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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Temporomandibular 
disorder is defined as a set of clinical problems involving masti-
catory muscles, temporomandibular joint and associated struc-
tures. For having multifactorial etiology, several treatments are 
proposed and successfully used. However, most recommended 
therapies are those reversible and noninvasive, which should be 
the first choice to treat temporomandibular disorders. This study 
aimed at discussing acupuncture to treat temporomandibular di-
sorders and associated symptoms.
CONTENTS: This is a review of 34 articles published betwe-
en 1983 and 2015. Since acupuncture aims at returning balan-
ce to body and harmony between physical and psychical parts 
by stimulating specific points, it may be considered therapy of 
choice to treat temporomandibular disorders. In TMD patients, 
evidences have shown efficacy in increasing temporomandibular 
joint movement amplitude, accelerating serotonin, encephalin 
and endorphin release, thus favoring masticatory muscles relaxa-
tion and pain relief. According to recent articles, most common-
ly used points for this purpose are ST6, ST7, SJ21, SJ17, SI18, 
Taiyaing and Yintang (face and head) and LI4 (extrafacial).
CONCLUSION: Acupuncture is as effective to control facial 
pain as conventional Western therapies. It is considered useful, 
of low cost and provides better quality of life to patients treated 
with this technique.
Keywords: Acupuncture analgesia, Facial pain, Temporomandi-
bular joint disorders. 
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RESUMO 

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A disfunção temporoman-
dibular é definida como um conjunto de problemas clínicos que 
envolvem os músculos mastigatórios, a articulação temporoman-
dibular e estruturas associadas. Por serem de causa multifatorial, 
diversas modalidades de tratamento são propostas e utilizadas com 
êxito. Contudo, as terapias mais recomendadas são as reversíveis e 
não invasivas, as quais devem ser a primeira opção de escolha no 
tratamento das disfunções temporomandibulares. O objetivo des-
te estudo foi discorrer sobre o uso da acupuntura no tratamento da 
disfunção temporomandibular e sintomas associados. 
CONTEÚDO: Compuseram essa revisão 34 artigos, publicados 
entre os anos de 1983 e 2015. Uma vez que a acupuntura busca de-
volver o equilíbrio do organismo e harmonia entre as partes física 
e psíquica por meio de estímulos em pontos específicos, pode ser 
considerada uma terapia de eleição para o tratamento da disfunção 
temporomandibular. Em pacientes com disfunção temporoman-
dibular evidências demonstraram eficácia no aumento da amplitu-
de de movimento da articulação temporomandibular, acelerando 
a liberação de serotonina, encefalina e endorfina, e favorecendo 
assim o relaxamento dos músculos mastigatórios e a redução da 
dor. Segundo os artigos recentes, os pontos mais comumente em-
pregados para esse fim são: E6, E7, TA21, TA17, ID18, Taiyaing e 
Yintang (face e cabeça) e IG4 (extrafacial). 
CONCLUSÃO: A acupuntura tem se mostrado tão eficiente no 
controle de dores faciais quanto as terapias ocidentais convencio-
nais. É uma terapia considerada útil, de baixo custo e que pro-
porciona uma melhor qualidade de vida aos pacientes tratados 
com essa técnica.
Descritores: Analgesia por acupuntura, Dor facial, Transtornos 
da articulação temporomandibular.

INTRODUÇÃO

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP)1 a dis-
função temporomandibular (DTM) é um conjunto de sinais e sinto-
mas clínicos que envolvem os músculos mastigatórios, a articulação 
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Atualmente, as 
DTM são divididas basicamente em dois grandes grupos, que são as 
disfunções articulares e disfunções dos músculos mastigatórios2. Os 
sintomas mais frequentemente relatados pelos pacientes são fadiga 
muscular, dores na face, ATM e/ou músculos mastigatórios, dores 
na cabeça e no ouvido e limitação e/ou desvios dos movimentos 
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mandibulares2. Sua etiologia apresenta causas multifatoriais, que se 
resumem basicamente ao estresse psicológico elevado e aos estados 
de amplificação de dor, conjuntamente a uma constelação de fatores 
de risco específicos3.
Dados da literatura evidenciaram alta incidência de DTM na popu-
lação em geral, variando de 21,5 a 51,8%. Acomete todas as faixas 
etárias, embora sua maior incidência seja entre 20 e 45 anos. Dos 
15 aos 30 anos, as causas mais frequentes são as de origem muscular 
e, a partir dos 40 anos, as de origem articular. As mulheres são mais 
afetadas que os homens em uma proporção de cinco mulheres para 
cada homem4-9. Por volta de 3,6 a 7% da população apresenta DTM 
suficientemente grave para procurar tratamento1.
No tratamento da DTM, as terapias mais recomendadas são as 
reversíveis e não invasivas, as quais devem ser a primeira opção10. 
Dentro desse contexto, destaca-se a acupuntura10-17. Devido ao seu 
uso terapêutico recente na odontologia, seu caráter não invasivo e 
seus resultados efetivos, tem sido empregada com sucesso para esse 
fim14,16,18-24.
A acupuntura é uma técnica milenar da Medicina Tradicional Chi-
nesa (MTC) que foi fundamentada e estruturada em bases filosófi-
cas e não científicas25. A palavra tem etimologia latina (acus = agulha 
e punctura = picada) e significa inserção de agulhas em pontos espe-
cíficos da pele, chamados acupontos ou pontos de acupuntura, com 
a finalidade de cura e prevenção de doenças26-28. A acupuntura busca 
devolver o equilíbrio do organismo por meio de intervenções no 
corpo físico, para ajudar o restabelecimento da harmonia perdida, 
entre a parte física e psíquica25.
A literatura sugere que, em pacientes com DTM, a acupuntura 
acelera a liberação de serotonina, encefalina e endorfina, sendo efi-
caz para o aumento da amplitude de movimento mandibular e a 
função oral, diminuindo a hiperatividade muscular, favorecendo o 
relaxamento dos músculos mastigatórios e a consequente redução da 
dor24. A acupuntura não é mais considerada um método alternati-
vo, mas passou a ser uma alternativa de tratamento que não oferece 
grandes efeitos adversos por usar substâncias do próprio organismo 
para controle da dor14.
Diante da atualidade do tema, propomos uma revisão da literatura 
sobre indicações, mecanismo de ação e possíveis efeitos colaterais do 
uso da acupuntura, quando empregada no tratamento da DTM e 
sintomas associados.
 
CONTEÚDO

Realizou-se uma busca exploratória, nas bases de dados Pubmed, 
Scielo e LILACS. Foram selecionados diversos e livros e artigos, pu-
blicados entre os anos de 1983 e 2015, sobre a eficácia do uso da 
acupuntura na DTM. Foram empregados os descritores “analgesia 
por acupuntura”, “transtornos da articulação temporomandibular” 
e “dor facial”, bem como os termos equivalentes em inglês, “acu-
puncture analgesia”, “temporomandibular joint dysfunction syndrom” 
e “facial pain”. Ao todo, foram selecionados 34 artigos para compor 
a revisão da literatura por estarem condizentes com os objetivos do 
trabalho, sendo esses do tipo revisão narrativa e revisão sistemática, 
relatos de caso e ensaios clínicos.
A acupuntura trabalha com o equilíbrio bioenergético do individuo, 
promovendo sensação de bem estar (liberação de opioides endóge-

nos) e reduzindo drasticamente os pontos de tensão muscular e/ou 
pontos-gatilho, frequentes nos pacientes com DTM29. Constituem-
-se, portanto numa ferramenta importante no manuseio de pacien-
tes com distúrbios articulares16 e musculares24, demonstrando bons 
resultados clínicos24,30,31.
De acordo com os princípios da técnica, a entrada da agulha na pele 
ocasiona uma microinflamação que movimenta a produção natu-
ral de serotonina, encefalina e endorfina. Com a liberação desses 
neurotransmissores, há um bloqueio da propagação dos estímulos 
dolorosos, dificultando sua percepção pelo cérebro. Sendo assim, a 
resposta do organismo é mais rápida, reduzindo a intensidade dos 
sintomas, muitas vezes fazendo-os até desaparecer. A acupuntura es-
timula a dinâmica da circulação sanguínea devido à microdilatação 
regional e relaxamento; libera hormônios, como o cortisol e as en-
dorfinas; aumenta a resistência do hospedeiro por meio do estímulo 
do hipotálamo, da hipófise e de outras glândulas importantes para a 
recuperação sistêmica; normaliza as funções orgânicas e estimula o 
metabolismo dos diversos órgãos24,28.
Assim, caracteriza-se como um potente analgésico, sedativo e rela-
xante, que é a base da sua aplicação nos tratamentos odontológi-
cos32. Pode ser indicada como primeira opção de tratamento, quan-
do o paciente é alérgico ou sofre efeitos adversos graves decorrentes 
do uso de fármacos, em casos de insuficiência de função do fígado 
ou dos rins, histórico de sangramento gástrico ao tomar anti-infla-
matórios, ou idosos que necessitam utilizar muitos fármacos29,32. 
Por apresentar menos efeitos adversos, possibilita maior segurança a 
pacientes hipertensos, diabéticos, cardiopatas, hemofílicos, crianças, 
gestantes e portadores de vírus da insuficiência humana (HIV)29. 
É um método eficaz, econômico, causa pouco efeitos adversos de 
relevância clínica, e que pode promover a diminuição da salivação, 
das náuseas e da dor pós-operatória, regulando a homeostase e as 
respostas imunodefensivas e anti-inflamatórias32. Os efeitos adversos 
da acupuntura são mínimos, estando normalmente relacionados a 
queixa de  tontura, náusea e em alguns casos eritema transitório ou 
aumento da dor nas primeiras horas26.
Na área odontológica, a acupuntura tem sido eficaz no tratamento 
de dores orofaciais como neuralgias trigeminais idiopáticas, her-
pes-zoster, sinusites maxilares, dores dentais, artrose da ATM, bem 
como em pacientes portadores xerostomia, bruxismo e DTM29. 
Pode ser indicada no pré-tratamento de pacientes ansiosos, estres-
sados, hipertensos ou com doenças sistêmicas e para melhorar a 
qualidade do atendimento, uma vez que é capaz de promover anal-
gesia em procedimentos de Endodontia, Periodontia e Cirurgia33. 
A acupuntura tem sido indicada no tratamento de pacientes com 
dor facial crônica resistente aos tratamentos convencionais (placa 
oclusal, ou exercícios físicos mandibulares), principalmente tratan-
do-se de dores de origem muscular. Alguns estudos selecionados 
compararam a eficácia da placa oclusal e a técnica da acupuntura. 
Ambas as terapias resultaram em melhoria significativa dos sinto-
mas subjetivos e sinais clínicos no sistema estomatognático, com 
redução significativa dos sintomas dolorosos, em todas as variáveis 
de avaliação, durante os 12 meses da pesquisa11,13,33. Outro estudo 
demonstrou que, para os pacientes que usavam anti-inflamatórios 
para o controle da dor orofacial, a MTC foi eficaz na redução do 
uso do fármaco34.
A maioria das pesquisas envolvendo a acupuntura como método te-
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rapêutico foram realizadas utilizando amostras femininas devido à 
grande prevalência de DTM nesse gênero16,33,35,36. Com amostragens 
na faixa etária média entre 20 e 40 anos, os resultados mostraram 
que a eficácia do tratamento não sofre influência da idade, mas sim 
da intensidade da dor e do número de sessões a serem realizadas17. 
Contudo, é importante ressaltar que diversas pesquisas, baseadas nos 
princípios da MTC, não avaliaram apenas a DTM, mas também o 
corpo como um todo, a postura, a saúde geral, entre outros aspectos 
antes de determinar a terapêutica necessária.
Diferentes protocolos referentes aos pontos de acupuntura utiliza-
dos para DTM, tipo de estimulação, número de sessões e intervalos 
entre as mesmas são descritos na literatura. Como os locais de apli-
cação e o número de sessões mudam de indivíduo para indivíduo 
e dependem da origem do problema, torna-se difícil a comparação 
dos protocolos e dos resultados nas diferentes pesquisas. Contudo, 
alguns autores14,15 citam uma média de 6-8 sessões com duração de 
30 minutos por atendimento para se obter resultados eficazes no 
tratamento de DTM com acupuntura e, embora haja relatos de me-
lhora na primeira sessão, o alivio dos sintomas dolorosos ocorre a 
médio prazo, com consequente melhora da função mandibular16,17.
A duração do tratamento pode variar para cada caso e para uma 
mesma doença, pois se deve levar em conta se a doença é aguda ou 

crônica, e até mesmo respostas individuais distintas ao tratamento 
com acupuntura. Em condições crônicas, durante o tratamento com 
a acupuntura, espera-se a melhora dos sintomas a partir da quarta 
sessão, embora cada indivíduo responda de uma forma diferen-
te. Em processos agudos, os resultados são rápidos e com poucas 
aplicações, já em processos crônicos, podem-se exigir meses de 
tratamento. Em casos de dor extrema, a melhora da dor pode ser 
imediata; sendo que a partir da segunda sessão, o tratamento pode 
ser conduzido semanalmente, num total de seis sessões, podendo 
prosseguir por três meses, até a remissão dos sintomas17. Alguns 
dos trabalhos mais recentes que estudaram efeitos da acupuntura 
em DTM16,22-24,31,34,35,38, publicados nos últimos 5 anos, estão des-
critos na tabela 1.
Não existe um protocolo clínico padrão para a seleção dos pontos 
utilizados em cada tratamento. Diferencialmente das terapêuticas 
ocidentais, a acupuntura é aplicada com base em dados biopsicosso-
ciais colhidos na anamnese do paciente pela MTC, ou seja, todos os 
protocolos deveriam ser individualizados de acordo com a necessi-
dade de cada paciente. Entretanto, isso não é possível na maioria das 
pesquisas clínicas, como se pode observar na literatura24. Como se 
pode observar na tabela 1, alguns estudos usam protocolos particula-
res e outros protocolos fixos. Segundo os artigos recentes, os pontos 

Tabela 1. Resumo dos artigos mais recentes (últimos 5 anos) sobre o tratamento de disfunção temporomandibular com o uso de acupuntura

Autores Tipo de
estudo

Amostra Pontos recomendados Número de ses-
sões e duração 
do tratamento

Principais resultados

Borin 
et al.16

Estudo 
clínico

40 mulheres,
20 receberam acu-
puntura e 20 não re-
ceberam

Protocolo fixo: E7, E5, TA17, VB3, 
taiyang e yintang (face) e VB43 (extra-
facial)

2 sessões por 
semana, durante 
5 semanas

Melhora na gravidade da DTM 
e diminuição do nível da dor

Borin 
et al.35

Estudo 
clínico

40 mulheres,
20 receberam acu-
puntura e 20 não re-
ceberam

Protocolo fixo: E7, E5, TA17, VB3, 
taiyang e yintang (face) e VB43 (extra-
facial)

2 sessões por 
semana, durante 
5 semanas

Redução na atividade elétrica 
do músculo temporal, promo-
vendo melhor equilíbrio entre o 
músculo masseter e temporal

Elder 
et al.34

Estudo 
clínico

111 pacientes, rece-
beram acupuntura 
e instruções sobre 
DTM

Protocolo fixo E6, E7, ID18, (face), 
VG20, VB20, B10 (cabeça) e IG4 (ex-
trafacial) em adição a pontos específi-
cos pelo diagnóstico, não excedendo 
20 pontos.

Média de 20 
sessões durante 
um ano

A dor da DTM reduziu linear-
mente após o período médio 
de 16 sessões e declínio no 
uso de anti-inflamatórios não 
esteroides entre usuários fre-
quentes

Camargo 
et al.23

Estudo 
clínico

31 pacientes Pontos determinados pelo diagnósti-
co, mais comumente:
CS7, CS6, ID3, VB20, TA23; VC3, R3, 
R7, VG4, VG14, TA17, TA21; VB34, 
VB39, F2, VC12, TA3, IG4, BP4, VG15.

3 sessões, uma 
por semana

Controle da dor da DTM na 
maioria dos pacientes 

Vicente-
Barrero 
et al.31

Estudo 
clínico

20 pacientes, 10 tra-
tados com acupun-
tura e 10 com placa 
oclusal

Protocolo fixo:
Extra Taiyang, TA21, VB2, TA17, E6 
(face e cabeça), IG4, E36, TA5 e VB34.  

15 sessões, 3 
consecutivas e 
as demais 3x 
por semana.

O grupo de acupuntura apre-
sentou melhora significativa 
em todos os parâmetros es-
tudados

Sousa 
et al.22

Estudo 
clínico

20 pacientes Pontos específicos pelo diagnóstico 8 sessões, uma 
por semana

Redução na dor, que se man-
teve após um ano

Jung 
et al.38

Revisão 
sistemática

7 estudos controla-
dos e randomizados

IG4, E6, ID18, ID2, ID3 e E7 1 a 3 semanas Evidência limitada da acupun-
tura no tratamento da DTM

Porporatti 
et al.24

Revisão 
crítica

21 artigos IG4, E6, E7 F3, ID19, TA17, taiyang e 
yintang

- Superioridade e eficiência na 
melhora da dor e função de 
pacientes com DTM do tipo 
muscular
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mais comumente empregados nos protocolos para o tratamento de 
dores na face decorrentes da DTM e sintomas associados são: E6, 
E7, TA21, TA17, ID18, Taiyaing e Yintang (face e cabeça) e IG4 
(extrafacial) (Tabela 2, Figura 1)16,22-24,31,34,35,38.
Apesar dos resultados promissores da acupuntura, uma revisão sis-
temática mostrou que ainda há controvérsias e limitações a respeito 
da efetividade da acupuntura para o tratamento da DTM38, o que 
sugere que os estudos na área devem ser continuados para a defini-
ção de melhores protocolos de tratamento e para que se mensure a 
real eficácia da técnica frente às modalidades mais tradicionais de 
tratamento para as DTM.
 
CONCLUSÃO

A acupuntura tem se mostrado eficiente no controle de dores faciais, 
especialmente tratando-se de dores de origem muscular. Por ter bai-
xo índice de efeitos colaterais, seu uso pode ser contínuo, sendo uma 
ótima opção para o controle ou tratamento das dores e DTM. 
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Figura 1. Localização dos acupontos comumente usados para o tratamento de disfunção temporomandibular37
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