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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Acupuncture is a thera-
peutic method widely used to manage pain. Temporomandibular
disorders have symptoms such as facial pain, pain in temporoman-
dibular region and in masticatory muscles. This study aimed at
describing the results obtained in temporomandibular disorder
pain intensity improvement in patients treated in a public service
with a minimum number of three acupuncture sessions.
METHODS: This is a descriptive study with patients with tempo-
romandibular disorders treated in the Dentistry Specialties Center
I of the city of Piracicaba (SP) in the period from September 2010
to October 2011. Sample was made up of 31 patients of both
genders, aged between 14 and 68 years. Pain was measured by the
visual analog scale (VAS), called initial VAS (pre-treatment) and
final VAS (post-treatment), respectively in the beginning and end
of the acupuncture session. Each patient was submitted to three
20-minute sessions, once a week.

RESULTS: Pain was absent (VAS=0) in 67.7% of patients who
had pain intensity improvement with iVAS in the first session hi-
gher (6.10+£2.64) than fVAS in the third session (1.16+1.98).
CONCLUSION: With a minimum of three weekly acupunctu-
re sessions it was possible to control temporomandibular disorder
pain regardless of the level of initial pain. Its use could contribute
to enhance the treatment of such patients in the public service for
being a low cost and easy to apply therapy.

Keywords: Acupuncture therapy, Facial pain, Temporomandibu-
lar disorder.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Acupuntura é um método te-
rapéutico e seu uso é amplo para o tratamento da dor. As disfungoes
temporomandibulares apresentam sintomas como dores na face, na
regido da articulagio temporomandibular, nos musculos mastigatd-
rios. O objetivo deste estudo foi descrever os resultados obtidos na
redugio da intensidade de dor na disfun¢ao temporomandibular em
pacientes atendidos no servico ptiblico com um ndmero minimo de
trés sessoes de acupuntura.

METODOS: Trata-se de estudo descritivo de pacientes com dis-
funcio temporomandibular tratados com acupuntura no Centro de
Especialidades Odontolégicas I do municipio de Piracicaba (SP), no
periodo de setembro de 2010 a outubro de 2011. A amostra foi de
31 pacientes, de ambos os géneros, com idade entre 14 e 68 anos.
A dor foi mensurada através da escala analdgica visual (EAV), deno-
minada EAV inicial (pré-tratamento) e EAV final (pds-tratamento),
respectivamente no inicio e ao final da sessdo de acupuntura. Cada
paciente recebeu trés sessdes de acupuntura, uma vez por semana
com a duragio de 20 minutos.

RESULTADOS: A dor cessou (EAV=0) em 67,7% dos pacientes
que apresentaram redugio na intensidade de dor, com EAVi da 12
sessio maior (6,10+2,64) do que a EAVf da 3% sessao (1,16+1,98).
CONCLUSAO: Com um niimero minimo de trés sessdes semanais
de acupuntura foi possivel o controle da dor em pacientes com dis-
funcio temporomandibular independentemente do grau de dor ini-
cial. Sua utilizagdo poderia contribuir para ampliar o atendimento a
esses pacientes no servico publico por ser uma pratica terapéutica de
baixo custo e fcil aplicagio.

Descritores: Articulacio temporomandibular, Dor facial, Terapia
por acupuntura.

INTRODUGAO

Acupuntura ¢ um método terapéutico que faz parte da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), é milenar, sendo utilizada hd 5.000
anos no Oriente e incorporada a outros paises como Japao, Coréia
e Vietnd; no Brasil surgiu quando os imigrantes japoneses vieram
trabalhar nas lavouras de café hd cerca de 100 anos'.

A acupuntura baseia-se na estimulacio de pontos anatdmicos espe-
cificos do corpo denominados acupontos, a fim de prevenir, restabe-
lecer ou manter a satide. Destaca-se 0 agulhamento na prdtica tera-
péutica com acupuntura, mas além do calor (moxa), a estimulagio
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do ponto de acupuntura pode ser com o laser, eletricidade (eletroa-
cupuntura) e com ventosas>.

De acordo com estudo?, uma das vantagens do uso da acupuntura é
que ela é efetiva no tratamento da dor principalmente nas de origem
musculoesqueléticas, sendo que na odontologia a disfuncio tempo-
romandibular (DTM) ou desordens craniomandibulares (DCM)
$30 o tipo mais comum de dor orofacial de origem musculoesque-
lética’.

As DTM representam um grupo heterogéneo de problemas carac-
terizados por dor orofacial e/ou disfun¢io mastigatéria’, apresentam
sintomas como dores na face, na regido das articulacdes temporo-
mandibulares (ATM), nos musculos mastigatérios, dores de cabeca
e no ouvido e algumas manifestacdes otoldgicas como zumbido,
vertigem e plenitude auricular®.

Devido a similaridade das DTM com outras disfun¢oes musculo-
esqueléticas, em que se desconhece parte do curso natural dessas
alteragoes, indicam-se as terapias conservadoras como tratamento,
incluindo agentes farmacoldgicos, automassagem, educagio do pa-
ciente e autocuidados, terapia fisica, ajustes oclusais, aparelhos inte-
roclusais e acupuntura’.

De acordo com estudo’, hd caréncia de politicas pablicas para divul-
gar a doenca e acolher os individuos que apresentam DTM e nesse
caso, o uso da acupuntura poderia contribuir para ampliar o aten-
dimento a esses pacientes, por ser uma pratica terapéutica de baixo
custo e de ficil aplicagio.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi descrever os resulta-
dos obtidos na reduc¢io da intensidade de dor na DTM em pacien-
tes atendidos com acupuntura no servigo publico com um niimero
minimo de trés sessoes.

METODOS

Em se tratando de um estudo com seres humanos, o mesmo foi
conduzido de acordo com os principios éticos, conforme a resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Sadde, em
concordincia com a Declaracio de Helsinque e s teve inicio apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Consiste em estudo descritivo longitudinal preliminar, pois a amos-
tra foi pequena e nao hd grupo controle. A amostra foi de 31 pa-
cientes de Acupuntura do Centro de Especialidades Odontolégicas
I (CEO) do municipio de Piracicaba (Sao Paulo), no perfodo de
setembro de 2010 a outubro de 2011, com idade entre 14 e 68 anos,
de ambos os géneros, com diagnéstico de DTM de origem muscular
que foram encaminhados para tratamento com acupuntura, apre-
sentando sintomas dolorosos na face, com dor na regiao da ATM
e em outros locais. Foram tratados com trés sessoes de acupuntura.
No inicio (pré-tratamento) e ao final (pds-tratamento) de cada ses-
sa0 de acupuntura os pacientes assinalavam o grau de intensidade
da dor que sentiam por meio da escala analdgica visual (EAV) (EAV
inicial - EAVi e EAV final — EAVY).

Do total da amostra (n=31), 83,87% eram mulheres e a maior parte
dos pacientes estd na faixa etdria de 30 2 49 anos (51,61%), seguidos
daqueles com 50 anos ou mais (25,81%).

Os pacientes foram tratados através de acupuntura tradicional, as
sessoes foram semanais com duragio de 20 minutos. A assepsia da

pele foi com algodao embebido em dlcool a 70%. As agulhas uti-
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lizadas foram chinesas, esterilizadas, descartdveis e embaladas indi-
vidualmente, nos tamanhos 0,20x13mm para pontos na regido da
face e 0,25x30mm para os pontos localizados distantes da face, da
marca Qizhou (Wujiang City Shenli Medical & Health Material
Co. Ltda). A insercio e a profundidade foram de acordo com a li-
teratura®, respeitando-se a constitui¢io fisica, a idade do paciente e
a localiza¢io do ponto’. As agulhas foram inseridas e giradas ma-
nualmente no sentido horério e anti-hordrio até o paciente relatar
a sensacdo de deqi®. A insercio foi unilateral (Figura 1), do lado da
maior intensidade de dor e apds a obtengio do deqi as agulhas nio
foram manipuladas (seda¢io ou tonificacio)’.

Figura 1. Agulha inserida no ponto CS6 (Neiguan)

Observou-se em cada insergio o relato do paciente sobre o degi, que
¢ uma sensacio especifica sentida quando uma agulha é inserida no
ponto de acupuntura, podendo apresentar-se como dor, dorméncia,
calor, peso ou distensio em torno da 4rea onde foi inserida a agulha,
podendo irradiar-se ao longo do caminho do meridiano a que per-
tence o ponto estimulado. E um efeito desejado e necessério para a
acupuntura ser efetiva'”.

A aplicagao da acupuntura foi realizada por cirurgioes-dentistas ha-
bilitados em acupuntura pelo Conselho Federal de Odontologia,
que fazem parte do Grupo de Acupuntura da Faculdade de Odon-
tologia de Piracicaba - FOP/UNICAMPE, que atendem de forma
voluntdria no CEO. Os pacientes da pesquisa foram encaminhados
para o tratamento com acupuntura com o diagnéstico de DTM de
origem muscular, que é uma das indicagoes para o uso da acupuntu-
ra®, por cirurgido-dentista especialista em cirurgia bucomaxilofacial,
que atende no mesmo local e faz 0 encaminhamento para o atendi-
mento com acupuntura.

Por meio da anamnese inicial do paciente com perguntas como pre-
feréncia por calor ou frio, localizagio e tipo de dor (latejante, em
peso, em facada), inspecio da lingua e pulso identificou-se o dese-
quilibrio energético e baseado na experiéncia clinica do grupo, foi
selecionado um conjunto de pontos para o tratamento, sendo mais
utilizados os relatados a seguir:

Reequilibrio Emocional: C7 (Shenmen), CS6 (Neiguan), ID3
(Houxi), VB20 (Fengchi) e TA23 (Sizhukong). Relacionado a pre-
senca de ansiedade e problemas emocionais''.

Deficiéncia de Yin do rim com alteracio da energia do Meri-
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Figura 2. Agulha inserida no ponto IG4 (Hegu)

diano Chong Mai: VC 3 (Zhongji), R3 (Taixi), R7 (Fuliu), VG4
(Mingmen), VG14 (Dazhui), TA17 (Yfeng) e TA21 (Ermen). Nos
casos de desgaste energético'?.

Ascensao do Yang do figado com vento interno: R7 (Fuliu), VB20
(Fengchi), VB34 (Yanglingquan), VB 39 (Xuanzhong), TA17
(Yfeng), F2 (Xingjian). Nos casos de pulso em corda e presenca de
tremor lingual ou facial®?.

Deficiéncia de Yang do bago/pancreas: VC12 (Zhongwan), TA3
(Zhongzhu), 1G4 (Hegu) (Figura 2), BP4 (Gongsun) e VG15 (Ya-
men). Nos casos de insOnia, preocupagio, marcas de dentes nas la-
terais da lingua'“.

Para a andlise estatistica utilizou-se o teste t para amostras relacio-
nadas com avaliacio da EAVi (antes de cada sessio de acupuntura)
e EAVT (apés cada sessio de acupuntura). O nivel de significAncia
adotado foi p<0.05. O programa utilizado foi o Bioestat 5.3.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-

dade de Odontologia de Piracicaba/ UNICAMP, sob o n° 099/2008.

RESULTADOS

A dor cessou (EAV=0) em 67,7% dos pacientes ¢ os demais apresen-
taram redugio na intensidade de dor. Em todas as sessoes, a média
da EAVT foi significativamente menor que a média da EAVi (Tabela
1). No entanto, observou-se uma variacao da EAV entre as sessoes,
na qual alguns pacientes apresentaram aumento da intensidade de
dor apés o inicio do tratamento. Segundo a literatura®, apés a sessao
de acupuntura pode ocorrer a exacerbagio de sintomas dolorosos,
pois a evolugio dos pacientes tratados pela acupuntura se faz em ci-
clos de melhora ou piora dos sintomas clinicos que estao diretamen-
te relacionados com a propria evolugio da terapia ou por agressao
de fatores emocionais (como por exemplo raiva, medo, tristeza) ou
fatores extrinsecos (como por exemplo condigoes climdticas, trau-
mas etc.).

Tabela 1. Média e desvio padrédo da intensidade de dor inicial e final
de cada uma das trés sessdes de acupuntura

Sessdo EAVimédia DP  EAVfimédia DP Valor de p
12 6,10 2,64 2,74 2,26 <0,0001
22 3,93 3,67 1,74 2,41 <0,0001
32 2,55 3,27 1,16 1,98 0,0008

EAV: escala analégica visual, DP: desvio padrao.

Nenhum efeito adverso foi observado nos pacientes durante as ses-
soes de tratamento com acupuntura, independentemente da inten-

sidade da dor.
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo preliminar mostraram que trés sessoes
de acupuntura foram efetivos para reduzir a intensidade de dor e
que acupuntura é um método seguro. Como os pacientes relatam
respostas diferentes & acupuntura, torna-se dificil especificar quantas
sessoes sdo necessdrias ou qual a duragio do tratamento com acu-
puntura®. Nos casos de dor cronica, na maioria das vezes hd neces-
sidade de 10 sessoes, preferencialmente em dias alternados, ou uma
vez por semana” de modo a obter beneficios de longa durago.
Sabe-se que as DTM sio o tipo mais comum de dor orofacial de
origem musculoesquelética e quando se apresentam na condigao de
dor cronica sio de dificil controle pelos cirurgides-dentistas ou ou-
tros profissionais da satide’. Sao causas de desconforto e reduzem a
capacidade dos individuos, pois assim como a dor, a limitagdo fun-
cional da mandibula provoca significativos problemas nos pacientes
que encontram dificuldades nas atividades didrias como alimentar-
-se, expressar-se, falar, trabalhar, etc.’.

Acupuntura é utilizada como um tratamento paradorda DTM e de
outros sintomas a ela associados'®, a acupuntura se mostra eficaz no
alivio de dores de origem muscular e tem como vantagem diminuir
o processo inflamatério local aliviando a dor®, mas além do alivio
da dor, uma ou mais sessoes de acupuntura incluem beneficios na
satide geral como maior disposicio fisica, padrdes de sono melhores,
melhora no apetite ¢ uma sensacio de bem-estar'®, que sdo estraté-
gias de tratamento da DTM, baseadas na redugio dos sintomas, na
melhora da fungio e da qualidade de vida®.

O mecanismo de agio da acupuntura ainda nio estd elucidado.
Quando a agulha ¢é inserida na pele, um sistema de controle da dor
¢ ativado para inibir os sinais de dor que entram no sistema ner-
voso. Esse sistema de controle é chamado de sistema de analgesia,
que provoca a secregdo de opioides enddgenos e o envolvimento de
neurotransmissores (endorfina, encefalina e serotonina)'’. As teorias
ocidentais baseiam-se principalmente no fato que a acupuntura in-
duz sinais em nervos aferentes que modulam a transmissao do sinal
na coluna vertebral e a percep¢io da dor no cérebro'.

No aspecto da MTC, que se baseia no desequilibrio energético, a
dor ¢ interpretada como uma estagnagio de Qi (energia) e/ou Xue
(Sangue), e o tratamento com acupuntura tem como objetivo re-
mover essa estagnacio e regular o fluxo de Qi nos canais de ener-
gia (Meridianos)". Com base nisso, utilizou-se esses protocolos jd
descritos, cada um indicado para um desequilibrio identificado em
pacientes com DTM na prética clinica. Neste estudo foi possivel ve-
rificar que sdo efetivos no controle da intensidade de dor. Destaca-se
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entre os pontos, o ponto 1G4 (Figura 2) considerado ter forte agao
de analgesia®, muito utilizado na odontologia (embora sua localiza-
¢do seja na mao), que apresenta resultados favordveis no manuseio
da dor orofacial; uma explicagio para isso estd no seu trajeto interno
que tem grande relagio com a cavidade bucal’.

Estudo® comparou o uso da acupuntura com aparelho interoclu-
sal em mulheres com DTM, onde o grupo acupuntura apresen-
tou melhores resultados no aumento da abertura bucal, visto que
a acupuntura pode relaxar a musculatura mastigatéria e que uma
das vantagens da acupuntura ¢ a possibilidade de estar associada a
terapias convencionais. No presente trabalho houve a utilizacio s6
de acupuntura o que reduz os custos do servico publico.

Em outro estudo duplamente encoberto que utilizou acupuntura
para o tratamento dos sintomas das D'TM, um grupo recebeu acu-
puntura verdadeira e o outro acupuntura placebo. O grupo tratado
com acupuntura verdadeira obteve redu¢io dos sintomas dolorosos
com diferenca significativa comparada a acupuntura placebo, resul-
tados esses obtidos no presente estudo independentemente da inten-
sidade de dor inicial.

Neste estudo ndo se observou nenhum efeito adverso, embora na
literatura® alguns efeitos adversos de pouca gravidade como trans-
piracio, vertigens e sangramentos foram relatados em 7 a 11% dos
pacientes. A possibilidade de nao ter tido efeitos adversos pode ser
pelo fato de os pacientes serem encaminhados por uma triagem pré-
via de um profissional jd conhecido por eles, no mesmo local onde é
prestado o atendimento com acupuntura, aumentando a confianca/
seguranca para essa possibilidade de atendimento.

Deve-se ressaltar a seguranca do tratamento, desde que atendido por
um profissional capacitado. Acupuntura ainda nao é uma especiali-
dade odontolégica; em 2008 foi reconhecida pelo Conselho Fede-
ral de Odontologia, que criou a Habilitacio em acupuntura para
os cirurgides-dentistas, dai a importancia de ser uma especialidade
odontolégica.

Os presentes resultados indicam que acupuntura é uma opgio de
tratamento para pacientes com DTM de origem muscular, pois atua
nio s6 no controle da dor, como proporciona beneficios na sadde
geral, que reflete 0 modelo biopsicossocial da satde.

Este estudo tem algumas limitages: a primeira ¢ que o tamanho da
amostra foi pequeno para avaliar completamente o efeito do trata-
mento, a segunda é que ndo hd grupo controle e, portanto nao hou-
ve uso da acupuntura Sham. Para trabalhos futuros sugere-se estudos
randomizados, que incluam grupo controle, para verificar os efeitos
especificos da acupuntura e as indicagoes de tratamento, ampliando
seu uso tanto na satide privada como no servigo publico.

CONCLUSAO

Com um ntimero minimo de trés sessbes semanais de acupun-
tura foi possivel o controle da dor em pacientes com DTM in-
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dependentemente do grau de dor inicial. Sua utilizagio poderia
contribuir para ampliar o atendimento a pacientes com DTM no
servigo publico por ser uma prética terapéutica de baixo custo e
facil aplicagao.

AGRADECIMENTOS
A Secretaria de Satide do Municipio de Piracicaba, pelo apoio.

REFERENCIAS

1. Vianna RS, Souza AG, Silva BC, Berlinck TA, Dias KR. A acupuntura e sua aplicacao
na Odontologia. Rev Odontol. 2008;10(4):48-52.

2. Pai HJ, Dias MH, Hosomi JK, Andrade MP. Acupuntura médica: principios basicos e
aspectos atuais na pratica clinica. Rev Dor. 2006;7(2):774-84.

3. Branco CA, Fonseca RB, Oliveira TR, Gomes VL, Fernandes Neto AJ. Acupuntura
como tratamento complementar nas disfungoes temporomandibulares: revisao de lite-
ratura. Rev Odontol UNESP. 2005;34(1):11-6.

4. Alajbeg I. Temporomandibular disorders — the role of neuromuscular dentistry. Med
Scien. 2010;34:33-41.

5. Carrara SV, Conti PC, Barbosa JS. Termo do 1° Consenso em Disfun¢ao Temporo-
mandibular e Dor Orofacial. Dental Press ] Orthod. 2010;15(3):114-20.

6. Yamamura Y. A arte de inserir. 22 ed. Sio Paulo: Roca; 2004. 646-7p.

7. Lu DB, Lu GP. Anatomical relevance of some acupuncture points in the head and
neck region that dictate medical or dental application depending on depth of needle
insertion. Acupuncture Electrother Res. 2003;28(3/4):145-56.

8. Kang KW, Kim WY, Kim TH, Shin BC, Jung SY, Kim AR, et al. Adjacent, distal, or
combination of point-selective effects of acupuncture on temporomandibular joint
disorders: A randomized, single-blind, assessor-blind controlled trial. Integr Med Res.
2012;1(1):36-40.

9. Grillo CM, Wada RS, Sousa ML. Acupuncture in the management of acute dental
pain. ] Acupunct Meridian Stud. 2013;7(2):65-70.

10.  Chernyak GV, Sessler DI. Perioperative acupuncture and related techniques. Anesthe-
siology. 2005;102(5):1031-78.

11.  Grillo CM, Zotelli, VL, Meirelles, MP, Sousa ML. Efetividade da acupuntura no
controle de dor em pacientes com disfun¢ao temporomandibular. Rev Paul Odontol.
2013;35:31-5.

12.  Fortinguerra ML, Grillo CM, Rando-Meirelles MP, Sousa ML. Disfucao tempo-
romandibular: acupuntura como tratamento alternativo. Relato de caso. Rev Paul
Odontol. 2011;33:19-3.

13.  Rui A, Meirelles MP, Sousa ML. Relato de caso sobre o uso da acupuntura no trata-
mento da dor orofacial. Arq Ciénc Satde UNIPAR. 2011;15(3):287-90.

14.  Zotelli VL, Rando-Meirelles MP, Sousa ML. Uso da acupuntura no manejo da dor
em pacientes com alteragoes na articulagio temporomandibular (ATM). Rev Odontol
UNICID. 2010;22:185-8.

15.  Mangal B, Sugandhi A, Kumathalli KI, Sridhar R. Alternative medicine in periodontal
therapy — a review. ] Acupunct Meridian Stud. 2012;5(2):51-6.

16.  Troh K, Asai S, Ohyabu H, Imai K. Effects of trigger point acupuncture treatment
on temporomandibular disorders: a preliminary randomized clinical trial. ] Acupunct
Meridian Stud. 2012;5(2):57-62.

17.  Cabyoglu MT, Ergene N, Tan U. The mechanism of acupuncture and clinical appli-
cations. Int ] Neurosci. 2006;116(2):115-25.

18.  Wang SM, Kain ZN, White P. Acupuncture analgesia: 1. The scientific basis. Anesth
Analg. 2008;106(2):602-10.

19.  Noiman M, Garty A, Maimon Y, Miller U, Lev-Ari S. Acupuncture for treating tem-
poromandibular disorder: retrospective study on safety and efficacy. ] Acupunct Meri-
dian Stud..2010;3(4):260-6.

20. Alves-Rezende MC, Sant’Anna CB, Avila de Aguiar SM, Bertoz APM, Hall KB, Dyo-
nisio AL, et al. Temporomandibular disorders in females: acupuncture compared to
occlusal splint. Arch Health Invest .2013;2(3):8-14.

21.  Smith P Mosscrop D, Davies S, Sloan P, Al-Ani Z. The efficacy of acupuncture in the
treatment of temporomandibular joint myofascial pain: a randomised controlled trial.
J Dent. 2007;35(3):259-67.

22.  Ernst E. Acupuncture--a critical analysis. J Intern Med. 2006;259(2):125-37.



