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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Orofacial pain is the 
pain felt in the oral cavity and the face, with a multifactorial 
etiology, being a representative of the temporomandibular dys-
function. Among the various possibilities for treatment are acu-
puncture and the dry needling. The objective of this study was 
to compare the effectiveness of these two therapies in the cases of 
myogenic temporomandibular dysfunction. 
CONTENTS: A review of articles relating to the topic was con-
ducted on the LILACS, Medline, Scielo and Pubmed database, 
cross-referencing the following descriptors: “acupuncture” OR 
“electroacupuncture” OR “dry needling” AND “orofacial pain 
syndrome” OR “orofacial pain” OR “temporomandibular dys-
function” OR “temporomandibular disorders”, myofascial tem-
poromandibular dysfunction or trigger points in last the 16 ye-
ars. Clinical trials, systematic reviews, metanalysis, case studies 
involving human beings were included. The selected languages 
were English and Portuguese. Twenty-one articles were found 
that were carefully evaluated and tabulated. The present study 
identified that both acupuncture and dry needling were signifi-
cantly important in the resolution of the signs and symptoms of 
the myogenous temporomandibular dysfunction, with adequate 
effectiveness. 
CONCLUSION: It can be pointed out that dry needling seems 
to be more effective in the resolution of local pain on the myo-
fascial trigger points than just using of acupuncture points at a 
distance. Acupuncture demonstrated positive influences in the 
general health quality and pain of patients with myofascial tem-
poromandibular dysfunction. Therefore, the therapy of choice 
will depend on the professional’s assessment of the clinical con-
ditions of the patient and the therapeutic goals to be achieved.
Keywords: Acupuncture, Orofacial pain, Temporomandibular joint.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor orofacial é aquela que 
é experimentada na cavidade bucal e na face, e que apresenta 
uma etiologia multifatorial, sendo um representante a disfun-
ção da articulação temporomandibular. Dentre as várias formas 
de tratamento, tem-se a acupuntura e o agulhamento seco. O 
objetivo deste estudo foi comparar a efetividade dessas duas te-
rapias nos casos de disfunção da articulação temporomandibular 
miogênica. 
CONTEÚDO: Foi realizado um levantamento bibliográfico nas 
bases de dados LILACS, Medline, Scielo e Pubmed a partir do 
cruzamento dos seguintes descritores: “acupuncture” OR “electro-
acupunture” OR “dry needling” AND “orofacial pain syndrome” 
OR “orofacial pain” OR “temporomandibular dysfunction” OR 
“temporomandibular disorders”, disfunção temporomandibular 
ou pontos-gatilho miofasciais nos últimos 16 anos. Foram inclu-
ídos ensaios clínicos, revisões sistemáticas, meta-análises, estudos 
de caso, envolvendo seres humanos. Os idiomas selecionados fo-
ram o inglês e o português. Foram encontrados 21 artigos que, 
posteriormente, foram criteriosamente avaliados e tabelados. O 
presente trabalho pode identificar que tanto a acupuntura, como o 
agulhamento seco, foram significativamente importantes na reso-
lução dos sinais e sintomas da disfunção da articulação temporo-
mandibular de caráter miogênico, com adequada eficácia. 
CONCLUSÃO: Pode-se salientar que o agulhamento seco pare-
ce ser mais eficaz na resolução da dor local sobre o ponto-gatilho 
miofascial do que somente a utilização de pontos de acupuntura 
à distância. A acupuntura demonstrou influências positivas na 
qualidade de saúde geral e dor dos pacientes com disfunção da 
articulação temporomandibular miofascial. Dessa forma, a esco-
lha da terapêutica a ser aplicada dependerá da avaliação do pro-
fissional sobre as condições clínicas do paciente e dos objetivos 
terapêuticos a serem atingidos.
Descritores: Acupuntura, Articulação temporomandibular, Dor 
orofacial.

INTRODUÇÃO

A síndrome de dor miofascial pode ser definida como uma algia 
originada a partir de pontos-gatilho miofasciais (PGM) localizados 
em uma banda muscular tensa que produzem dor localizada e/ou 
difusa ou irradiada1,2.
Os fatores etiopatogênicos são multidimensionais, corresponden-
do a alterações biomecânicas, estruturais, neuromusculares e biop-
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sicossociais que compreendem as condições metabólicas, traumáti-
cas, genéticas e de hábitos de vida diária1,3. Nesse contexto, especial 
destaque deve ser dado à disfunção da articulação temporoman-
dibular (DTM). A DTM envolve a musculatura mastigatória, a 
articulação temporomandibular (ATM), ou ambas, além de suas 
estruturas adjacentes4.
Os principais fatores de risco para o desencadeamento da DTM 
estão relacionados à presença de micro e/ou macrotraumas. O pri-
meiro é resultante de forças de pequena magnitude que atuam re-
petidamente ao longo do tempo, gerando alterações na articulação 
propriamente dita. O segundo advém de qualquer força brusca 
externa sobre a articulação causando-lhe lesões estruturais ou bio-
mecânicos5.
O tratamento está na dependência do diagnóstico, devendo ser 
minucioso e pontual. Atualmente, as opções de tratamento para 
DTM musculares incluem a terapia comportamental, postural e 
técnicas de fisioterapia incluindo ultrassom, estimulação elétrica 
nervosa transcutânea (TENS), laser, exercícios, massagem e mobi-
lizações. Pode-se citar, também, o emprego de de dispositivos in-
teroclusais (DIO), farmacoterapia com antidepressivos tricíclicos, 
analgésicos, relaxantes musculares de ação central, além de toxina 
botulínica, acupuntura e agulhamento seco (AS)6-8.
O AS corresponde a um estimulo mecânico proveniente da in-
serção de uma agulha no ventre muscular no qual foi detectada 
a presença de um PGM. Essa técnica atua diretamente sobre as 
fibras nervosas de sensibilidade dolorosa, estimulando a ativação 
local das fibras A delta e inibição das fibras C que carregam im-
pulsos de dor local, resultando em relaxamento da banda mus-
cular tensa9.
Da mesma forma, a terapia por acupuntura envolve a inserção e 
manipulação de agulhas em acupontos, que são locais específicos 
do corpo localizados nos meridianos. De acordo com a Medicina 
Tradicional Chinesa, os acupontos movimentam o fluxo energéti-
co (QI) em todo organismo através dos meridianos10.
Os mecanismos fisiológicos para analgesia pela acupuntura, descri-
tos na literatura atual, compreendem ativação do hipotálamo com 
liberação de peptídeos opioides endógenos como uma provável 
via de resposta imunológica para o alívio da dor. Outra hipóte-
se descrita é de que a acupuntura é capaz de produzir analgesia 
sobre a dor neuropática pela supressão da ativação da micróglia e 
astrócitos. Também se sugere que as vias da acupuntura estão re-
lacionadas com as vias de dor, bem como sobre o sistema nervoso 
somático sensorial com impulsos descritos no corno posterior da 
medula espinal e tálamo medial, dentre outros11.
A prática do AS e da acupuntura tradicional possui, em grande 
parte, efeitos positivos e significativos no tratamento da dor12, 
apresentando resultados variáveis conforme os casos. A acupun-
tura tradicional chinesa tem demonstrado maior eficácia na reso-
lutividade dos problemas relacionados à dor e estresse local13. Por 
outro lado, o AS sobre o PGM parece produzir melhor resposta do 
que a inserção dessa mesma agulha em um ponto de acupuntura 
que não se apresente como um PGM14.
Partindo da análise dos diferentes tipos de respostas clínico-
-fisiológicas obtidas com o uso do AS e da acupuntura tradicio-
nal, o objetivo deste estudo foi comparar a efetividade dessas 
duas terapias nos pacientes com DTM miofascial.

CONTEÚDO

Foi realizado um levantamento bibliográfico nas seguintes bases 
de dados: BVS, LILACS, Medline, Scielo e Pubmed. A busca foi 
estruturada a partir do cruzamento dos seguintes descritores: “acu-
puncture OR electroacupuncture OR dry needling AND orofacial 
pain syndrome OR orofacial pain OR temporomandibular dys-
function OR temporomandibular disorders”, disfunção temporo-
mandibular ou pontos-gatilho miofasciais. A busca foi finalizada 
em 17/06/2016. 
A seleção obedeceu à aplicação dos seguintes critérios de inclusão: 
quase-experimentos, estudos clínicos randomizados envolvendo 
somente seres humanos, e revisões sistemáticas que apresentassem 
tratamento por meio de acupuntura, eletroacupuntura e/ou AS, 
nos idiomas inglês e português publicado nos últimos 16 anos. 
Foram excluídos trabalhos realizados em modelos animais, estu-
dos abertos “open-label”, bem como protocolos com moxabustão 
e laserterapia. 
Foram encontrados 14.021 artigos para avaliação e seleção a partir 
dos títulos. Nessa fase foram excluídos os artigos que não apresen-
tavam relação com a temática da pesquisa, ou que não apresen-
tavam especificamente tratamento ou estudo enfocando a DTM 
miogênica, permanecendo 413 estudos. 
Posteriormente, foi realizada uma leitura dos resumos, mantendo-
-se os critérios de exclusão já descritos, além de excluir os artigos 
que não apresentavam delineamento metodológico coerente com 
os objetivos da pesquisa e fora da temática. Sobraram, então, 71 
estudos para serem lidos na íntegra. Desses, foi selecionado um 
total de 21 artigos (Figura 1), que se enquadraram nos objetivos e 
na metodologia desta pesquisa (Tabela 1). 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos
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Tabela 1. Artigos incluídos 

Autores População Objetivo Metodologia Terapia Conclusão

Vicente-
Barrero et
al.15

20 pacientes Avaliar a eficácia e resulta-
do do uso da acupuntura 
ou DIO para pacientes 
com DTM.

Triagem clínica randomi-
zada
1 grupo: DIO
1 grupo: acupuntura

Pontos: ExHN5, TA 5, TA 
21, TA 17, VB 2, VB 34, 
E6, E36, IG4. Profundida-
de: 3,5mm, 30 min de 15 
sessões.

A acupuntura demonstrou 
ser comparativamente 
mais eficaz do que o DIO 
no tratamento da DTM.

Jung et al.16 7 estudos Avaliar a evidência clínica 
a favor ou contra o tra-
tamento de acupuntura 
comparado ao de fisio-
terapia como tratamento 
para DTM.

Revisão sistemática e me-
ta-análise

6 estudos avaliavam a 
acupuntura.
Média de 1 sessão a 3 se-
manas de tratamento.
Pontos mais utilizados: 
IG4 (mais utilizado), ID3, 
ID18, ID2, E6, E7. 

Os estudos indicaram que 
a acupuntura tem efeito 
significativo sobre a dor, 
porém os resultados refe-
rentes ao agulhamento pe-
netrante, a falsa acupuntu-
ra, acupuntura real com 
sensação Qi, não mostra-
ram diferença significativa 
entre os mesmos. 

La Touche 
et al.17

4 estudos Avaliar a eficácia do trata-
mento de acupuntura para 
tratamento de DTM de ori-
gem muscular publicada 
na última década.

Revisão sistemática Os pontos selecionados 
foram E7, IG4, IG2, ID3, 
E6. Profundidade: 6 a 
30mm, tempo: 15 a 30 
min.

O estudo sugere que a 
acupuntura é benéfica na 
dor muscular a curto pra-
zo. Sugere-se o uso de E7, 
E6, IG4 para o tratamento 
da DTM.

Rancan 
et al.18

17 pacientes Investigar os níveis de 
ativação eletromiográfica 
e força de mordida na re-
gião molar, antes e após 
terapia por acupuntura 
de 3 meses em indivíduos 
com DTM.

Ensaio clínico tipo antes e 
depois

Pontos utilizados: IG4, E6, 
E7, B2, VB14, VB20, ID18, 
ID19, F3, E44, R3, ExHn3.
10 sessões com duração 
de 20 min.

Os dados sugerem que 
a acupuntura interfere 
na capacidade funcional 
do sistema mastigatório, 
alterando padrões de ati-
vidade eletromiográfica, 
potencial de força da mor-
dida e diminui a dor.

Borin 
et al. 19

40 pacientes Avaliar o efeito da acupun-
tura no nível da dor e na 
gravidade da DTM.

Ensaio clínico randomiza-
do
1 grupo: acupuntura,
1 grupo: controle sem tra-
tamento.

Pontos utilizados: E7, E5, 
TA 17, ExHn5, VB3, VB43, 
IG4, ExHn3. Tratamento 2 
vezes na semana por 5 se-
manas, 30min.

A acupuntura demonstrou 
ser eficaz na diminuição 
do nível de dor e na gravi-
dade da DTM.

Borin 
et al.20

40 pacientes Avaliar o efeito da acupun-
tura na atividade eletro-
miográfica dos músculos 
mastigatórios em pacien-
tes com DTM.

Ensaio clinico
1 grupo: acupuntura
1 grupo: controle sem tra-
tamento.

Pontos utilizados: E7, E5, 
TA17, ExHn5, VB34, IG4, 
ExHn3. Tratamento 2 ve-
zes na semana por 5 se-
manas, 30min.

A acupuntura reduziu a 
atividade elétrica na po-
sição de repouso man-
dibular dos músculos 
temporais, proporcionou 
maior equilíbrio entre 
a função muscular de 
masseter e temporal. A 
acupuntura não atuou de 
forma uniforme sobre os 
músculos mastigatórios 
na mastigação e máxima 
intercuspidação.

Grillo et al.21 40 pacientes Avaliar o efeito da acupun-
tura em pacientes com 
DTM miogênica em com-
paração com grupo con-
trole no uso de DIO.

Ensaio clínico randomizado
1 grupo: acupuntura
1 grupo: DIO e informa-
ções sobre DTM, dieta, 
atividades parafuncionais 
1 x na semana para ajuste 
do DIO.

Pontos utilizados: IG4, 
IG11, ID19, F2, VB20, 
VB21, VB34, B2, VC23, 
TA23. 1 vez por semana, 
20min por 4 semanas.

A acupuntura reduziu a 
intensidade da dor e me-
lhorou o movimento da 
mandíbula. Os dois trata-
mentos demonstraram ser 
estratégias eficazes para 
controle da dor na DTM.

Camargo, 
Grillo e
Sousa22

31 pacientes Descrever os resultados 
obtidos sobre a diminui-
ção da intensidade da 
dor na DTM em pacien-
tes atendidos no serviço 
público com um número 
mínimo de 3 sessões de 
acupuntura

Estudo descritivo.
1 grupo: acupuntura
Tratamento visando o ree-
quilíbrio, torna-se diferen-
te para cada paciente.

Pontos utilizados: C7, 
PC6, ID3, VB20, TA23.
1 vez por semana, 3 ses-
sões, 20min. 

Com 3 sessões foi possí-
vel controlar a dor de pa-
cientes com DTM, enten-
de-se, portanto, que a sua 
utilização pode contribuir 
no serviço público.

Continua...
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Autores População Objetivo Metodologia Terapia Conclusão

Shen e
Goddard23

15 partici-
pantes.

Avaliar o efeito a curto pra-
zo da acupuntura sobre a 
dor miofascial.

Ensaio clínico randomiza-
do encoberto
1 grupo: acupuntura
1 grupo: acupuntura simu-
lada (agulha não penetrou) 
aplicada a 1cm distal do 
IG4.

Pontos utilizados: IG4. 
1 intervenção de 15 min, 
profundidade: 10 a 20mm. 

Houve diferença estatis-
ticamente significativa na 
tolerância à dor com o 
emprego da acupuntura. 
Essa também proporcio-
nou redução nas dores 
facial, cervical e da cabe-
ça. A tolerância à dor nos 
músculos mastigatórios 
aumentou significativa-
mente mais com a acu-
puntura do que a acupun-
tura simulada.

Smith 
et al.24

27 pacientes Comparar o efeito da acu-
puntura real e acupuntura 
simulada no tratamento 
da dor miofascial da ATM 
para estabelecer a eficácia 
real da acupuntura.

Estudo duplamente enco-
berto randomizado con-
trolado
1 grupo: acupuntura simu-
lada (não penetrante)
1 grupo: acupuntura real.

Pontos utilizados: E7, bi-
lateral, 6 intervenções de 
20min com estimulação 
manual em 5 e 10 min., 
por 3 semanas, profundi-
dade: 6 a 12mm. 

A acupuntura teve efeito 
positivo sobre os sinais e 
sintomas da DTM.

McNeely, 
Olivo e
Magee25

12 estudos Avaliar a qualidade me-
todológica e resumir as 
evidências de estudos, 
ensaios clínicos rando-
mizados controlados que 
analisaram a eficácia de 
intervenções de fisiotera-
pia nas DTM.

Revisão sistemática Dois estudos referentes à 
acupuntura. No de melhor 
qualidade, a acupuntura 
reduziu significativamente 
a dor em relação a ou-
tra terapia. No outro não 
apresentou diferença entre 
acupuntura real e acupun-
tura simulada.

A maioria dos estudos foi 
de qualidade metodológi-
ca ruim. Pode-se ressal-
tar que os exercícios são 
efetivos na diminuição dos 
sintomas da DTM e que a 
acupuntura ainda carece 
de mais estudos.

Nogueira  
et al.26

23 pacientes Comparar o efeito analgé-
sico da acupuntura com a 
PENS na mialgia mastiga-
tória.

Ensaio clínico randomizado
1 grupo: acupuntura.
1 grupo: PENS utiliza-
do sobre ponto doloroso 
agulha e eletroterapia de 
100Hz.

Pontos utilizados: Shenmen, 
IG4, E36, F3, VG20, Yintang. 
Intervenção de acupuntura 
2 sessões por semanas de 
20min., por 5 semanas, pro-
fundidade 10 a 20mm.

Acupuntura e PENS são 
eficazes na diminuição da 
mialgia mastigatória do 
músculo masseter a curto 
prazo.

Grillo et al.27 40 pacientes Avaliar os efeitos da acu-
puntura nos aspectos 
psicológicos em mulheres 
com dor crônica relacio-
nada ao diagnóstico de 
DTM.

Ensaio clínico
1 grupo: acupuntura.
1 grupo: DIO para dormir, 
informações de dieta e ati-
vidades parafuncionais.

Pontos utilizados: IG4, 
IG11, ID19, F2, VB20, 
VB21, VB34, B2, VC23, 
TA23 no lado direito. 4 
sessões, 1 vez por sema-
na de 20 min.

Ambos os grupos melho-
ravam por ser de caráter 
crônico. Sugere-se maior 
período de tratamento 
para ampliar o benefício 
da acupuntura.

La Touche 
et al.28

9 estudos. Realizar uma análise que 
avalie a qualidade dos es-
tudos e a eficácia do tra-
tamento de acupuntura no 
alívio da dor.

Revisão sistemática e 
meta-análise de triagem 
clínica randomizada

Pontos utilizados: E6, E7, 
VB20, Ex2, IG4, ID2, ID3, 
E36, Profundidade: 6 a 
30mm, tempo de 15 a 30 
min.

Sugere-se que a acu-
puntura é um tratamento 
coadjuvante eficaz para 
analgesia, a curto prazo, 
em pacientes com DTM.

Cho e
Whang29

14 estudos, Avaliar a eficácia da acu-
puntura para tratamento 
sintomático das DTM em 
uma revisão de ensaios 
clínicos randomizados.

Revisão sistemática Pontos utilizados: E7, IG4, 
ID19 foram os mais fre-
quentes, aproximadamen-
te 1 a 30 sessões.

Essa revisão forneceu pro-
vas moderadas de que a 
acupuntura é eficaz para 
diminuir sintomas da DTM, 
sendo necessários mais 
estudos qualificados.

Rosted, 
Bundgaard 
e 
Pedersen30 

60 pacientes Investigar se os resultados 
utilizando acupuntura no 
tratamento de pacientes 
com DTM, em uma prá-
tica odontológica geral, 
são comparáveis com os 
resultados do tratamento 
com acupuntura obtida 
em estudos anteriores 
em clínicas universitárias. 
Verificar se a abordagem 
terapêutica utilizada difere 
da terapêutica empregada 
em clínicas universitárias.

Ensaios clínicos Pontos utilizados E5, E6, 
E7, E8, ID18,
ID19, VB8 e EX2 (Taiyang). 
Treze dentistas utilizaram 
pontos relevantes na re-
gião cervical para cefaleia, 
VB20, VB21 B10. 24 den-
tistas utilizaram os pontos 
VG20 e EX6 para induzir 
relaxamento. Média de 3,4 
sessões de 15min.

A acupuntura é um méto-
do simples, seguro, po-
tencialmente eficaz e útil 
no tratamento da DTM em 
uma prática odontológica 
geral.

Tabela 1. Artigos incluídos – continuação

Continua...
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Autores População Objetivo Metodologia Terapia Conclusão

Goddard  
et al.31

18 pacientes Avaliar a eficácia de um 
protocolo padronizado de 
acupuntura em pacientes 
com dor miofascial nos 
músculos da mandíbula

Ensaio clínico randomiza-
do, encoberto
1 grupo: acupuntura
1 grupo: falsa acupuntura 
(agulha inserida a 1cm dos 
pontos de acupuntura) 
IG4, E6, profundidade de 
2 a 4mm,

Pontos utilizados: IG4 e 
E6 bilateralmente, pro-
fundidade de 10 a 30mm, 
até obter sensação de Qi. 
Tempo de 30 min com twi-
tar por 5 segundos, aos 15 
min. 

Não houve diferença sig-
nificativa na diminuição da 
dor entre os dois grupos. 

Fernández-
Carnero  
et al.32

12 pacientes Investigar a eficácia do 
agulhamento sobre os 
PGM ativos no músculo 
masseter em pacientes 
com DTM.

Ensaio clínico randomiza-
do.
1 grupo: AS profundo
1 grupo: agulhamento 
placebo sobre ponto do-
loroso.

O AS profundo com ma-
nobra de twitar por 5 ve-
zes até estimulo de con-
tração muscular. Duas 
intervenções em intervalo 
de 7 dias.

O AS profundo sobre o 
ponto-gatilho do músculo 
masseter promoveu dimi-
nuição da dor, aumentando 
seu nível de tolerância e au-
mentou a força de mordida. 
Houve melhora na abertura 
da boca a curto prazo.

Uemoto  
et al.33

21 pacientes Comparar abordagem de 
laserterapia e terapia por 
agulhas em indivíduos 
com síndrome dolorosa 
miofascial.

Ensaio clínico randomiza-
do, 1 grupo: laserterapia,
1 grupo: controle
1 grupo: AS.

Total de 4 sessões com in-
tervalo de 48 e 72h. O AS 
sobre o PG do músculo 
masseter no lado direito e 
agulhamento com injeção 
de lidocaína a 2% sem 
epinefrina no lado esquer-
do. O grupo laserterapia 
recebeu laser infraverme-
lho, utilizou-se dose de 
4J/cm2 no lado direito e 
8J/cm2 no lado esquerdo.

Concluiu que a injeção de 
lidocaína a 2% e lasertera-
pia são eficazes para de-
sativar o PG. O AS provou 
ser efetivo na redução da 
dor pela escala analógica 
visual.

Itoh et al.34 16 pacientes Determinar se o trata-
mento de acupuntura nos 
PGM é eficaz comparado 
à falsa acupuntura.

Ensaio clínico randomiza-
do encoberto.
1 grupo: falsa acupuntura
1 grupo acupuntura sobre 
os PGM.

Acupuntura sobre PGM foi 
realizada aprofundando 5 
a 15mm, provocando con-
tração local com média de 
4,2 inserções por 15min.
1 vez por semana, por 5 se-
manas, por 30min. Na falsa 
acupuntura, foi realizada 
simulação de agulhamen-
to sem penetrar a agulha, 
mantida por 10 min com 
média de 4,8 inserções.

Acupuntura sobre os PGM 
apresentou-se mais eficaz 
que a falsa acupuntura.

Gonzalez-
Perez  
et al.35

48 pacientes Investigar se o AS profun-
do do músculo pterigoi-
deo lateral poderia reduzir 
a dor e melhorar a mobili-
dade mandibular em com-
paração com tratamento 
à base de metocarbamol/
paracetamol.

Ensaio clínico randomiza-
do aberto.
1 grupo: AS
1 grupo: 380mg metocar-
bamol, 300mg paraceta-
mol, 1 dose a cada 6h por 
3 semanas.

AS sobre músculo pteri-
goide lateral, 1 vez por se-
mana por 3 semanas.

O AS profundo mostrou 
ser mais eficaz do que o 
emprego de substâncias 
farmacológicas na dimi-
nuição da dor, abertura da 
boca, lateralidade e pro-
trusão da mandíbula.

AS = agulhamento seco; DIO = dispositivo interoclusal; ATM = articulação temporomandibular; DTM = disfunção temporomandibular; PGM = pontos-gatilho miofas-
ciais; PENS = estimulação elétrica nervosa percutânea. 

Tabela 1. Artigos incluídos – continuação

RESULTADOS

Dos 21 estudos, 4 apresentavam como tratamento com AS e 17 
apresentaram a terapia por acupuntura, buscando avaliar a efetivida-
de de seus efeitos sobre a DTM muscular em relação a outras tera-
pias. Do total de estudos selecionados, 3 eram revisões sistemáticas, 
2 revisões sistemáticas seguidas de meta-análise e 16 ensaios clínicos. 
Dos quatro artigos correspondentes à técnica do AS, todos apre-
sentaram resultados positivos referentes à sensação de dor, ativi-
dade elétrica dos músculos masseter e temporal, abertura máxima 
da boca, lateralidade e protrusão da mandíbula. Já os 17 artigos, 

nos quais foi empregada a acupuntura tradicional, demonstraram 
que foi mais eficaz que o tratamento placebo, falsa acupuntura, 
acupuntura sem penetração da agulha e laserterapia. A acupuntu-
ra sobre os pontos dolorosos e a eletroterapia apresentaram igual 
efetividade sobre a percepção de dor, atividade elétrica muscular, 
abertura máxima da boca sem dor, nível suportado de pressão, sen-
sibilidade e gravidade da DTM.  
Os músculos envolvidos na DTM nos estudos foram masseter, 
temporal (feixe anterior), pterigoideo lateral, trapézio superior, 
região anterior e posterior do pescoço que quando palpados pro-
duziram quadros de cefaleias, comuns na DTM. Os músculos que 
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apresentaram maior intervenção foram masseter direito (D) e es-
querdo (E), temporais (feixe anterior) direito e esquerdo, pterigoi-
deo lateral à direita e à esquerda. 
Três estudos descreveram a técnica do AS profundo32,34,35, em sua 
maioria, sobre músculos masseter, pterigoideo lateral, temporal 
através do manuseio de vai e vem por aproximadamente 5 ve-
zes, bem como inserções e retirada das agulhas. A profundidade 
da agulha manteve-se entre 5 e 15mm, exceto em um artigo que 
aprofundou de 1 a 2cm em ângulo de 30º em relação à pele18. A 
frequência média de aplicações foi de 4 sessões, com intervalos va-
riando entre 1 vez por semana e 1 sessão a cada 2 e 3 dias33.
Para a técnica de acupuntura, os tratamentos variaram entre uma 
e 10 sessões, com frequência de 1 a 3 vezes por semana, com du-
ração média de 10 a 30 min, com ativação ou não de Qi (fluxo 
de energia), sendo considerada somente a estimulação manu-
al. O aprofundamento da agulha variou, aproximadamente, 3 a 
30mm15,17,23,24,26,28,31.
Os pontos mais utilizados e recomendados para o tratamento das 
DTM foram: o estômago 6 (E6) que corresponde à inserção do 
músculo masseter (ângulo da mandíbula) e o estômago 7 (E7) 
que situa-se logo abaixo do arco zigomático, à frente da ATM. Há 
pontos à distância com função analgésica tais como o intestino 
grosso 4 (IG4) que apresenta-se anatomicamente entre o primeiro 
e segundo metacarpo19, o estomago (E36) localizado no músculo 
tibial anterior, inferior e lateral à patela, além de pontos na cabeça 
e pescoço a fim de auxiliar no relaxamento da musculatura adja-
cente28,36 (Figura 2).

Figura 2. Pontos de acupuntura mais utilizados para o tratamento da 
disfunção temporomandibular

Os métodos de avaliação da DTM empregados nos estudos consis-
tiram na escala analógica visual (EAV), algometria de pressão, sen-
sibilidade à força de pressão, abertura máxima da boca, sem dor, 
movimentos da mandíbula como protrusão e lateralidade, desvio 
da mandíbula, eletromiografia da musculatura mastigatória, ques-
tionário do eixo II do RDC/TMD, escala GCPS, questionário 
da gravidade da DTM, índice de disfunção crâniomandibular, 
questionário de distribuição da dor, frequência de sons articulares, 
avaliação estomatognática, escala numérica de dor (NRS)15,24,26,31.
Além disso, foi possível observar nesta pesquisa que a grande maio-
ria dos pacientes que procura tratamento para DTM pertence ao 
sexo feminino, com idade entre 18 e 68 anos17,20,35.

DISCUSSÃO

As DTM compreendem sinais e sintomas que consistem em dor 
na ATM e/ou nos músculos mastigatórios, principalmente quan-
do palpados, limitação, desvio ou deflexão dos movimentos man-
dibulares e, sons articulares2,7. A dor é o sintoma mais comum, 
afetando mais as mulheres do que os homens em uma proporção 
de 4:116,37. Entretanto, outros estudos relataram ocorrência pro-
porcional da DTM para ambos os sexos21, porém ressaltaram que 
mulheres procuram mais tratamento do que os homens, relacio-
nando ao cuidado com sua saúde15. 
Por outro lado, podem-se caracterizar os PGM como uma disfun-
ção pré-sináptica na placa motora, de forma que há uma excessiva 
liberação de acetilcolina na fenda sináptica, causando uma con-
tração sustentada, reconhecida por contratura muscular, próximo 
dessa placa40. Define-se, portanto, como uma doença neuromus-
cular, caracterizada por alterações motoras e de sensibilidade, cau-
sando dor referida à palpação e hiperirritabilidade na banda mus-
cular avaliada9,39.
Diversas técnicas têm sido descritas para o tratamento das DTM e 
dos PGM sendo destacadas a acupuntura e o AS15,35. Os resultados 
da presente revisão demonstraram que não houve estudo que com-
parasse o efeito da acupuntura ao efeito do AS nos casos de DTM 
miogênica através da busca de evidências realizada. Quanto aos 
estudos relacionados à eficácia da acupuntura em relação a outros 
tratamentos, pode-se salientar que a mesma foi mais eficaz sobre 
a qualidade de saúde geral40. Nas DTM houve eficácia similar ao 
laser acupuntura, terapia oclusal com o emprego de DIO, orien-
tações de hábitos parafuncionais e acupuntura sham ou placebo36. 
Já nos estudos que empregaram o AS, esse apresentou efetivi-
dade significativa na resolução da dor32,35,41. A acupuntura com 
pontos à distância demonstrou efeito favorável sobre o estresse, 
qualidade do sono, cefaleia, devido a sua atuação sobre o equi-
líbrio físico e mental em comparação à aplicação somente em 
pontos locais40. Uma das explicações pertinentes ao mecanismo 
fisiológico de atuação da acupuntura refere-se à estimulação da 
inervação periférica, responsável por encaminhar a mensagem à 
medula espinal, tronco cerebral e neurônios hipotalâmicos, de-
sencadeando um mecanismo endógeno de liberação de opiáceos 
como endorfinas, encefalinas, além de serotonina, acetilcolina e 
hormônios24,25,42,43.
A acupuntura empregada no IG4, associada à eletroestimulação 
com alta intensidade de corrente, resultou em ativação da região pré-
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-frontal contralateral, refletindo em modulação no córtex cingular 
anterior e subcortical, bem como em áreas corticais sensório-moto-
ras, envolvidas na relação afetiva e cognitiva da dor44. A alta frequên
cia conduzida pelo acuponto pode agir reduzindo a propagação das 
ondas Theta e alfa 1, diminuindo a atividade do córtex cingular 
anterior, resultando em antinocicepção como modulação da dor44.
O agulhamento e estímulo manual sobre o acuponto E36 com 
sensação de Qi, também apresentou diminuição da excitação de 
sinal sobre conexões e projeções de fibras para o encéfalo, cerebe-
lo e sistema límbico, salientando a função analgésica desse ponto. 
O mesmo também influencia os padrões de resposta no sistema 
nervoso central, relacionados à regulação de substâncias dopami-
nérgicas, norepinefrinérgicas e serotoninérgicas27. Alguns autores 
ainda citam que há liberação de encefalinas e dinorfina, associada 
a uma cascata de reações ainda não totalmente compreendidas18,36.
Segundo La Touche et al.17,28, os benefícios obtidos através da acu-
puntura são mais evidentes em curto prazo, sendo indicados os 
pontos E7, E6 e IG4 para o tratamento das DTM. Como vanta-
gens dessa terapêutica, Camargo, Grillo e Sousa22 destacaram sua 
aplicabilidade em serviços públicos de saúde uma vez que a reali-
zação da terapêutica parece ser custo-efetiva, segura e simples, com 
obtenção do controle da dor em um número reduzido de consul-
tas. Todavia, duas revisões sistemáticas incluídas neste estudo de-
monstraram que a qualidade metodológica dos estudos primários 
realizados até o momento, são moderados ou fracos, necessitando 
de melhores delineamentos de pesquisa17,28. 
Estudos que procuraram avaliar a atividade eletromiográfica após a 
utilização de acupuntura manual com pontos à distância e locais, 
como o caso do E7, observaram a diminuição da atividade elétrica 
muscular em repouso, durante manutenção da postura e aperta-
mento dentário, além de melhor distribuição do impulso nervoso 
sobre os músculos mastigatórios, todavia sem um padrão uniforme 
de resposta. Também foi possível identificar alterações do padrão 
de força da mordida e redução da dor18,20.
Por outro lado, no agulhamento profundo, espera-se atingir efe-
tivamente o PGM gerando contração muscular, excitação de me-
canorreceptores e ativação de vias aferentes sensoriais com entra-
da no corno dorsal da medula espinal. Todavia, salienta-se que a 
manipulação da agulha em tecidos profundos é dolorosa e pode 
causar mais lesões teciduais45,46. Nesse contexto, Uemoto et al.33 

demonstraram que o AS, quando comparado à injeção de lido-
caína a 2% e laserterapia, foi efetivo na redução de dor avaliada 
através da EAV. Além disso, evidências sugerem que o uso do AS é 
superior à acupuntura falsa após 5 semanas. 
Outro importante resultado a ser destacado está relacionado à su-
perioridade do uso do AS em relação as substâncias farmacológicas 
quando avaliado a diminuição da dor, amplitude de abertura de 
boca, lateralidade e protrusão da mandíbula após 3 semanas de 
terapêutica35. Considerando-se o perfil populacional de uso irres-
trito de fármacos, a utilização de uma técnica mais eficaz, e com 
menor risco de interações farmacológicas, parece ser um indicador 
importante para as práticas clínicas. 
Uma das limitações do presente estudo refere-se à avaliação das 
terapêuticas através de comparações indiretas, sendo necessária 
a realização de estudos clínicos randomizados que comparem as 
duas terapêuticas em um mesmo ensaio clinico. Cabe destacar 

que o perfil dos pacientes incluídos nos ensaios clínicos descritos 
é composto, principalmente, por mulheres adultas corroborando 
com os dados já descritos na literatura16,37. Mais estudos devem ser 
realizados com pacientes do sexo masculino a fim de averiguar se 
os resultados obtidos até o momento com o uso de AS e acupun-
tura são semelhantes em ambos os sexos. 

CONCLUSÃO

O presente trabalho pode identificar que tanto a acupuntura como 
o AS foram significativamente importantes na resolução dos sinais 
e sintomas da DTM de caráter miogênico, com adequada eficácia. 
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