Rev Dor. Sdo Paulo, 2015 jan-mar;16(1):53-9

ARTIGO DE REVISAO

Acupuncture therapeutic protocols for the management of

temporomandibular disorders*

Protocolos de acupuntura para o tratamento da disfuncdo temporomandibular

André Luis Porporatti', Yuri Martins Costa', Juliana Stuginski-Barbosa', Leonardo Rigoldi Bonjardim?, Paulo César Rodrigues Conti'

*Recebido do Departamento de Protese da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo, Bauru, SP, Brasil.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: For most cases, tem-
poromandibular disorders should be treated by a non-invasive,
interdisciplinary and integrative process. In traditional Chinese
medicine, acupuncture is an excellent tool aiming at treating and
healing this disease. This study was a critical literature review to
observe the efficacy of traditional Chinese acupuncture to treat
muscular temporomandibular disorders and to identify primary
acupoints.

CONTENTS: Pubmed, LILACS, Scielo and Cochrane data-
bases were queried to identify scientific articles relevant for the
study. Articles were selected from January 2000 to May 2013. A
total of 125 articles were found and 21 were included. Acupunc-
ture treatment alone or as additional therapy, or even compared
to other techniques, was superior and effective to improve pain
and function of patients with temporomandibular disorders and
most commonly used acupoints were 1G4, E6, E7 and F3.
CONCLUSION: This study has shown that acupuncture is a
technique recommended by national and international literatu-
re to treat muscular temporomandibular disorders, promoting
pain relief and/or total intensity, improvement of joint move-
ments and oral function and decrease of masticatory muscles
hyperactivity.

Keywords: Acupuncture analgesia, Acupuncture points, Facial
pain, Temporomandibular disorder syndrome, Temporomandi-
bular joint disorder.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Na grande maioria dos ca-
sos, o tratamento das disfuncoes temporomandibulares deve ser
um processo nio invasivo, interdisciplinar e integrativo. Dentro
da medicina tradicional chinesa, a acupuntura ¢ uma 6tima fer-
ramenta que visa a terapia e cura dessas doencas. O objetivo deste
estudo foi conduzir uma revisao critica da literatura para verifi-
car a eficdcia da acupuntura tradicional chinesa no tratamento
da disfun¢io temporomandibular do tipo muscular, bem como
identificar os principais acupontos.

CONTEUDO: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
Pubmed, LILACS, Scielo ¢ Cochrane para identificar artigos
cientificos relevantes para o estudo. Os artigos foram seleciona-
dos no periodo de janeiro de 2000 a maio de 2013. Encontrou-se
um total de 125 artigos, sendo que 21 foram incluidos. O tra-
tamento de acupuntura isolado ou como terapia complementar,
ou ainda comparado com outras técnicas, se mostrou superior e
eficiente na melhora da dor e da funcio de pacientes com disfun-
¢ao temporomandibular, e os pontos de acupuntura mais citados
foram 1G4, E6, E7 e F3.

CONCLUSAO: Este estudo demonstrou que a acupuntura ¢
uma técnica recomendada pela literatura nacional e internacio-
nal para o tratamento de disfun¢des temporomandibulares de
origem muscular, promovendo alivio e/ou reducio total da in-
tensidade dolorosa, melhora nos movimentos mandibulares e na
funcio oral e diminui¢ao da hiperatividade muscular dos mus-
culos da mastigacao.

Descritores: Analgesia por acupuntura, Dor facial, Pontos de
acupuntura, Sindrome da disfungio da articulagio temporoman-
dibular, Transtornos da articulacio temporomandibular.

INTRODUGCAO

A dor orofacial é a dor associada aos tecidos moles e mineralizados
da cabega, face e pescoco, e pode ser definida como disfungio e
dor afetando a transmissio sensorial e motora no sistema nervoso
trigeminal’.

Dentre as dores que afetam essa regido, destacam-se as disfungoes
temporomandibulares (DTM) que representam um termo cole-
tivo relacionado a um grupo de problemas musculoesqueléticos e
articulares que afetam a articulagio temporomandibular (ATM) e
estruturas associadas’*. A DTM pode se apresentar como dor fa-
cial, sensagio de enrijecimento, sons articulares (clique), desvio da
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linha média da mandibula e movimentos restritos e dor durante a
fungio®. Entre essas disfuncoes, destaca-se a dor miofascial, que tem
sido documentada como a disfungio mais prevalente nessa regiao'?,
podendo afetar a rotina dos individuos em maior ou menor grau®.
As intervengdes atuais para o manuseio das DTM envolvem terapias
com placas miorrelaxantes, firmacos, fisioterapia, orientacoes e edu-
cago para o autocuidado e cirurgias”®. As terapias nao invasivas ou
mesmo nio cirdirgicas sdo as mais utilizadas e prescritas e segundo
a literatura essas terapias provém bastante sucesso até o momento’.
Pesquisas vém mostrando que 74% dos pacientes com DTM pro-
curam terapias conservadoras mais alternativas e complementares,
buscando terapias manuais, massoterapia, e acupuntura principal-
mente'”!. A acupuntura tem sua indicagio e eficicia no tratamento
da DTM, baseado nos mecanismos de redugio da dor, propriedades
anti-inflamatdrias e com efeitos neuro-hormonais enddcrinos™'!.

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) ¢ uma medicina energéti-
ca, ou seja, toma como base a existéncia de uma estrutura energética
para além do corpo fisico, e afirma que em nosso corpo a energia
circula por canais ou meridianos que, ao serem puncionados, reor-
ganizam a circulacio energética de todo o corpo. A doenga, por sua
vez, é sempre uma desorganizagio da energia funcional que controla
e dinamiza os 6rgaos. A concepgio filoséfica chinesa a respeito do
universo estd apoiada em trés pilares bdsicos: a teoria do Yang/Yin,
dos cinco movimentos e dos Zang Fu (6rgaos e visceras)'>".

A acupuntura visa a terapia e cura das doengas pela aplicagio de
estimulos por meio da pele, com a inser¢io de agulhas em pontos es-
pecificos chamados acupontos'*®. Trata-se também de uma terapia
reflexa, em que o estimulo de uma 4rea age sobre outra(s). Para esse
fim, utiliza principalmente o estimulo nociceptivo'*'.

O objetivo deste estudo foi conduzir uma reviso critica da literatu-
ra, em lingua portuguesa e inglesa, para verificar a eficicia da acu-
puntura tradicional chinesa no tratamento da DTM do tipo muscu-
lar, bem como identificar os principais acupontos que irdo ajudar a
nortear a conduta clinica dos profissionais acupunturistas.

CONTEUDO

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, LILACS,
Scielo e Cochrane (incluindo o Cochrane Central) para identificar
artigos cientificos relevantes para o estudo. Os artigos foram selecio-
nados no perfodo de janeiro de 2000 & maio de 2013, utilizando as
seguintes palavras chaves (DeCS (Descritores em Ciéncia da Satde):
Disfun¢io Temporomandibular E Acupuntura OU Acupuntura Chi-
nesa OU Técnicas de Acupuntura, nos idiomas inglés e portugués.
Apbs a realizacio da pesquisa, uma triagem prévia dos artigos foi
feita, baseada no titulo e resumo do artigo, excluindo possiveis pu-
blicagdes nio relacionadas ao tema. Apés, foram aplicados critérios
para a definitiva sele¢io dos artigos. Na tabela 1 encontram-se os
resultados da busca realizada.

Critérios para selecao dos estudos

Foram incluidos estudos randomizados controlados, estudos clinicos
de corte, estudos clinicos, estudos caso-controle, estudos transversais
e relatos de séries de caso, que constassem em sua metodologia apli-
cacdo de técenicas diversas de acupuntura, os tipos de pontos e meri-
dianos utilizados. Relatos de caso, revisdes sistemdticas da literatura
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Tabela 1. Resultado da busca realizada em diferentes bancos de da-
dos bibliograficos

Bases de dados Resultados Selegcdo  Apds aplicacao dos

inicial pelo critérios de incluséo
titulo e exclusao

PubMed 116 67 20

LILACS 07 03 02

Scielo 01 01 00

Cochrane (incluindo 01 00 00

Cochrane Central)

Subtotal 125 71 21

Artigos repetidos 01 01 01

Total 124 70 21

e revisoes da literatura foram excluidos.

Os critérios de inclusio foram restritos a estudos cujos participantes
fossem:

e Humanos de ambos os géneros, com idade entre 18 e 80 anos;

e Individuos com diagnéstico de DTM do tipo muscular, se ade-
quando aos critérios seguintes:

Critérios para DTM muscular'*

Presenca de dor miofascial em masculos da mastigagao masseter e/
ou temporal:

e Dor na mandibula, témpora ou regido da orelha no dltimo més;
e Dor modificada com a movimentagio, fungio ou parafungio;

e Relato de dor familiar & palpagio do masseter ou temporal;

e Individuos com ou sem limitacio de abertura da boca;

e Individuos com dores musculares causadas por doengas sistémicas,
pacientes com dor dental, individuos com transtornos psicolégicos
previamente diagnosticados e individuos com histéria recente de
trauma no rosto e pescogo foram excluidos.

Os dados de interesse constaram de estudos onde protocolos de acu-
puntura foram aplicados em pacientes com DTM do tipo muscular
e cujos resultados constassem no trabalho.

Coleta de dados

Um revisor selecionou artigos a partir de dados contidos em seu
resumo € Nnos casos em que o resumo nao estivesse disponivel, por
meio das informagées contidas no titulo. Os dados relevantes para
essa etapa da selegio eram o tipo de estudo e o perfil da amostra. Os
artigos selecionados deveriam, ainda em sua publicagio completa,
obedecer a todos os critérios de selegio.

Andlise critica dos artigos

O préximo passo foi avaliar os artigos selecionados para determinar
sua validade interna e externa. Caso houvesse inadequada informa-
4o nos artigos nao permitindo avaliacio dos critérios, o autor do
estudo seria contatado por e-mail, para esclarecimento sobre o dese-
nho e caracteristicas do estudo.

No levantamento de dados bibliogréficos foram encontrados 125
artigos cientificos em potencial. Apés andlise do resumo, 21 artigos
foram selecionados para serem avaliados na integra.

Cento e quatro artigos foram excluidos da pesquisa por nio preen-
cherem os critérios de inclusdo. Dentre eles 25 artigos foram datados
como antes do ano de 2000, cinco foram excluidos por ser um relato



de caso clinico tnico, oito revisdes sistemdticas ou revisdes da lite-
ratura, trés estudos pilotos sem resultados significativos, dois artigos
sem resultados importantes e somente observacdes clinicas e cinco
artigos por nao estarem na lingua padrio definida (dois em espa-
nhol, um em alemao e dois em chinés). Um total de 54 artigos foi
excluido por nio se encaixarem no tema proposto por esta revisao.

Protocolos de acupuntura para o tratamento
da disfungio temporomandibular

Tabela 2. Informagdes resumidas dos artigos sobre os tratamentos, nimero de sessdes e nUmero de pacientes avaliados
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Os 21 artigos selecionados para esta revisao podem ser encontradas
na tabela 2. Grande parte dos artigos encontra-se na lingua inglesa,
sendo obtidos somente dois artigos na lingua portuguesa.
Nas tabelas 2 e 3, sao observadas as caracteristicas principais dos tra-
balhos incluidos, como a doenga estudada, o tratamento principal
(0 recomendado e de escolha para o caso), o tratamento adicional,

Autores Doenca Tratamento principal Tratamento adicional Numero de Sessoes de

estudada pacientes acupuntura

Ferreira, de Oliveira, DTM crénica Placas miorrelaxantes Comparar laserterapia 14 (7 para cada 12

Guimaraes, et al.™® verdadeira com laser grupo)

placebo em pontos de
acupuntura

Ritenbaugh, DTM crénica Placas miorrelaxantes Comparar Medicina 168 (84 para cada 20

Hammerschlag, Tradicional Chinesa (acu- grupo)

Dworkin, et al.” puntura, fitoterapia, mas-

sagem) com orientacdes

Vicente-Barrero, DT™M Comparar acupuntura com placa mior- N&o houve 20 (10 para cada 15

Yu-Lu, Zhang, et al.™® relaxante grupo)

Itoh, Asai, Ohyabu, DTM crénica Comparar o agulhamento de trigger Nao houve 16 (8 para cada 5

etal.”® points verdadeiro com o placebo (sham) grupo)

Borin, Corréa, Silva, DT™M Comparar acupuntura com controle (ne- Nao houve 40 (20 para cada 10

et al.?° nhum tratamento) grupo)

Borin, Corréa, Silva, DTM Comparar acupuntura com controle (ne- Nao houve 40 (20 para cada 10

et al.?! nhum tratamento) grupo)

Bu, Chen, Chen, DTM Aguda Comparar eletroacupuntura com eletro- Nao houve 96 (48 para cada 1

et al.?? acupuntura + massoterapia grupo)

Noiman, Garty, DTM e Acupuntura (técnica local e distante) Nao houve 35com DTM e 4 08a10

Maimon, et al.?? neuralgia com neuralgia

trigeminall

Hotta, Hotta, DTM Laserterapia em pontos de acupuntura N&o houve 10 10

Bataglion, et al.?

Simma, Gleditsch, DT™M Comparar acupuntura verdadeira com Nao houve 23 (11 grupo 1

Simma, et al.® acupuntura placebo (sham) verdadeira e 12

placebo)

Rancan, Bataglion, DTM Acupuntura tradicional Nao houve 17 10

Bataglion, et al.?®

Shen, Younger, DTM Comparar acupuntura verdadeira com Nao houve 28 (16 grupo 1

Goddard, et al.?” acupuntura placebo (sham) verdadeira e 12

placebo)

Wang e Zhang® DTM Comparar  acupuntura +  eletro- Nao houve 82 (52 acupuntura 1
magnetoterapia com a técnica de + magneto e 30
eletromagnetoterapia somente magneto)

Shen e Goddard?® DT™M Comparar acupuntura verdadeira com Nao houve 15 (09 grupo 1
acupuntura placebo (sham) verdadeira e 06

placebo)

Smith, Mosscrop, DTM Comparar acupuntura verdadeira com N&o houve 27 6

Davies, et al.*® acupuntura placebo (sham)

Shin, Ha, Song, et DTM Tratamento de acupuntura com masso- Nao houve 49 08a10

al.® terapia

Schmid-Schwap, DT™M Comparar acupuntura verdadeira com Nao houve 23 1

Simma-Kletschka, acupuntura placebo (Laser em pontos

Stockner, et al.®? aleatdrios)

Goddard® DTM Acupuntura tradicional Nao houve 29 1

Wong e Cheng* DTM Acupuntura tradicional + placa miorrela- Nao houve 85 6
xante + injecdo de trigger points

DeBar, Vuckovic, DT™M Aplicagéo de questionarios sobre Medi- Nao houve 192 Nao

Schneider, et al.’° cina Tradicional Chinesa especificado

Goddard, Karibe, DTM Comparar acupuntura em acupontos Nao houve 18 (10 acupuntura 1

McNeill, et al.®®

reconhecidos com acupuntura placebo
em pontos ndo reconhecidos ou longe
da localizag@o dos meridianos

verdadeira, 8
acupuntura
placebo)
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Tabela 3. Informagdes resumidas dos artigos sobre os pontos de acupuntura utilizados e os resultados obtidos

Autores

Acupontos

Resultados

Ferreira, de Oliveira,
Guimaraes, et al.™®

Ritenbaugh,
Hammerschlag,
Dworkin, et al.’”

Vicente-Barrero, Yu-
Lu, Zhang, et al.™®

Itoh, Asai, Ohyabu,
et al.”

Borin, Corréa, Silva,
et al.?°

Borin, Corréa, Silva,
et al.?!

Bu, Chen, Chen,
et al.??

Noiman, Garty,
Maimon, et al.?®

Hotta, Hotta,
Bataglion, et al.?*

Simma, Gleditsch,
Simma, et al.?®

Rancan, Bataglion,
Bataglion, et al.?®

Shen, Younger,
Goddard, et al.?”
Wang e Zhang?
Shen e Goddard®®
Smith, Mosscrop,
Davies, et al.®°

Shin, Ha, Song, et al.*'

Schmid-Schwap,
Simma-Kletschka,
Stockner, et al.®?

Goddard®

Wong e Cheng®

DeBar, Vuckovic,
Schneider, et al.™°

Goddard, Karibe,
McNeill, et al.®®

E6, ID19, VB20, VB43, 1G4, F3, TA3
e Yintang

E7 e/ou E6, VB20 e/ou VB21, F3,
F4 e Taiyang

Pontos locais: TA21, VB21, TA17,
E6 e Taiyang. Pontos distantes: F4,
E36, TAS5 e VB34

Pontos ashi (pontos dolorosos a
pressdo ou trigger points)

E7, E5, TA17, VB43, IG4, Taiyang e
Yintang

E7, E5, TA17, VB43, 1G4, Taiyang e
Yintang

VB3, E7, E6, ID19 e IG4

Locais: Ashi ou trigger points, Dis-
tantes: variava na regido de mao
ou pé. Geralmente 1G4 e F3

IG4, C3,E6 e E7

Postos ashi ou trigger points

IG4, E6, E7, B2, VB14, VB20, ID18,
ID19, F3, E36, VB34, E44 e R3

1G4

E7, E6, 1G4

1G4

E7

ID18, ID19, EG6, E7, TA17 e 1G4

Regido retromolar de maxila e
mandibula, regido vestibular de
mandibula e maxila. Pontos extra-
orais: 1G4, ID2 e ID3

Variavam de paciente para pacien-
te, entretanto o ponto IG4 sempre
foi utilizado

Locais: E7, E6, ID17 e o ponto
extra Qian Zheng, distantes: 1G4,
TA5, F3 e E36

N&o especificado

IG4 e E6 (acupuntura verdadeira) e
pontos préximos a IG4 e E6 para
a placebo

Laser verdadeiro mostrou melhora significativamente mais rapida e com maior
redugao da dor

Melhora da dor mais rapida e na qualidade de vida dos pacientes que re-
ceberam tratamento oriental chinés, comparados a aqueles que receberam
adicionalmente somente orientacbes

Os resultados para ambos os grupos foram semelhantes, mostrando reducao
no relato de dor do paciente e diminuigdo da dor a pressdo em musculo tem-
poral e masseter

Diminuigéo da intensidade de dor muito maior para o grupo que recebeu agu-
Ihamento verdadeiro no trigger points, entretanto ndo houve diferenga entre
0s grupos em relagédo a melhora nas movimentacgdes e na fungao oral

A acupuntura reduziu a atividade dos musculos temporais na posi¢éo de re-
pouso mandibular, proporcionando melhor equilibrio muscular entre estes e
os musculos masseteres

Houve reducéo significativa no nivel de dor e na gravidade da disfungéo tem-
poromandibular apés o tratamento com acupuntura. O grupo controle nao
apresentou melhora

Melhora efetiva para o grupo somado de eletroacupuntura e massoterapia do
que para o grupo de eletroacupuntura somente

Pacientes com disfungdo temporomandibular obtiveram melhora na sintoma-
tologia dolorosa em 88,6%), enquanto os pacientes com neuralgia somente
em 25%

Melhora significativa nos sintomas dolorosos e na atividade muscular do mas-
seter

Redugédo da dor foi significativamente mais pronunciada apés a acupuntura
do que apos tratamento placebo

Diminuigéo na atividade muscular durante os movimentos mandibulares e du-
rante o apertamento dental e diminuicéo na sintomatologia dolorosa, apds o
tratamento com acupuntura

Reducgéo na dor e na sensibilidade dos musculos da mastigacdo/face e pes-
coco somente para o grupo que recebeu acupuntura verdadeira

Melhora significativa nos sintomas dolorosos em 90,4% do grupo de acupun-
tura mais magneto, enquanto o grupo controle s6 melhorou 66,7 %

Melhora significativa na dor da face, dor do pescoco e dor de cabeca para a
acupuntura verdadeira

Melhor influéncia nos resultados clinicos para a acupuntura verdadeira em
relacéo a placebo

Tratamento proposto produziu melhoras significativas na melhora da dor e na
abertura bucal

Reducéo na dor, melhora na abertura bucal e melhora na sensibilidade mus-
cular a palpacéo, para o grupo que fez acupuntura verdadeira

Reducéo significativa na intensidade da dor de 5,28 para 2,26

85% dos pacientes com disfuncéo temporomandibular apresentaram sinto-
mas aliviados

63% dos pacientes relataram utilizar Medicina Tradicional Chinesa para o
tratamento da dor de disfuncdo temporomandibular, sendo a acupuntura, a
massoterapia e a quiropraxia as mais satisfatérias e que mais ajudaram os
pacientes

Ambos os grupos mostraram redugao significativa na intensidade de dor, sem
diferenca entre os grupos
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o ntimero de pacientes avaliados e tratados no estudo, o nimero de
sessoes de acupuntura realizadas, assim como a lista de todos os prin-
cipais pontos de acupuntura utilizados nos artigos e os resultados en-
contrados com determinada técnica ou comparagio entre técnicas.

Em relagio aos meridianos, os mais descritos e aplicados foram o
estdmago, com 206 casos, seguido pelo intestino grosso com 15 casos
e vesicula biliar com 12 casos. As figuras 1 e 2 descrevem todos os
pontos citados nos 21 artigos incluidos.
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Figura 1. Pontos de acupuntura mais utilizados nos artigos

E = estdmago; ID = intestino delgado; VB = vesicula biliar; IG = intestino grosso; F = figado; TA = triplo aquecedor; C = coracéo, B = bexiga; R = rim.

TA

Extras
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Figura 2. Meridianos de acupuntura mais utilizados nos artigos

E = estbmago; IG = intestino grosso; VB = vesicula biliar; ID = intestino delgado; TA= triplo aquecedor; F = figado; R =rim; B = bexiga; C = corag&o.
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DISCUSSAO

Este estudo proporcionou dados de que a acupuntura é uma técnica
da MTC indicada e recomendada pela literatura nacional e inter-
nacional para o tratamento de DTM. Nos 21 artigos utilizados e
descritos nesta revisio, em sua grande maioria, o tratamento de acu-
puntura isolado ou como terapia complementar ou ainda compara-
do com outras técnicas, se mostrou supetior e eficiente na melhora
da dor e da fungio de pacientes com DTM do tipo muscular.

A acupuntura impacta diretamente o estresse mental, diminui¢ao
da ansiedade e qualidade do sono. A abordagem holistica em acu-
puntura permite lidar com outras comorbidades, bem como com
os problemas integrativos, como dores de cabeca e no corpo, com o
objetivo de alcangar um equilibrio fisico e mental”.

Estudos vém mostrando que o uso de acupuntura para o tratamento
de dores musculoesqueléticas é promissor. Em estudo com 92 pa-
cientes, 69% deles tiveram uma boa ou excelente resposta ao trata-
mento e com pelo menos 30% de reducao da dor.

Neste estudo, em todos os artigos pode-se notar uma grande predi-
legao pelo ponto 1G4 como um ponto distante de agio energética
muito forte. O 1G4 tem excelente fun¢io como agente anti-infla-
matério e analgésico potente'>*. Mesmo assim, muitos pontos e
meridianos tiveram maior indica¢ao e utilizagio. Em 17% de todos
os casos o ponto 1G4 foi utilizado como ponto de escolha para o
tratamento de DTM muscular, seguido por 11% em relagao aos
pontos E6 ¢ E7, e em 6% o ponto F3. Ainda, em 4% dos casos os
pontos ID19 e TA17 foram indicados.

E interessante notar também que alguns pontos extras foram uti-
lizados com maior frequéncia, indicando que sua prescricao deve
ser sempre recomendada. Os pontos Taiyang e Yintang so pontos
extras de ficil acesso e apresentam grande melhora no relato dos
sintomas dolorosos de pacientes com DTM?.

Atualmente, seguindo a visao ocidental, os canais ou meridianos por
onde circula toda a energia do nosso corpo sao considerados dreas
integrativas ou funcionais, onde h4 a participagio de vdrios sistemas
locais e sistémicos, como o sistema nervoso, circulatério, linfdtico,
enddcrino, imunoldgico, entre outros'”*.

Os mecanismos de agio da acupuntura podem ser explicados por
meio de trés principios. O primeiro deles se baseia no efeito placebo
da técnica, o que de certa forma é controverso, devido 4 acupuntura
ser utilizada de forma eficaz também em seres nao sugestiondveis
como animais e plantas”’. O segundo principio se baseia na teoria
do portéo de controle de Mendell*® ¢ o terceiro preceito envolve a li-
beragio descendente pelo sistema nervoso central de horménios e de
substincias neuroquimicas como corticoides, endorfina, serotonina
e outros analgésicos naturais®.

A grande problemdtica nas pesquisas cientificas atuais que utilizam
a acupuntura como tratamento fundamenta-se principalmente na
teoria ocidental de se criar protocolos terapéuticos para cada caso.
Por exemplo, para tratar pacientes com DTM muscular deve-se usar
pontos determinados de acupuntura. Entretanto, a acupuntura ¢é
uma técnica da MTC que apresenta um diagndstico energético e
individualiza o tratamento para cada paciente, inter-relacionando
as consequéncias para o meio, os fatores emocionais, psicossociais
e bioldgicos.

Nos artigos cientificos, além de criarem protocolos terapéuticos, o
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diagnéstico realizado é sempre ocidental e o tratamento é o mesmo
protocolo de acupontos para toda a amostra. Entao, ao se analisar os
artigos que utilizam acupuntura como terapia, deve-se observar que
aacupuntura é uma técnica oriental que busca individualizar o trata-
mento do paciente e busca sempre uma visio mais holistica. Obvia-
mente, cada artigo cientifico necessita padronizar sua metodologia,
a individualizagio do tratamento muitas vezes ¢ impraticdvel.

CONCLUSAO

O tratamento da DTM muscular, por meio da acupuntura, promo-
ve alivio e/ou redugio total da intensidade dolorosa, melhora nos
movimentos mandibulares e diminuicio da hiperatividade muscular
dos musculos da mastigagio. O profissional acupunturista pode ter
em mente que alguns pontos se mostraram eficazes no tratamento
das DTM musculares como os acupontos de estdmago, intestino
grosso e vesicula biliar.

Pacientes com DTM podem, na maioria dos casos, recotrer a acu-
puntura como tratamento alternativo, complementar ou até mesmo
principal para a reducio da sintomatologia dolorosa ¢ melhora da
fungao oral.
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