses, e constatou-se que
tanto a acupuntura quanto a placa oclusal associada a massagens e
termoterapia proporcionaram relaxamento muscular, melhora nos
movimentos mandibulares na abertura de boca e diminuicio do
nivel de dor dos pacientes®. Esses resultados foram semelhantes
a0 do estudo realizado, pois os pacientes apresentaram melhora
na abertura de boca, diminuic¢io da dor e da tensio muscular em
ambos os grupos acupuntura e placa.

Um estudo clinico randomizado de 40 pacientes com DTM, com
diagnésticos pelo RDC/TMD, a dor foi avaliada pela EAV e os
musculos da mastigagdo foram avaliados pela eletromiografia antes
e apds o tratamento. Os pacientes foram aleatoriamente divididos
em dois grupos. O primeiro foi tratado com acupuntura, passaram
pela anamnese e diagndstico segundo a MTC. Os pacientes foram
tratados com 4 sessoes de acupuntura com duracio de 20 minutos
cada. Os pontos selecionados foram: meridiano do intestino gros-
so IG4 e IG11, meridiano do intestino delgado ID19, meridiano
do figado F2, meridiano da bexiga B2, meridiano do vaso concep-
¢ao VC23, meridiano do triplo aquecedor TA23, meridiano da
vesicula biliar VB21 e VB34. O grupo placa foi tratado com placa
miorrelaxante, aconselhamento e orientagées de autocuidados. As
placas foram confeccionadas de maneira convencional, em acrili-
co, ¢ instaladas e ajustadas por um tnico profissional. Os pacientes
foram orientados a usar a placa a noite, ¢ a retornarem em 4 sema-
nas. Os pacientes foram reavaliados apds 30 dias de tratamento, a
eletromiografia dos musculos mastigatérios foi menor em 40% no
grupo da acupuntura e em 50% no grupo placa. A dor reduziu em
ambos os grupos, porém nio houve diferencas estatisticas entre os
dois. Todavia, no grupo acupuntura, a redu¢io da dor foi mais ra-
pida e a auséncia de dor durou mais tempo. Metade dos pacientes
do grupo de acupuntura teve melhora nas limitagbes mandibu-
lares. Os autores concluiram que a acupuntura foi tio eficiente
quando a placa oclusal®’.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados do presente estudo pode-se chegar a con-
clusdo que tanto a acupuntura quanto a placa oclusal associada a
massagem e termoterapia foram eficazes no tratamento dos pa-
cientes com DTM muscular durante 6 semanas e que permaneceu
por um periodo apds de tratamento de 4 meses.
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