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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Temporomandibular di-
sorders are functional and/or structural temporomandibular joint
changes, of multifactorial origin, thus difficult to treat. So, acupunc-
ture is a very useful alternative to handle such disorders. This study
aimed at evaluating in adults with temporomandibular disorders,
after at least 12 months of acupuncture treatment, whether results
were maintained.

METHODS: Participated in the study 20 patients with temporo-
mandibular disorders, treated in the acupuncture clinic of the Den-
tistry School of Piracicaba, State University of Campinas, who were
evaluated in the beginning, immediately after treatment and at least
12 months after treatment, through the visual analog scale (VAS).
Patients” history was obtained in the initial visit, according to Tra-
ditional Chinese Medicine standards, being checked pain intensity
reported by patients (VAS0). Acupuncture was performed aiming at
the energetic balance according to diagnosed pattern and reported
pain (VAS1) was again evaluated at treatment completion (mean
of six sessions lasting 20 minutes). Patients were revaluated (VAS2)
after at least 12 months (12 to 18 months). ANOVA was used to
compare moments initial, post-treatment and one year after, with
significance of 5%.

RESULTS: Means for VASO, VAS1 and VAS2 were 5.9, 1.65 and
2.45, respectively. There has been statistical difference between
VASO and VASI (p<0.01) and between VASO and VAS2 (p<0.01),
however not between VAS1 and VAS2 (p>0.05).

CONCLUSION: Data have shown that acupuncture treatment in
adults with temporomandibular disorders has decreased pain and
that such decrease was maintained for at least 12 months.
Keywords: Acupuncture, Oral health, Orofacial pain, Temporo-
mandibular joint.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As disfun¢ées temporoman-
dibulares sao alteracoes funcionais e/ou estruturais das articulagées
temporomandibulares, de origem multifatorial e, portanto de dificil
tratamento. Sendo assim, a acupuntura apresenta-se como uma al-
ternativa muito 4til no manuseio dessas disfungoes. O objetivo deste
estudo foi avaliar em adultos com disfun¢oes temporomandibulares,
ap6s no minimo 12 meses do tratamento com acupuntura, se houve
manutengio dos resultados.

METODOS: Foram avaliados 20 pacientes com disfuncées tempo-
romandibulares, na clinica de acupuntura da Faculdade de Odon-
tologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas, ao
inicio, imediatamente apds tratamento e apés no minimo 12 meses
do tratamento com acupuntura, através da escala analdgica visual
(EAV). Na consulta inicial foi realizada uma anamnese segundo os
padroes da Medicina Tradicional Chinesa sendo verificada a inten-
sidade de dor relatada pelo paciente (EAV0). A acupuntura foi rea-
lizada buscando-se o equilibrio energético de acordo com o padrio
diagnosticado, sendo ao final do tratamento (em média seis sessoes
de 20 minutos) avaliada novamente a dor relatada (EAV1). Apds no
minimo 12 meses (12 a 18 meses) os pacientes foram reavaliados
(EAV2). Utilizou-se a ANOVA para comparacio entre os momen-
tos inicial, pds-tratamento e apds um ano, com significincia de 5%.
RESULTADOS: As médias para EAV0, EAV1 e EAV2 foram 5,9,
1,65 e 2,45 respectivamente. Houve diferenca estatistica entre EAVO
e EAV1 (p<0,01), e entre EAVO e EAV2 (p<0,01), porém nio entre
EAV1 e EAV2 (p>0,05).

CONCLUSAO: Os dados apontaram que o tratamento com acu-
puntura em adultos com disfuncio temporomandibular reduziu a
dor e que essa redugo se manteve pelo menos por 12 meses.
Descritores: Acupuntura, Articulagio temporomandibular, Dor

orofacial, Satide bucal.
INTRODUCAO

As disfungdes temporomandibulares (DTM), conjunto de distdr-
bios articulares e/ou musculares que ocorrem na articulagio tem-
poromandibular (ATM) sao de origem multifatorial'. Assim, hd a
necessidade de uma abordagem interdisciplinar, sendo as terapias
reversiveis e no invasivas as mais indicadas.

O tratamento convencional para essas alteragoes baseia-se geralmente
na recomendagio de exercicios mandibulares, aplicacio local de gelo
ou calor, automassagem, inativacio de pontos-gatilho (PG), uso de
fdrmacos anti-inflamatérios e bloqueadores neuromusculares, além
da instalacdo de placa oclusal, terapia essa tradicionalmente indicada.
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A acupuntura vem sendo utilizada na Odontologia para diversas
condicdes tais como xerostomia, bruxismo, diminui¢io de uso de
firmacos?, e surge como uma indicagio para pacientes com DTM,
pois age estimulando a liberagao de opioides pelo organismo, agindo
no controle da dor, ou seja, através da inser¢o de agulhas em pon-
tos especificos (acupontos) hd o estimulo do sistema nervoso central
(SNC) e periférico e liberacao de neurotransmissores que favorecem
o processo de restauragio. As fibras nervosas estimuladas induzem o
SNC a produzir neurotransmissores ¢ substincias neuro-humorais
que controlam dor, estresse, ansiedade e diversos outros processos.
Estudo? de revisao cientifica identificou 74 artigos publicados sobre
acupuntura em Odontologia dos quais 14 especificamente sobre
DTM, sendo que seis foram avaliados por atingirem os critérios de
inclusdo metodolégicos estipulados e todos apresentaram resultados
favordveis ao uso da acupuntura para o tratamento da DTM, le-
vando os autores a considerd-la uma alternativa para o tratamento
convencional.

No Brasil, uma revisio da literatura’ também concluiu que a acu-
puntura se mostrou tio eficiente no controle das dores orofaciais
quanto as terapias convencionais, especialmente as de origem mus-
cular.

O uso da acupuntura permite a interdisciplinaridade, além de inte-
grar a autopercepgao dos individuos, possibilitando a mudanga nas
causas primdrias das doengas®. Essa abordagem amplia a indicacio
do uso da acupuntura no manuseio das DTM, pois ¢ conhecido que
o contexto ao qual o individuo pertence exerce grande influéncia na
ocorréncia destas disfuncoes'.

Os sinais e sintomas da DTM ocorrem em torno de 33,3% das
pessoas, com maior prevaléncia na faixa etdria dos 21 aos 40
anos’, podendo inclusive comprometer a qualidade de vida das
pessoas acometidas® e, assim, a literatura apresenta vdrios traba-
lhos que j4 recomendam o uso da acupuntura para pacientes com
DTM?*5; entretanto, o presente estudo avaliou nio somente o
efeito pds-tratamento como também pelo menos apds 12 meses
do tratamento finalizado, em pacientes com DTM de origem
muscular.

METODOS

Foram reavaliados 20 pacientes com diagndstico de DTM que jd
haviam se submetido ao tratamento com acupuntura na clinica de
acupuntura da FOP/UNICAMP (Faculdade de Odontologia de Pi-
racicaba da Universidade Estadual de Campinas). Na ocasido do tra-
tamento, foram anotados dados nas fichas dos pacientes incluindo
os valores obtidos por meio da escala analdgica visual (EAV) de dor,
a0 inicio e final do tratamento. Assim foram critérios de inclusdo
para a presente pesquisa o paciente ter seus dados registrados ade-
quadamente na ficha de atendimento, ter concluido o tratamento,
além de ter o contato telefonico atualizado.

O tratamento contou com uma consulta inicial, na qual foi reali-
zada uma anamnese segundo os padrdes da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), ou seja, de acordo com o desequilibrio energéti-
co apresentado pelo paciente, desequilibrio esse que na maioria dos
casos esteve relacionado ao figado e/ou coragio, sendo verificada a
intensidade de dor relatada pelo paciente (EAV0). A acupuntura foi
realizada buscando-se o equilibrio energético de acordo com o pa-
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drao diagnosticado, sendo que ao final do tratamento (previsio em
média de oito sessdes semanais de 20 minutos) a dor foi avaliada
novamente (EAV1).

Apés no minimo 12 meses (12 a 18 meses) os pacientes foram rea-
valiados (EAV2). Essa reavaliago foi realizada por meio de contato
telefénico por uma pessoa que nao havia participado das etapas ini-
ciais da pesquisa, sendo informado ao paciente o motivo da ligacio
com a seguinte frase: “Bom dia/tarde senhor(a), sou da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba e estou entrando em contato com
o senhor(a) para obter informacdes sobre seu estado de satde atu-
al, depois do tratamento de acupuntura que realizou conosco, hd
aproximadamente “n” meses (na ocasido das ligagoes telefonicas foi
consultada nas fichas dos pacientes a data da dltima consulta). Tudo
bem para o senhor(a)?” Na sequéncia era relembrado ao paciente
sobre a pontuacio na escala de dor para entio perguntar como se
apresentava no momento atual:

* Na época o senhor(a) foi questionado quanto ao nivel de dor que
estava sentindo e teve que classificar a sua dor. Essa classificagio
tem uma escala de zero a 10, onde zero é equivalente a nenhuma dor
e 10 o maximo de dor possivel.

* Agora, qual o valor de zero a 10 que o(a) senhor(a) d4 para o seu
atual estado?

¢ O senhor(a) ficou satisfeito com o resultado obtido com o trata-
mento de acupuntura?

* Procurou algum outro tratamento relacionado ao seu problema no
rosto ou teve que usar firmaco nesse meio tempo apds o término do
tratamento? Se sim, qual?

* Gostaria de retornar ao tratamento?

Utlizou-se ANOVA (para dois critérios) considerando varidncias
desiguais com a finalidade de comparar os resultados da escala de
dor entre os momentos inicial (EAV0), pds-tratamento (EAV1) e
ap6s um ano (EAV2), adotando-se significAncia de 5%.

‘Todos pacientes atendidos na Clinica de Acupuntura da FOP/UNI-
CAMP assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
associado ao projeto de avaliagio dos resultados com o uso da acu-
puntura em Odontologia aprovado pelo Comité de Etica da FOP/
UNICAMP ndmero 099/2008 para o periodo de 2008 a 2012.

RESULTADOS

A idade dos 20 pacientes variou de 16 a 67 anos, sendo a média de
idade de 44 anos. Foram 15 mulheres (75%) e 5 homens (25%).
O ndmero de sessdes de acupuntura variou de 4 a 10 sessdes por
tratamento, sendo a média de 6 sessoes.

Os dados de EAV referentes a cada paciente no momento inicial
(EAVO0), imediatamente pds-tratamento (EAV1) e longitudinal
(EAV2) podem ser visualizados na figura 1. Visualmente observa-se
a escala de dor inicial acima das demais.

A média da EAVO foi 5,943,40 com amplitude de variagio de zero
a 10. A média de EAV1 foi 1,65£2,06 com amplitude de variagio
de zero a 5. A média de EAV2 foi 2,45+3,15 com amplitude de va-
riagdo de zero a 10. Houve diferenca estatistica entre EAV0 e EAV1
(p<0,01), e entre EAVO e EAV2 (p<0,01), porém nio entre EAV1
e EAV2 (p>0,05).

Em 10 pacientes a dor cessou apds o tratamento com acupuntura
(EAV1=0). Em 9 pacientes houve manutencio da auséncia de dor
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Figura 1. Distribuicao dos pacientes portadores de disfuncéo temporo-
mandibular segundo escala analégica visual de dor antes do tratamento
(EAVQ), no pos-tratamento imediato (EAV1) e apds no minimo um ano
(EAV2)

ap6s no minimo 12 meses. Porém em 3 pacientes a EAVO j4 era
auséncia de dor na sessio inicial.

Vinte por cento dos pacientes procuraram outro tratamento apés a
acupuntura (n=4). Dos 4 pacientes que procuraram outro tratamen-
to durante o periodo pés-tratamento, 2 se mantiveram com a EAV1
(zero para o paciente que buscou tratamento com placa oclusal e 3
para o paciente que trocou as proteses), um deles aumentou (5 para
10, procura de neurologista) e o outro diminuiu (3 para 1 procura
por placa oclusal). Todos os pacientes declararam-se satisfeitos com
o tratamento da acupuntura.

Dos 16 pacientes que responderam a questdo se jd tinham feito
acupuntura anteriormente, 11 deles ndo haviam se exposto a esse
tratamento.

Dos 15 que responderam se retornariam ao tratamento, somente
2 disseram que ndo, um por acreditar que as dores que ainda ti-
nha (EAV=5) se relacionavam ao hipotireoidismo ¢ o outro por ji
apresentar-se sem sintomas (EAV2=0). Entretanto outros que apre-
sentaram EAV2=0 (n=5) retornariam ao tratamento.

DISCUSSAO

Tanto a redugao da dor (escala de dor de 5,9 para 1,65) como a
manutengdo dessa reducio apés no minimo um ano da finalizagio
do tratamento (escala de dor de 2,45) foram verificadas neste estudo,
que avaliou os resultados da abordagem com acupuntura em adultos
portadores de DTM, resultados esses similares aos obtidos em outro
estudo!, cuja escala de dor inicial foi de 7,35 com redu¢ao apds
tratamento com acupuntura para 2,67, sem, contudo avaliacio dos
efeitos em longo prazo.

O presente estudo tratou de dor cronica, ou seja, ndo se caracteriza
por ser um sintoma de alerta para a ocorréncia de lesdes no organis-
mo, sendo de dificil controle e importante causa de incapacidade,
sendo que a DTM causa grande impacto negativo na vida das pes-
soas, principalmente nos itens de desconforto psicolégico e incapa-
cidades®. Assim, a acupuntura surge como um método indicado no
tratamento das DTM, especialmente as de origem muscular’, como
no caso do presente trabalho em que a redugio da dor logo apds o
tratamento foi de 71%, sendo que, dos que apresentaram dor na
consulta inicial, em 40% a dor cessou completamente apés o trata-
mento (EAV1=0).

Os pacientes do presente estudo vieram encaminhados j4 com o diag-
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néstico de DTM muscular pela clinica de oclusdo, e nessa ocasido
obtiveram seu diagndstico sob a visao da MTC, e assim o tratamento
foi realizado de forma individualizada com a finalidade de equilibrio
energético do padrio apresentado. Outros relatos de sucesso com o
tratamento de DTM com acupuntura estio descritos na literatura,
com a descri¢ao dessas abordagens de tratamentos adotados'*'®. Em
estudo®, os autores demonstraram que havia impacto da satdde bucal
na qualidade de vida de forma negativa nos individuos com DTM,
um problema terapéutico a ser enfrentado também pelos cirurgices-
-dentistas, sendo a acupuntura uma das indicagbes na abordagem
terapéutica, que em pacientes que se submeteram em média a 3,4 tra-
tamentos com acupuntura, 85% dos pacientes se beneficiaram, com
redugio na intensidade de dor de aproximadamente 75%!"!, valor este
muito préximo ao encontrado no presente estudo.

Como a dor é frequentemente motivo de procura pelo sistema de
satide®, cabe ao profissional cirurgido-dentista da unidade de satide
saber fazer o diagnéstico diferencial e assim escolher a terapéutica,
sendo a acupuntura em servigos ptblicos uma ferramenta il para
agoes de promogio de saide. Essa associacio é muito interessante,
tendo em vista o percentual de individuos ativos (pacientes com si-
nais e sintomas de moderados e graves de DTM) ou passivos (sinais
leves de DTM) e acrescenta-se o baixo custo da aplica¢io da acu-
puntura, permitindo ainda uma abordagem interdisciplinar ao aten-
der o individuo como um todo, buscando seu equilibrio energético.
Chama a atencio o fato de que 87% desses pacientes (n=13 dos
15 que responderam) gostariam de voltar ao tratamento, mesmo
tendo obtido reducio de dor e estarem satisfeitos com o tratamento
oferecido na ocasido, sendo que 5 deles estavam no momento da
entrevista sem dor alguma. Esse fato reforca o bem-estar e equilibrio
promovidos pela acupuntura.

Assim, a acupuntura tem se mostrado como opgio no tratamento
de pacientes com dor cronica facial, principalmente as de origem
muscular. O principal efeito da acupuntura esteve, desde seus pri-
mordios, relacionado a analgesia, utilizando mecanismo de analgesia
proprio do organismo sem provocar efeitos colaterais. Entretanto
outros efeitos sdo relatados por conta de seu mecanismo de a¢io,
que envolve processos anti-inflamatérios, relaxantes e de aumento
de imunidade, além da diminuicio de ansiedade e outros sintomas
de transtornos psicol4gicos.

A agio da acupuntura tem sido comprovada nos procedimentos
odontoldgicos™?, tornando-os mais seguros e econdmicos. Dentre as
aplicagbes mais frequentes da acupuntura na odontologia estariam a
sua aplicagio no pré-atendimento (pacientes com fobia ao tratamen-
to, por exemplo), durante procedimentos de dentistica, endodontia,
periodontais e cirtirgicos, no controle da dor em casos de DTM,
bruxismo e trismo bem como no pés-operatério’’. Outros autores
apontam a contribui¢io da acupuntura em casos de trigeminalgia'®.
Para pacientes com DTM, foco do presente trabalho, a literatura
aponta que a acupuntura ¢ um excelente método complementar
ao convencional nos casos de envolvimento muscular, em especial
nos que tém dificuldade de se adaptar a placa oclusal’. No caso do
presente estudo, esses pacientes encaminhados para a clinica de acu-
puntura aguardavam em lista de espera a instalagio da placa oclusal,
e foi verificado que somente 2 deles (10%) procuraram em longo
prazo esse tratamento apds submeterem-se &s sessdes de acupuntura.
Ressalta-se que 81% desses pacientes (n=11 dos 16 que responde-
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ram a esta questdo) nunca haviam feito tratamento com acupuntura.
A experiéncia com casos clinicos tratados através da acupuntura
mostrou resultados promissores, com variagio na reducio na escala
de dor na ordem de 50%'¢ a 80%'" e principalmente na melhora
da qualidade de vida autorrelatada, como também contribuiu para
diminuicao significativa da dor aguda de origem dentdria, com 80 a
90% de redugao de dor®.

A média de sessdes por tratamento no presente estudo foi aquém
(n=6) da planejada inicialmente (n=8), provavelmente porque o tra-
tamento conseguiu equilibrar o desajuste energético dos pacientes
por ser individualizado e, portanto, especifico para cada padrao.
Apesar de essa amostra ser de conveniéncia, ela foi o universo dos
pacientes atendidos entre 2008 (ano de inicio da clinica de acupun-
tura da FOP/UNICAMP) e 2010, que concluiram o tratamento e
que tinham todos dados necessérios registrados nas fichas de atendi-
mento. Esse grupo representa um perfil de portadores de DTM que
procuram o servico, que sdo na maior parte adultos e do género fe-
minino, podendo assim estar apontando para um padrio que ocorre
na realidade brasileira.

Entretanto algumas limita¢6es devem ser apontadas, tais como o pos-
stvel viés nas respostas favordveis ao uso da acupuntura, por saberem
ser da FOP a procedéncia do contato telefénico, o que se procurou
minimizar ao ser o entrevistador uma pessoa que nao havia partici-
pado da etapa anterior e nessa etapa os pacientes nao visualizarem a
escala. As queixas podem ter componentes midlgicos e/ou artrdlgicos,
sendo as dores primdrias ou secunddrias e esses quadros necessitam ser
diferenciados para um bom progndstico de tratamento. Assim, futu-
ros trabalhos que avaliem o resultado da acupuntura devem levar esses
itens em consideragio além do diagnéstico sob a visio da MTC.

No Brasil, através da Portaria 971 do Ministério da Satide em 2006, hd
a recomendagio da adogio, implantacio e implementagio das agoes
e servigos relativos as Préticas Integrativas e Complementares, consi-
derando a acupuntura uma tecnologia de intervengio em satde que
aborda de modo integral e dindmico o processo de satide e doenca.

CONCLUSAO

Os dados apontaram que o tratamento com acupuntura em adultos
com D'TM reduziu a dor e que essa redugio se manteve pelo me-
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nos por 12 meses, apontando assim para um campo a ser explorado
especialmente na odontologia, adotando uma abordagem holistica
do paciente.
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