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RELATO DE CASO

Acupuncture to manage orofacial pain and tinnitus. Case report*
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Orofacial pain is asso-
ciated to soft and mineralized oral cavity and facial tissues. In
dentistry, it may have or not odontogenic origin. Temporoman-
dibular disorder (TMD) is the most common musculoskeletal
orofacial pain and presents characteristic symptoms such as mas-
ticatory muscles pain, jaw movement limitation, joint noises, ea-
rache and tinnitus. Tinnitus is a term describing the perception
of sound by human ears in the absence of external sounds and
causes discomfort impairing quality of life. It may be a symptom
indicating TMD especially when other symptoms are present,
such as facial muscles pain. Due to etiologic variability, there are
several therapeutic modalities, including acupuncture. This stu-
dy aimed at reporting a case of a patient with orofacial pain and
tinnitus treated with acupuncture and the results after treatment.
CASE REPORT: Female patient, 32 years old, came to the Acu-
puncture Clinic of the School of Dentistry of Piracicaba (FOP/
UNICAMP) complaining of facial muscle pain and pricking at
the same side, acute right ear tinnitus, already with diagnosis of
left ear hearing loss and with sleep disorders and stress. Patient
was treated according to her energetic unbalance with 6 sessions
of traditional acupuncture, for one week, lasting 20 minutes. To
evaluate orofacial pain and tinnitus intensity, the visual analog
scale (VAS) was used and was called initial VAS (pre-treatment)
and final VAS (post-treatment). After the second session there
has been improvement in orofacial pain and tinnitus symptoms.
After the sixth session tinnitus had resolved.

CONCLUSION: Acupuncture has induced muscle relaxation
with benefits for masticatory and middle ear (tensor tympani)
muscles, as well as levator palate muscle decreasing orofacial pain
and tinnitus intensity.

Keywords: Acupuncture therapy, Meridians, Orofacial pain,
Tinnitus.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Dor orofacial é toda dor
associada a tecidos moles e mineralizados da cavidade oral e da
face. Na odontologia, podem ser de origem odontogénica e nao
odontogénica. A disfun¢ao temporomandibular (DTM) é a dor
orofacial musculoesquelética mais comum, apresenta sintomas
caracteristicos como dor nos musculos mastigatérios, limitagao
dos movimentos mandibulares, ruidos articulares, otalgia, ti-
nido. Tinido (zumbido) é um termo que descreve a percepgao
de som no ouvido humano na auséncia de som externo, causa
de incomodo com prejuizo na qualidade de vida. Pode ser um
sintoma indicativo de uma DTM principalmente quando estao
presentes outros sintomas caracteristicos da disfungiao como
dor nos musculos da face. Devido & variabilidade etiolégica,
encontram-se vdrias modalidades terapéuticas, incluindo a acu-
puntura. O objetivo deste estudo foi relatar o caso de uma pa-
ciente com dor orofacial e tinido tratada com acupuntura e seus
resultados apés o tratamento.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 32 anos,
compareceu a Clinica de Acupuntura da Faculdade de Odon-
tologia de Piracicaba (FOP/UNICAMP), com queixa de dor
muscular na face e formigamento do mesmo lado, tinido
agudo no ouvido direito, j& com diagnéstico de surdez do
ouvido esquerdo e apresentando distirbios do sono e estres-
se. Foi tratada de acordo com seu desequilibrio energético,
em seis sessdes de acupuntura tradicional, uma por semana,
com dura¢io de 20 minutos. Para avaliar a intensidade da
dor orofacial e do tinido, utilizou-se a escala analdgica visual
(EAV), denominada EAV inicial (pré-tratamento) e EAV final
(p6s-tratamento). Apds a segunda sessdo, observou-se melho-
ra nos sintomas da dor orofacial e do tinido, que deixou de se
manifestar apds a sexta sessao.

CONCLUSAO: Acupuntura propiciou o relaxamento da mus-
culatura com beneficios para os musculos da mastigacio e da
musculatura da orelha média (tensor do timpano), bem como
do musculo elevador do palato, reduzindo a intensidade da dor
orofacial e do tinido.

Descritores: Dor orofacial, Meridianos, Terapia por acupun-
tura, Zumbido.

INTRODUCAO

Dor orofacial ¢ toda dor associada a tecidos moles (musculos, ner-
vos, pele, glaindulas, vasos sanguineos) e mineralizados (ossos e den-
tes) da cavidade oral e da face. Pode ser referida na regiao da cabeca
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e/ou pescogo ou estar associada a outras doengas (cervicalgia, cefa-
leias primdrias e doengas reumdticas)'.

Na odontologia, as causas mais frequentes de dor orofacial sao as
de origem odontogénica, que se relacionam com os tecidos dentd-
rios e suas estruturas de suporte (de intensidade mais aguda) e nao
odontoggnicas, associadas aos musculos, articulagoes e nervos (dores
neuropdticas)®.

A dor orofacial musculoesquelética popularizou-se no Brasil entre
os leigos, pacientes e profissionais da satide como Disfungio da
Articulagio Temporomandibular (DTM)®. DTM ¢ um termo que
abrange uma série de problemas clinicos que envolvem as estruturas
da musculatura da cabega, face, boca, pescoco e outras estruturas
associadas®.

Sao sinais e sintomas comuns das DTM: dor nos musculos masti-
gatérios, dor na regido da articulagio temporomandibular, cefaleia,
limitagio dos movimentos mandibulares, sensagio de diminuicio
da acuidade auditiva, otalgia, tinido’.

O tinido (ou zumbido) é um termo que descreve a percepgio de
som no ouvido humano na auséncia de som externo®, e pode es-
tar associado a problemas emocionais psicolégicos depressivos®”. O
tinido também pode ter a etiologia de anormalidades de estrutu-
ras anatdmicas, mas, as vezes, nenhum defeito estrutural etiolégico
pode ser encontrado®.

A prevaléncia de tinido em pessoas com audi¢io normal é de 26,6%,
que aumenta para 35,1% em pessoas com menos audi¢io®. A sua
incidéncia ndo estd relacionada com idade ou sexo’. Este problema
pode ser classificado em dois tipos de tinido: de origem para-audi-
tivo (perceptivel), que tem uma origem vascular ou muscular, e o
tinido subjetivo de origem neurossensorial.

O tinido pode ser um dos sintomas otorrinolaringolégico que in-
dicam uma DTM, principalmente quando estdo presentes outros
sinais e sintomas que caracterizam a disfun¢io como dor na muscu-
latura mastigatéria'’.

As pessoas acometidas com tinido, cerca de 20%, apresentam um
incomodo significativo que gera prejuizo na qualidade de vida'2. O
seu tratamento representa um grande desafio, encontram-se vdrias
modalidades terapéuticas que tém como finalidade eliminar ou, na
maioria dos casos, atenuar o tinido, tais como a farmacolégica 7in-
nitus Retraining Therapy, proteses auditivas, estimulagio elétrica com
implantes cocleares, biofeedback, psicoterapia®.

Devido a subjetividade dos sintomas e da variabilidade etioldgica,
o tratamento deve ser individualizado para obten¢io de melhores
resultados. Dessa maneira, acupuntura pode ser um recurso terapéu-
tico a mais no tratamento do tinido por ser uma prética terapéutica
individualizada com visao holistica'.

A acupuntura destaca-se como um dos pilares da Medicina Tradicio-
nal Chinesa (MTC), desenvolvida a partir da observagio dos fend-
menos que OCOITem Na Natureza, um sistema que apresenta o corpo
humano como um todo e como uma parte da natureza'®, que se
baseia na estimulagdo com agulhas de pontos especificos definidos
na anatomia humana®.

O uso da acupuntura para o tratamento do tinido ¢ similar ao seu
uso para o alivio da dor, porque ambas as condi¢oes produzem expe-
riéncias emocionais e sensoriais desagraddveis®. Diante do exposto,
este estudo teve como objetivo avaliar o efeito terapéutico da acu-
puntura no manuseio da dor orofacial e do tinido.

Rev Dor. Sao Paulo, 2013 jul-set;14(3):226-30

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 32 anos, 60 kg e 1,69 m de altura, pro-
curou a Clinica de Acupuntura da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba (FOP/UNICAMP), com queixa de dor muscular na face
e formigamento do mesmo lado, tinido agudo no ouvido direito,
j& com diagnéstico de surdez do ouvido esquerdo e apresentando
distdrbios do sono e estresse.

Ao ser realizada a palpa¢io na regido da face do lado da dor referida,
a paciente informou que ao ser comprimido o local, a dor melhorava
(indicativo de um quadro de deficiéncia de acordo com a MTC); a
musculatura facial e a cervical estavam tensionadas.

Na observagio da lingua (Figura 1), procedimento que é de auxilio
de diagnéstico, visto que a lingua na MTC ¢ um microssistema na
qual hd a representagio dos 6rgaos e visceras'®, verificou-se a presen-
ca de marcas de dentes nas laterais, tremor, saburra fina e branca,
apresentando-se edemaciada e com a ponta vermelha.

Figura 1 — Esquema das zonas afetadas da lingua - Figado (F), Vesi-
cula Biliar (VB) e Coragéo (C).

Identificou-se o desequilibrio energético da paciente por meio dos
oito principios, sendo de natureza Yin, Frio, Vazio, Interno. Para
a selecao dos pontos de acupuntura do tratamento, levou-se em
consideragio o meridiano acometido e as dreas dolorosas da face!,
elegendo-se os seguintes pontos:

Meridiano do triplo aquecedor (TA)

TA17 (Yifeng), TA18 (Qimai), TA19 (Luxi), TA20 (Jiaosun), TA21
(Ermen), TA22 (Heliao), TA23 (Sishukong).

O meridiano do TA, entre outras funcées, atua na circulacio do
fluxo energético (mobilizagio do Qi). Tem relagio com o aspecto
mental por estar relacionado com o meridiano do pericdrdio (CS),
atuando como um articulador em um nivel psiquico, no equilibrio
emocional entre as relagoes pessoais e as voltadas para si mesmo®®.

Meridiano do intestino delgado (ID)

ID17 (Tianrong), ID18 (Quanliao)

Do ponto de vista psicoldgico, o meridiano ID tem influéncia na
lucidez mental e auxilia na tomada das decisées, no sentido de dis-
tinguir qual a melhor op¢io de escolha'®.

Meridiano do coragio (C)

C7 (Shenmen) — é o ponto mais importante do meridiano do cora-
¢do, sua principal agio é acalmar a mente, com indicagoes para tratar
insonia, ansiedade, memdria fraca e outras'®.
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Meridiano do estdmago (E)

E36 (Zusanli) — ponto que equilibra a energia do corpo e fortalece
as defesas contra fatores patogénicos exteriores'.

Foram realizadas seis sessdes de acupuntura tradicional (Figura 2),
uma por semana, com duragio de 20 minutos, com agulhas descar-
taveis, estéreis, embaladas individualmente, de inox, da marca Huan
Qiu (Suzhou Huanqiu Acupuncture Medical Appliance Co. Ltd.),
nos tamanhos 0,25 x 25 mm (para inser¢ao na face), e de 0,25 x
30 mm (para inser¢io nos pontos da cabeca, punho e perna). Para
assepsia da pele, utilizou-se algoddo embebido em dlcool a 70°. As
agulhas foram inseridas unilateralmente, do lado direito (lado aco-
metido pela dor na face e tinido), até obter-se o Deqi, e nio foram
manipuladas®.

Observou-se melhora depois da segunda sessao, a musculatura fa-
cial e cervical estavam relaxadas e a paciente manifestava diminuicao
do tinido, que foi melhorando gradativamente apds cada sessio de
acupuntura, deixando de manifestar-se na tltima sessao (Figura 3).

Para avaliar a intensidade da dor orofacial, utilizou-se a mesma
escala (EAV), na qual zero significa sem dor e 10, mdximo de
dor, denominada EAV inicial (pré-tratamento) e EAV final (pés-
tratamento).

Da mesma forma, para avaliar a intensidade do tinido, utilizou-se
a EAV, que foi adaptada para o tinido, em que zero significa que
nio hd tinido e 10 maximo tinido, denominada EAV inicial (pré-
tratamento) e EAV final (pds-tratamento).

As porcentagens obtidas foram realizadas por meio da diferenca da
EAV inicial e EAV final.

Em se tratando de estudo com seres humanos, este foi conduzido
dentro dos critérios éticos, de acordo com os padroes exigidos pela
Declaragio de Helsinque de 1975, obteve aprovagio pelo Comité
de Etica em Pesquisa, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba/
UNICAMP (099/2008) ¢ s6 teve inicio ap6s a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Figura 2 — Pontos aplicados ao redor da orelha.
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Figura 3 — Melhora da intensidade da dor orofacial e do tinido durante
o tratamento com acupuntura.

DISCUSSAO

De acordo com a literatura®, alguns sinais e sintomas das DTM
s30 comuns na populacio, como neste caso, sendo que o fator psi-
colégico foi contribuinte gerando tensio, que aumenta a atividade
muscular, causa de fadiga e espasmo’. Como a MTC abrange o
conceito do holismo, no qual o corpo humano ¢ visto como um
todo e todas as partes constituintes estdo conectadas entre si e se
coordenam e se interagem funcionalmente umas com as outras e
com o meio externo*. Ao se utilizar a acupuntura, procurou-se
alcancar o equilibrio fisico e emocional, propiciando o restabele-
cimento da satde.

Ao udilizar pontos do meridiano do Triplo Aquecedor (TA), con-
sidera-se o seu trajeto externo e interno, percorrendo a regido auri-
cular do ouvido interno e externo, unindo-se através do seu trajeto
interno com o meridiano circulagio-sexo (CS), com o meridiano do
estdmago (E), e o meridiano da vesicula biliar (VB)*. O meridiano
do estdmago passa pela face no seu trajeto externo (com indicagoes
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para tratar dores da face e odontalgia) e o meridiano da VB, no seu
trajeto externo, percorre a regido da orelha e face®.

Também se considera que o trajeto externo do meridiano TA ao
subir pela face posterior do ombro atravessa pontos do meridiano
do intestino delgado (ID)*, sendo isto importante porque, no tra-
jeto destes dois meridianos, se localizam os musculos elevadores da
mandibula e os musculos faciais, que sdo setores anatémicos com-
prometidos neste caso clinico (Figura 4).

Figura 4 — Anatomia da localizagdo dos nervos trigémeo e facial (linha
preta) e sua intersegdo com os meridianos TA, ID, E (linha pontilhada).

O ponto ID17 (Tianrong), por sua localizagao logo abaixo do an-
gulo da mandibula, na margem anterior do musculo esternoclei-
domastéideo, foi de auxilio para promover relaxamento da mus-
culatura do pescogo e por ter a fun¢io energética de harmonizar a
circulacio de Qi e estar indicado no tratamento da surdez e tinido*
e ID18 (Quanliao), com aplicagdo clinica nos distrbios dolorosos
da face, localizado na parte inferior do arco zigomdtico, abaixo do
4ngulo lateral do olho, e o ponto E36 (Zusanli), como um ponto
regularizador geral de energia®, para equilibrar o centro e, em con-
sequéncia, todo o corpo.

De acordo com os resultados, houve uma melhora da paciente evi-
denciada por meio da EAV; apés o tratamento da sexta semana de
acupuntura, ela teve uma melhora de 95% e na manifestagio da
sintomatologia do tinido total em 100%, o que pode ser justificado
fisiolégica e anatomicamente, porque no complexo cranio-cervical
todas as estruturas se encontram relacionadas. No caso do sistema
auditivo, este se encontra localizado na por¢io petrosa do osso tem-
poral (por onde passa o meridiano da VB), que se relaciona com
o musculo tensor e levantador do véu palatino e da tuba auditiva
(relacionado com o meridiano do ID e TA). Quando estas estrutu-
ras se encontram em contra¢io permanente pelo estresse emocional,
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ocasionam uma vasoconstricio constante destes musculos (falta de
irrigacdo sanguinea, que para a MTC ¢ deficiéncia de Xue), interfe-
rindo na entrada do ar e, assim, desequilibrando a pressio atmosfé-
rica interna, o que ocasionaria o tinido.

No aspecto emocional, a indica¢io da presenca do fator emocional
pode ser observada pela coloragio vermelha intensa na ponta da lin-
gua, drea de correspondéncia com o meridiano do coragio, segundo
o microssistema da lingua'. Por meio do ponto C7 — Shenmem,
que ¢ a Porta do Espirito, foi possivel equilibrar o Yang Qi e Xin Qi
do coragio, bem como quando se utiliza o ponto do seu meridiano
acoplado ID 17, pois todos os sentidos dependem do coracio, j4 que
a mente recebe as percepgoes sensoriais.

O emocional é uma parte importante do ser humano, porém mui-
tas vezes deixa seu aspecto subjetivo provocando manifestagoes no
corpo fisico, refletidas em sinais e sintomas patolégicos, indicativos
da necessidade de tratamento. A acupuntura funciona neste nivel,
desde 0 momento da insercao da agulha, que produz uma série de
reagoes quimicas, estimulando a liberagio periférica de éxido nitrico
e outras substincias", bem como pela vasodilataio local, melho-
rando a circulacao dos diferentes fluidos (Xue). Observam-se efeitos
analgésicos, relaxante muscular, sedativo, ansiolitico, anti-inflamaté-
rio, indutor da imunidade e outros que se fazem por meio de meca-
nismos neurais, neuro-humorais e neuroquimicos'”.

CONCLUSAO

Neste caso clinico, a acupuntura propiciou o relaxamento da mus-
culatura com beneficios para os musculos da mastigagio e da mus-
culatura da orelha média (tensor do timpano), bem como dos mus-
culos elevador do palato, reduzindo a intensidade da dor orofacial e
do tinido.
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