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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Depression and soma-
tization are emotional features present in chronic temporoman-
dibular disorder pain patients. This study aimed at evaluating re-
sults after acupuncture on psychological aspects of females with 
chronic muscle temporomandibular disorder pain.
METHODS: Sample was made up of 40 females, aged between 
18 and 45 years, submitted to two procedures: acupuncture and 
splint. Patients were evaluated for one month by the Research 
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders questio-
nnaire Axis II before and after treatment. Treatment expectation 
before treatment was also evaluated by a visual analog scale with 
verbal anchors: negative expectation and positive expectation.
RESULTS: There has been chronic pain improvement in 53.3% 
of acupuncture patients and in 60% of splint patients. For severe 
depression, 11.1% of acupuncture and 50% of splint patients 
have improved. Patients with severe somatization had 16.7% 
improvement with acupuncture and 44.4% with splint. There 
has been negative correlation (p<0.05) between treatment expec-
tation and somatization (including and excluding pain items) for 
the acupuncture group.
CONCLUSION: Both groups have improved some psychologi-
cal aspects (depression and somatization) after a short period of 
treatment. 
Keywords: Acupuncture therapy, Chronic pain, Depressive 
symptoms, Masticatory muscles, Temporomandibular joint.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Depressão e somatização são 
características emocionais presentes em pacientes com dor crô-
nica de disfunção temporomandibular. O objetivo deste estudo 
foi avaliar os resultados obtidos após acupuntura nos aspectos 
psicológicos em mulheres com dor crônica de disfunção tempo-
romandibular muscular. 
MÉTODOS: A amostra foi de 40 mulheres, com idades entre 
18 e 45 anos, submetidas a dois tratamentos: acupuntura e splint. 
Foram avaliadas em um período de um mês através do questio-
nário do Eixo II do Research Diagnostic Criteria for Temporoman-
dibular Disorders no pré e pós-tratamento. Também se avaliou 
a expectativa de tratamento no pré-tratamento através de uma 
escala analógica visual, com as âncoras verbais: expectativa nega-
tiva e expectativa positiva. 
RESULTADOS: Observou-se melhora no grau de dor crônica 
em 53,3% das pacientes da acupuntura e em 60% do splint. Para 
depressão grau grave a melhora foi em 11,1% das pacientes da 
acupuntura e 50% do splint. As pacientes com somatização grau 
grave apresentaram melhora de 16,7% na acupuntura e 44,4% 
no splint. Houve correlação negativa (p<0,05) entre a expectativa 
de tratamento e somatização (incluindo e excluindo itens de dor) 
no grupo acupuntura. 
CONCLUSÃO: Em ambos os grupos houve melhora de alguns 
dos aspectos psicológicos (depressão e somatização) após curto 
período de tratamento.
Descritores: Articulação temporomandibular, Dor crônica, 
Músculos mastigatórios, Sintomas depressivos, Terapia por acu-
puntura.

INTRODUÇÃO

Na população mundial a incidência de dor crônica (DC) varia de 7 
a 40%. Há um comprometimento da qualidade de vida (QV) que 
varia de incapacidades parciais ou totais, de maneira permanente ou 
transitória, em cerca de 50 a 60% dos que sofrem de DC1. Gera um 
grande impacto na saúde dos indivíduos, nos serviços de saúde e na 
sociedade, e pode ser de difícil tratamento2.
A dor orofacial (DOF) crônica mais comum é a disfunção temporo-
mandibular (DTM)3. Compreende um conjunto de distúrbios que 
envolvem os músculos mastigatórios, a articulação temporomandi-
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bular (ATM) e estruturas adjacentes4, onde estão presentes sinais e 
sintomas como dor nos músculos da mastigação e região da ATM, 
cefaleia, ruídos articulares e função limitada dos movimentos man-
dibulares, que dificulta atividades como comer, falar, bocejar e rir5. 
Estratégias de tratamento são baseadas na redução dos sintomas e 
restauração da função e qualidade de vida, com ênfase em terapias 
reversíveis5, como fisioterapia, biofeedback, aparelho oclusal, acu-
puntura e outras6.
A multifatoriedade etiológica envolve vários fatores que afetam o 
sistema mastigatório e a percepção da dor, de forma independen-
te ou interagindo com outras causas7. Fatores psicológicos podem 
estar envolvidos na percepção da dor, na predisposição, iniciação e 
perpetuação da DTM8,9. Depressão, ansiedade, distúrbios do sono, 
somatização, irritabilidade, são algumas características emocionais 
presentes em pacientes com DTM crônica10.
O Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders 
(RDC/TMD)11, na tradução oficial para a língua portuguesa12: Cri-
térios de Diagnóstico para Pesquisa das Desordens Temporoman-
dibulares, permite a abordagem das condições clínicas das DTM 
(Eixo I), e o Eixo II envolve a incapacidade relacionada à dor e o 
estado psicológico, ou seja, um diagnóstico físico coordenado com o 
sofrimento psicossocial associado com a DTM8.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da 
acupuntura nos aspectos psicológicos em mulheres com dor crônica 
relacionada ao diagnóstico de DTM.

MÉTODOS

Este estudo faz parte de um estudo maior que foi realizado na Facul-
dade de Odontologia de Piracicaba da Universidade de Campinas, 
Piracicaba, São Paulo (Brasil), entre os meses de maio de 2013 e 
março de 2014. Em se tratando de um estudo com seres huma-
nos, o mesmo foi conduzido de acordo com os princípios éticos, em 
concordância com a Declaração de Helsinque e todos os pacientes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Participaram do estudo 40 mulheres que foram recrutadas por meio 
de anúncios colocados em quadro de avisos da instituição.
Os critérios de inclusão foram mulheres com idade entre 18 e 45 
anos, com DTM muscular (grupo Ia ou Ib), de acordo com o RDC/
TMD11, apresentando dor e/ou sinais clínicos e sintomas há mais de 
3 meses. Também fazer uso de contraceptivo, não ter artrite, artrose, 
diabetes e doenças neurológicas, Classe I de Angle, sem ausência de 
dentes (exceto os 3º molares).
Os critérios de exclusão foram pacientes com histórico de traumas 
na face e na ATM, fazendo tratamento ortodôntico, fazendo uso de 
fármaco anti-inflamatório, analgésico e/ou miorrelaxante, com fobia 
de agulhas.
As pacientes foram aleatoriamente divididas em 2 grupos: acupun-
tura (n=20), tratadas com acupuntura tradicional e splint (n=20), 
tratadas com splint estabilizador com a superfície oclusal plana.
No pré e pós-tratamento as pacientes responderam o questionário 
do Eixo II do RDC/TMD11. O Eixo II do RDC/TMD11 contém 
itens específicos para a avaliação da intensidade da DC e escala de 
depressão e somatização, que permitem a classificação em grau: nor-
mal, moderado ou intenso8. A gravidade da DC pode ser avaliada 
por meio da escala de DC Graded Chronic Pain Scale (GCPS), que é 

composta por seis itens avaliados em uma escala de 10 pontos e um 
item sobre o número de dias de incapacidade devido à dor na face13. 
A escala GCPS é direcionada especificamente para a dor e as funções 
que ela impede que sejam realizadas14. Permite categorizar a dor em 
cinco níveis de dor crônica: 0 (sem dor por DTM nos últimos 6 
meses); I (baixa incapacidade, baixa intensidade de dor); II (baixa 
incapacidade, alta intensidade de dor); III (alta incapacidade, limita-
ção moderada); IV (alta incapacidade, limitação grave)11.
Para avaliar a expectativa de tratamento foi perguntado à paciente 
no pré-tratamento: qual a sua expectativa em relação ao tratamento? 
A resposta foi avaliada por meio da escala analógica visual (EAV), 
com as âncoras verbais: expectativa negativa (no início), e expectati-
va positiva (no final).
O grupo acupuntura foi tratado com 4 sessões de acupuntura tra-
dicional: uma sessão por semana com duração de 20 minutos. Os 
pontos de acupuntura selecionados foram: LI4 (Hegu), LI11 (Quchi), 
SI19 (Tinggong), LR2 (Xingjian), GB20 (Fengchi), GB21(Jianjing), 
GB34 (Yanglingquan), BL2 (Zanzhu), CV23 (Lianquan) e TE23 (Si-
zhukong), baseado nas suas funções energéticas15.
As agulhas utilizadas eram descartáveis, estéreis, embaladas individu-
almente, de inox, da marca Huan Qiu (Suzhou Huanqiu Acupunc-
ture Medical Appliance Co. Ltd, Suzhou, China), nos tamanhos 
0,22x13mm (para inserção nos pontos da face), e de 0,25x30mm 
(para inserção nos pontos distais). A assepsia da pele foi com al-
godão e álcool a 70%. A profundidade e o ângulo de inserção das 
agulhas foram de acordo com a literatura15. A inserção foi unilateral 
(lado direito), as agulhas foram inseridas e giradas manualmente no 
sentido horário e anti-horário até o paciente relatar a sensação de 
deqi16, descrita como dormência, dor ou calor, no local da agulha ou 
prolongada ao longo do meridiano17.
O grupo splint foi tratado com splint estabilizador com superfície 
plana (para uso no arco maxilar), confeccionado do modo conven-
cional por um único técnico em prótese18. Como parte desse trata-
mento, para a conscientização e educação da paciente sobre a sua 
disfunção e importância do uso do aparelho, foram fornecidas algu-
mas informações sobre a ATM, dieta alimentar (dieta de consistên-
cia macia) e possíveis atividades parafuncionais (bocejos de abertura 
ampla, roer unhas e outras)5.
O splint foi ajustado quanto à sua adaptação e conforto, e foi en-
tregue às pacientes com orientações para colocá-lo apenas na hora 
de dormir. Retornaram 4 sessões, uma por semana, para verificar e 
ajustar, quando necessário, os contatos oclusais do splint. Ao final 
das 4 sessões foram realizadas as avaliações finais.

Análise estatística
Para a análise estatística foi utilizado inicialmente o teste de Shapiro-
-Wilk para verificar as distribuições normais dos dados. Foi utilizado 
o teste t para amostras pareadas para comparações intragrupos, e tes-
te t para amostras independentes para comparações entre os grupos. 
Correlação de Pearson foi utilizada para verificar a associação entre 
“Expectativa de tratamento” e as escalas de depressão e somatiza-
ção (sintomas físicos não específicos, incluindo e excluindo itens de 
dor), na fase final do tratamento. O nível de significância considera-
do foi de 5%. Foi utilizado o software Bioestat 5.0.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Facul-
dade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP, sob o nº 098/2011.
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RESULTADOS

A média da idade das pacientes foi 30,05±6,59 anos, no grupo acu-
puntura e 30,40±6,83 anos, no grupo splint. As pacientes de ambos 
os grupos apresentavam dor na face no mínimo há 6 meses, sendo a 
média do início da dor (em anos) de 4,82±3,79 no grupo acupun-
tura e 4,05±5,08 no  grupo splint. A dor levou ao afastamento do 
trabalho em ambos os grupos (Tabela 1).
Observa-se na tabela 2, que antes do tratamento, 75% das pacientes 
do grupo acupuntura apresentavam o grau II (baixa incapacidade, 
alta intensidade de dor), na escala de DC (GCPS), o mesmo per-
centual das pacientes do grupo splint. Porém, no grupo acupuntura 
5% das pacientes encontravam-se no grau IV (alta incapacidade, li-

Tabela 1. Análise descritiva das variáveis numéricas, média, desvio padrão, intervalo de confiança, valores mínimos e máximos. Piracicaba, 
2013/2014

Intervalo de Confiança (95%)

Média DP Superior Inferior Mínimo Máximo

Idade (anos)

   Acupuntura 30,05 (6,59) 33,13 26,97 21,00 45,00

   Splint 30,40 (6,83) 33,60 27,20 18,00 45,00

Início da dor (anos)

   Acupuntura 4,82 (3,79) 6,60 3,05 0,50 16,00

   Splint (4,05 (5,08) 6,43 1,67 0,50 20,00

Pior dor (últimos 6 meses)

   Acupuntura 8,20 (1,28) 8,80 7,60 6,00 10,00

   Splint 8,10 (1,55) 8,83 7,37 5,00 10,00

Média da dor (últimos 6 meses)

   Acupuntura 6,40 (1,96) 7,32 5,48 2,00 9,00

   Splint 6,05 (1,82) 6,90 5,20 2,00 10,00

Ausência do trabalho (dias)

   Acupuntura 1,60 (3,99) 3,47 -0,27 0,00 15,00

   Splint 2,00 (4,61) 4,16 -0,16 0,00 15,00

Expectativa de tratamento (EAV)

   Acupuntura 8,10 (1,48) 8,80 7,41 6,00 10,00

   Splint 8,49 (1,56) 9,23 7,74 4,50 10,00
EAV = escala analógica visual.

Tabela 2. Distribuição das pacientes, de acordo com as variáveis do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders Eixo II, em 
função da fase e grupo de tratamento. Piracicaba, 2013/2014

Grupos

Acupuntura (n=20) Splint (n=20)

RDC/TMD Eixo II Inicial (%) Final (%) Inicial (%) Final (%)

Escala de dor crônica (GCPS)

   0 (sem incapacidade) 0 0 0 0

   I (baixa incapacidade e baixa intensidade de dor) 10 50 10 60

   II (baixa incapacidade e alta intensidade de dor) 75 35 75 30

   III (alta incapacidade, limitação moderada) 10 15 15 10

   IV (alta incapacidade, limitação grave) 5 0 0 0

Depressão

   Normal 30 45 45 50

   Moderado 25 15 25 35

   Grave 45 40 30 15
Continua...

mitação grave), no pré-tratamento; e esse percentual foi igual a zero 
após a acupuntura. Pós-tratamento houve melhora no grau de dor 
crônica em 53,3% das pacientes da acupuntura e em 60% do splint.
No grupo acupuntura, no pré-tratamento, 45% das pacientes apre-
sentavam o grau grave de depressão, bem como nos sintomas físicos 
não específicos (somatização) incluindo dor, onde mais da metade 
(60%) apresentava o grau grave. O grupo splint apresentou grau grave 
de depressão em 30% das pacientes e nos sintomas físicos não especí-
ficos (somatização) incluindo dor, 45% das pacientes apresentavam o 
grau grave, no pré-tratamento(Tabela 2). Pós-tratamento, para depres-
são grau grave a melhora foi em 11,1% das pacientes da acupuntura e 
50% do splint. As pacientes com somatização grau grave apresentaram 
melhora de 16,7% na acupuntura e 44,4% no splint.
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No grupo splint foi significativa a diminuição das médias na fase 
final da depressão, sintomas físicos não específicos (somatização) in-
cluindo e excluindo a dor (Tabela 3).
Houve correlação negativa significativa entre a expectativa de trata-
mento e os sintomas físicos não específicos incluindo e excluindo itens 
de dor, na fase final do tratamento, no grupo acupuntura (Tabela 4).

DISCUSSÃO

A média de idade das pacientes é de adultas trabalhadoras, e a dor 
foi o motivo para afastamento do trabalho, o que gera um custo 
econômico para a sociedade, associado à ausência do trabalho e di-
minuição da produtividade19.
A dor é a principal razão para que os pacientes procurem tratamen-
to20. Nas DTM crônicas, as limitações no movimento mandibular 
podem ser persistentes ou temporárias, de forma leve ou mais grave, 
mas acabam por comprometer o indivíduo como um todo14, afetan-
do de modo negativo o seu aspecto emocional2.
Dessa forma, observou-se neste estudo que uma porcentagem con-
siderável das pacientes apresentava grau grave de depressão (45% no 
grupo acupuntura e 30% no grupo splint), e grau grave de somatiza-
ção em 60% no grupo acupuntura e 45% no grupo splint, incluindo 
itens de dor. Resultados semelhantes a outro estudo8 composto por 
sete grupos, de ambos os gêneros, com diferentes diagnósticos de 
DTM, obtidos a partir do Eixo I do RDC/TMD, onde aproxima-
damente 39% dos pacientes eram clinicamente deprimidos e 55% 
tinham grau moderado a grave de somatização.
Em um estudo multicêntrico13 (Pádua, TelAviv e Amsterdam), de 
pacientes com DTM, observaram-se níveis de depressão de modera-
do a grave em 52,8%, na população italiana, em 48,6% nos israelen-
ses e 37,5% nos holandeses; os níveis de somatização de moderado 
a grave em 71,8% dos italianos, 61,8% dos israelenses e 41% dos 
holandeses. Ressalta-se que os pacientes do estudo eram os que pro-
curaram ou foram encaminhadas por profissionais para tratamento 
nos centros especializados para tratar a disfunção, diferentemente 
das pacientes deste estudo, que nos procuraram para tratar a dor 
crônica na face.
As pacientes do grupo splint melhoraram significativamente pós-tra-
tamento nos itens depressão e somatização (incluindo e excluindo 
dor). Associou-se a esses resultados o fato de que as pacientes do 
grupo splint, com o objetivo de conscientizá-las sobre seu proble-
ma de DTM e importância do uso correto do aparelho, receberam 
informações sobre a disfunção, correção de hábitos nocivos e dieta 
alimentar, ou seja, modalidades comportamentais e educacionais, 
consideradas instrumentos eficazes no controle das condições de dor 
crônica, incluindo a DTM2.
A resolubilidade estatística não encontrou diferenças significati-

Tabela 3. Média (desvio padrão), das variáveis depressão e somati-
zação (sintomas físicos não específicos incluindo e excluindo itens 
de dor), estudados em função dos grupos e das fases. Piracicaba, 
2013/2014

Fases

Variáveis Grupos Inicial Final

Depressão Acupuntura 1,08 (0,74) A, a 0,93 (0,79) A, a

Splint 0,81 (0,61) A, a 0,60 (0,44) B, a

Sintomas físicos 
não específicos 
incluindo dor

Acupuntura 1,10 (0,77) A, a 0,91 (0,75) A, a

Splint 0,91 (0,54) A, a 0,62 (0,43) B, a

Sintomas físicos 
não específicos 
excluindo dor

Acupuntura 0,78 (0,68) A, a 0,61 (0,67) A, a

Splint 0,70 (0,66) A, a 0,41 (0,50) B, a
Médias com letras iguais na horizontal não diferem entre si (teste t para amos-
tras pareadas). Médias com letras iguais na vertical não diferem entre si (teste t 
para amostras independentes, p<0,05).

Tabela 4. Análise da Correlação de Pearson para a variável “Expec-
tativa de tratamento” e escala de depressão e somatização (sintomas 
físicos não específicos incluindo e excluindo dor), na fase final do 
tratamento, segundo os grupos. Piracicaba, 2013/2014

Variáveis Grupos Coeficiente 
de Correlação

Valor de p

Depressão Acupuntura - 0,19 0,4101

Splint - 0,03 0,8981

Sintomas físicos não 
específicos com dor

Acupuntura - 0,46 0,0388*

Splint - 0,23 0,3262

Sintomas físicos não 
específicos sem dor

Acupuntura - 0,51 0,0198*

Splint - 0,34 0,1403
*Estatisticamente significativo (p<0,05).

Tabela 2. Distribuição das pacientes, de acordo com as variáveis do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders Eixo II, em 
função da fase e grupo de tratamento. Piracicaba, 2013/2014 – continuação

Grupos

Acupuntura (n=20) Splint (n=20)

RDC/TMD Eixo II Inicial (%) Final (%) Inicial (%) Final (%)

Sintomas físicos não específicos incluindo dor

   Normal 30 40 20 50

   Moderado 10 10 35 25

   Grave 60 50 45 25

Sintomas físicos não específicos excluindo dor

   Normal 45 55 45 65

   Moderado 10 10 20 15

   Grave 45 35 35 20
GCPS = Graded Chronic Pain Scale.
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vas nos itens de depressão e somatização (incluindo e excluindo 
dor) no grupo acupuntura. Fato que pode ter ocorrido pelas va-
riações individuais, ou seja, os indivíduos respondem de manei-
ras diferentes aos efeitos da acupuntura21 acarretando diferentes 
manifestações em cada um, que dificultam identificar o número 
de sessões de acupuntura necessárias22. Segundo a literatura23, as 
sessões de acupuntura, nos casos de dor crônica, devem ser reali-
zadas inicialmente em dias alternados, ou uma vez por semana, 
em um total de 10 sessões. Outro fato que pode ter influenciado 
esses resultados, é que as pacientes do grupo acupuntura apresen-
tavam depressão grave em 45% da amostra e somatização grave 
(incluindo dor), em 60% da amostra, e em 45% (excluindo dor), 
e essas condições podem influenciar a resposta ao tratamento, 
perpetuando um sintoma8.
É frequentemente proposto que a expectativa dos pacientes pode 
ser um fator importante para a eficácia da acupuntura24, ou seja, 
a expectativa do paciente pode resultar em uma crença e maior 
confiança no tratamento25, que pode moldar a atividade neuronal, 
como se algum outro estímulo sensorial específico estivesse presente, 
resultando em uma mistura complexa de diferentes fisiologias de 
apoio14, constituindo-se em um efeito secundário26. Neste estudo 
verificou-se no grupo acupuntura uma correlação negativa para a 
expectativa de tratamento e a somatização, ou seja, quanto maior a 
expectativa de tratamento, menor será a somatização.
A avaliação dos fatores psicológicos em pacientes com DTM con-
tribui para prever os resultados do tratamento13, pois há relatos des-
ses pacientes, de inúmeros e diversos tratamentos, na maioria das 
vezes pouco satisfatórios10, assim, esse conhecimento pode ser útil 
para identificar qual o melhor tratamento a ser aplicado, único ou 
associado a outros tratamentos, como terapias cognitivo-comporta-
mentais.
As limitações deste estudo foram: os resultados obtidos não podem 
ser extrapolados aos homens, porque não analisamos pacientes do 
gênero masculino; a ausência de um grupo controle sem dor e que 
apenas o grupo splint recebeu informações sobre a DTM, pois se 
considerou esse procedimento como padrão nesse tratamento, para 
conscientizar o paciente da importância do uso do splint.

CONCLUSÃO

Em ambos os grupos (acupuntura e splint) houve melhora de alguns 
aspectos psicológicos (depressão e somatização) após curto período 
de tratamento. Por se tratar de uma dor crônica que afeta negativa-
mente o aspecto emocional, manter a terapia com acupuntura por 
um período maior poderá ampliar os benefícios terapêuticos.
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