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RELATO DE CASO

Ear acupuncture associated to home self-care in the treatment of
chronic temporomandibular disorders in women. Case reports

Acupuntura auricular associada aos autocuidados caseiros no tratamento das disfuncées
temporomandibulares crénicas em mulheres. Relato de casos
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: This study aimed at
describing, in a case series, the effect of auricular acupuncture as-
sociated or not to education and home self-care techniques in the
treatment of chronic temporomandibular disorders in women.
CASE REPORTS: Nine patients with chronic painful tempo-
romandibular disorder, aged between 22 and 45 years of age
(mean of 32.11 years) were evaluated with the clinical chart of
temporomandibular disorders and orofacial pain of the Occlu-
sion II discipline, Universidade de Araraquara, with the Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders and by
a pain diary with visual analog scales delivered once a week in
reference (first week) and after each treatment session (auricular
acupuncture and/or counseling). During the three weeks of tre-
atment, patients were oriented with regard to controlling tem-
poromandibular disorders and associated symptoms (protocol:
Shen-men, neurovegetative system, kidney, temporomandibular
disorders and anxiety triad). Auricular acupuncture associated to
education and home self-care has shown better results in symp-
toms remission/improvement after three weeks of treatment as
compared to the group receiving just self-care guidance.
CONCLUSION: Ear acupuncture associated to education and
home self-care techniques has shown better results to control
pain of patients with temporomandibular disorder.

Keywords: Acupuncture, Ear, Facial pain, Temporomandibular
joint disorders, Therapeutics.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O objetivo desse estudo foi
descrever, em uma série de casos, o efeito da acupuntura auri-
cular associada ou ndo as técnicas de educacio e autocuidados
caseiros, no tratamento das disfuncbes temporomandibulares
cronicas em mulheres.

RELATO DOS CASOS: Nove pacientes com disfuncio tem-
poromandibular crdnica dolorosa, com idade entre 22 e 45
anos (média de 32,11 anos) foram avaliadas por meio da ficha
clinica de disfun¢ées temporomandibulares e dor orofacial da
Disciplina de Oclusao II da Universidade de Araraquara, pelo
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders e
por um didrio de dor com escalas analégicas visuais, entregues
semanalmente na referéncia (primeira semana) e apds cada ses-
sd0 de tratamento (acupuntura auricular e/ou aconselhamento).
Durante as trés semanas de tratamento, as pacientes receberam
instrugées para controle das disfungées temporomandibulares,
sendo que seis pacientes receberam, além dos autocuidados, acu-
puntura auricular nos pontos recomendados para o tratamen-
to das disfuncdes temporomandibulares e sintomas associados
(protocolo: Shen-men, sistema neurovegetativo, rim, disfuncoes
temporomandibulares e triade da ansiedade). A acupuntura auri-
cular associada & educagio e autocuidados caseiros apresentou os
melhores resultados na remissio/diminuigio dos sintomas apds 3
semanas de tratamento quando comparada ao grupo que recebeu
apenas as instrucoes de autocuidados.

CONCLUSAO: A acupuntura auricular associada 3 educagio e
as téenicas de autocuidados caseiros demonstrou melhores resul-
tados no controle da dor dos pacientes com disfuncio temporo-
mandibular.

Descritores: Acupuntura auricular, Dor facial, Terapéutica,
Transtornos da articula¢io temporomandibular.

INTRODUGCAO

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial' (AAOP), a
disfungao temporomandibular (DTM) ¢ definida como um con-
junto de sinais clinicos que envolvem os musculos mastigatdrios, a
articulacio temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Os
sintomas mais frequentemente relatados pelos pacientes sao: fadiga
muscular, dores na face, na ATM e/ou nos musculos mastigatorios,
dores na cabega e/ou nos ouvidos e limitagio e/ou desvios dos mo-
vimentos mandibulares®.
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Estudos epidemioldgicos demonstraram que de 40 a 70% da po-
pulagio apresentaram ao menos um sinal de DTM?. Uma vez que
sio de causa multifatorial®, diversas modalidades de tratamento sio
propostas ¢ utilizadas com éxito. Contudo, as terapias mais reco-
mendadas sdo as reversiveis e ndo invasivas, as quais devem ser a pri-
meira opgio de escolha no tratamento das DTM, com o objetivo de
controlar a dor e recuperar a fungio do sistema estomatogndtico®>.
A modalidade terapéutica mais conservadora e uma das mais im-
portantes dentre as indicadas para o controle da DTM ¢ baseada
na educagio, responsabilidade e autodesenvolvimento do paciente,
o que inclui os autocuidados, os exercicios musculares e a redugio
de fatores contribuintes’”. Educar o paciente sobre o problema para
desenvolver a termoterapia, automassagem, alongamento, estabiliza-
a0, coordenacio e mobilizagio mandibular é, certamente, uma das
chaves para o tratamento eficaz.

A acupuntura é uma modalidade terapéutica conservadora que
tem sido empregada com sucesso em pacientes com DTM . A
acupuntura restabelece o equilibrio corporal, aliviando a dor e me-
lhorando processos inflamatérios’. A acupuntura auricular ¢ uma
vertente da acupuntura sistémica, que se baseia na insercio de agu-
lhas especificas, sementes e/ou cristais em pontos reflexos situados
no pavilhdo auricular. Essa técnica possui as vantagens de apresentar
poucos efeitos adversos, aplicagdo ampla e manipulagio simples'.
Uma vez que a acupuntura auricular tem sido usada no controle da
dor em diversas condi¢oes agudas e cronicas'®, é importante estudar
sua relevancia clinica também em DTM.

Diante da atualidade e relevancia do tema, considerou-se pertinente
a realizacio deste estudo de casos com o objetivo de avaliar e descre-
ver os efeitos da acupuntura auricular, associada ou nio as técnicas
de educagio e autocuidados caseiros, na frequéncia e intensidade da
dor orofacial no tratamento de nove mulheres com DTM crénica.

RELATOS DOS CASOS

Os casos relatados no presente trabalho fazem parte de um estu-
do maior, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade de Araraquara (UNIARA), (CAAE —
44886715.9.0000.5383).

A amostra foi composta por seis pacientes da clinica de DTM e dor
orofacial da Disciplina de Oclusio II do Curso de Odontologia da
UNIARA e por trés alunas do referido curso. As participantes fo-
ram recrutadas por meio de divulgacio da pesquisa e posteriormente
avaliadas e tratadas durante o segundo semestre de 2015 por alunos
treinados.

Todas as participantes foram submetidas  avaliagio clinica de acor-
do com os seguintes instrumentos e protocolos:

1) Ficha clinica, elaborada pela Clinica da Disciplina de Oclusio
11, para detalhar a queixa principal da paciente, as caracteristicas da
dor da DTM (local, intensidade, qualidade, duragio, fatores agra-
vantes e amenizantes), a presenca de outras condigoes dolorosas
(como cefaleias e dores corporais), bem como a histéria médica; 2)
Os critérios propostos pela AAOP! foram usados para o diagndstico
diferencial com outras condigoes que podem mimetizar uma DTM;
3) Os Ciritérios de Diagndstico para Pesquisa das Disfungées Tem-
poromandibulares (RDC/TMD)', em sua versdo em portugués,
foram usados para confirmacio do diagndstico de DTM obtido por

meio da avaliagio clinica anterior; 4) Didrio de dor e escala analégica
visual (EAV). As pacientes receberam um didrio de dor para anotar
todos os dias em que houve dor, marcando também a intensidade
referente a sua dor naquele dia por meio da EAV.

Apés o preenchimento da ficha clinica da disciplina ¢ confirmada
a presenca de DTM crdnica (mais de seis meses), o questiondrio
do RDC/TMD foi preenchido pelas préprias pacientes, sendo que
um pesquisador esteve presente para ajudd-las em caso de divida. O
protocolo do exame do Eixo II foi realizado por um dos pesquisa-
dores, graduando em odontologia e treinado para a sua condugio.
Durante uma semana, as pacientes foram instruidas a preencher um
didrio de dor para identificar a frequéncia e a intensidade das crises
de dor previamente ao tratamento (referéncia). A partir dai, as pa-
cientes foram encaminhadas para receber o tratamento, ou seja, edu-
cagio e aconselhamento associados ou nio a acupuntura auricular.
Todas as pacientes receberam as mesmas instrugées de autocuidado
por meio de um video educativo ¢ de um folheto, desenvolvidos
exclusivamente para esse fim. Além disso, seis pacientes receberam
acupuntura auricular em uma das orelhas por meio da aplicagio de
sementes de mostarda nos pontos recomendados para o tratamento
da DTM e de sintomas associados (pontos Shen-men, sistema neu-
rovegetativo (SNV), DTM, triade da ansiedade e rim), intercalan-
do-se o lado de colocagio & cada sessdo. Duas professoras com expe-
riéncia na drea foram responsdveis por supervisionar a determinagio
e aplicacdo das sementes nas pacientes.

A cada sessdo foi entregue um novo didrio para que as pacientes
preenchessem durante a semana vigente, assinalando o(s) dia(s) de
dor, a(s) sua(s) respectiva(s) intensidade(s) e outras informagées a
respeito. Caso houvesse necessidade, o folheto educativo era redistri-
buido. Todas as pacientes foram tratadas por meio de sessoes tinicas
semanais ao longo de 3 semanas. Nas sessoes, as pacientes assistiam
a0 video novamente e sanavam dtividas em relagio as instrugoes pas-
sadas (pacientes 1 a 9), sendo que no grupo pertinente, as mesmas
tinham suas sementes trocadas (pacientes 1 a 6).

Para o presente estudo, foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: Presenca de DTM dolorosa crénica — tempo de dor maior
do que seis meses (IASP); género feminino com idade entre 18 e
50 anos; graduacio da dor cronica II ou III, segundo RDC/TMD
eixo II.

Adicionalmente, os seguintes critérios de exclusao foram adotados:
Pacientes em uso de firmacos de agdo central para dor, como anti-
depressivos, ansioliticos, anticonvulsivantes, relaxantes musculares;
presenca de dor odontogénica, dor neuropdtica e lesées intraorais;
pacientes com alteracdes das fungoes cognitivas e comprometimen-
to da capacidade de comunicagio; apresentar doencas degenerativas,
inflamatérias, infecciosas, oncolédgicas ou doengas sistémicas neu-
romusculares; histérico de trauma ou fratura na regido da face ou
base do crinio; pacientes em tratamento ortoddntico; pacientes sob
tratamento fisioterapéutico ou outro tratamento para dor orofacial.
Todas as pacientes que foram selecionadas para tratamento foram con-
vidadas a participar do estudo, recebendo todas as informagoes neces-
srias de maneira verbal e escrita. Somente ap6s leitura, entendimento
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
iniciou-se o tratamento considerado como estudo piloto.

Com relagio aos diagnésticos atribuidos por meio do RDC/TMD

descritos na tabela 1, todas as pacientes apresentaram diagnésticos do
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grupo I (dor miofascial), cinco delas (1, 2, 3, 5 e 8) apresentando dor
miofascial com limitagio de abertura bucal. Jd em relagio ao grupo II,
quatro pacientes apresentaram diagnéstico de deslocamento do disco
com redugio, sendo duas pacientes disfungio unilateral (3 € 7) e nas
outras bilateral (5 e 9). Quanto ao grupo III (outras condigdes arti-
culares), a maioria das pacientes apresentou artralgia bilateralmente
na ATM (2, 3, 5, 6 e 9). Portanto, pode-se dizer que a maioria das
pacientes apresentou diagnéstico de DTM dolorosa cronica mista, ou
seja, dor de origem muscular e articular, e apenas duas apresentaram
DTM dolorosa de origem exclusivamente muscular (1 e 4).

Com relagio ao perfil psicolégico das pacientes atendidas, pode-se ve-
rificar que, conforme determinado pelos critérios de incluso, todas as
pacientes apresentaram graduacio da dor cronica em nivel II (baixa
incapacidade e alta intensidade de dor). Porém em relacdo a presenca
de depressdo, quatro participantes apresentaram sintomas graves (3,
4, 6,7 e 8), enquanto duas apresentaram sintomas moderados e trés
apresentaram escore normal. Em relagao aos sintomas fisicos nao espe-
cificos, como dores de cabega, corpo, fraqueza, tontura, sentimentos
de culpa, entre outros, seis pacientes (2, 4, 6, 7, 8 ¢ 9) se distribuiram
no grau grave, duas no moderado e apenas uma no grau normal. Por
fim, as limitagoes relativas quanto 4 fungio mandibular variaram bas-
tante entre as pacientes, de 0% até 100% (Tabela 1).

A figura 1 demonstra o niimero de dias em que as pacientes que re-
ceberam acupuntura mais aconselhamento tiveram dor nas semanas
de acompanhamento. Em relagio ao niimero de dias de dor relatado
na referéncia, o que se pode observar ¢ que em trés pacientes decai-
ram os dias de dor logo apds a primeira sessdo de acupuntura (1, 3
e 4). Em duas delas, houve redu¢io acentuada no niimero de dias
com dor (1: 100%; 4: 83%). Trés pacientes mantiveram a mesma
frequéncia de dias de dor (2, 5 e 6) e uma demonstrou agravamento
apds a terceira sessao (3: 66%).

A figura 2 demonstra a evolugio das pacientes que apenas recebe-
ram autocuidados e o que se pode verificar é que nenhuma delas
apresentou redugio apds a primeira sessio de instrugio. Duas pa-

Tabela 1. Caracterizagao diagnostica da amostra
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Figura 1. Dias de dor ao longo de 4 semanas (pacientes acupuntura
+ aconselhamento)
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Figura 2. Dias de dor ao longo de 4 semanas (pacientes aconselhamento)

Idade Grupo | Grupo |l Grupo Il Graduagdo da Depressdo  Sintomas fisicos  Limitagdo na funcao
dor crénica ndo especificos mandibular (%)
22 Dor miofascial Nenhum diagnéstico Nenhum Il Normal Normal 0%
com limitagao diagnostico
24 Dor miofascial Nenhum diagnéstico Artralgia Il Moderado Grave 33%
com limitagcao DeE
36 Dor miofascial Deslocamento do disco Artralgia Il Grave Moderado 41%
com limitagao com redugao E DeE
22 Dor miofascial Nenhum diagnéstico Nenhum Il Grave Grave 16%
diagnostico
25 Dor miofascial  Deslocamento do disco Artralgia Il Normal Moderado 41%
com limitacao comreducdoDeE DeE
45 Dor miofascial Nenhum diagnéstico Artralgia Il Grave Grave 100%
DeE
28 Dor miofascial Deslocamento do disco Artralgia Il Grave Grave 50%
com reducdo D D
50 Dor miofascial Nenhum diagnéstico Artralgia E Il Grave Grave 50%
com limitagcao
37 Dor miofascial Deslocamento do disco Artralgia Il Moderado Grave 50%
comreducédoDeE DeE

D = direita; E = esquerda.
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cientes mantiveram praticamente o mesmo padrio de dias de dor da
referéncia (8 ¢ 9), uma delas apresentando leve aumento nos dias de
dor (9: 25% de agravamento). Apenas uma das pacientes apresentou
reducio nos dias de dor em relagio A referéncia, observada apenas
ap0s a terceira semana de tratamento (7: 50%)).

A figura 3 apresenta a intensidade média de dor demonstrada pelas
pacientes que receberam acupuntura mais aconselhamento por meio
da EAV no referido periodo. Logo apés a primeira sessio, trés pacien-
tes reduziram a intensidade da dor (1, 2 e 6). Trés pacientes apresen-
taram reducio da intensidade de dor em relagio a referéncia no fim
do tratamento (1, 100%; 3, 27% e 6, 37%), em uma a intensidade se
manteve praticamente semelhante (2) e em duas aumentou (4: 28%
e 5: 20%). Na figura 4 estd demonstrada a intensidade da dor das
pacientes que apenas receberam aconselhamento. Todas as pacientes
apresentaram agravamento da intensidade da dor apés a primeira ses-
sa0 (7, 8 ¢ 9). Nota-se reducio da intensidade da dor em relagio a
referéncia em duas pacientes (7: 59% melhora, 9: 23%). Em uma
paciente a dor aumentou quase em 100% durante o periodo (8).
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Figura 3. Média da intensidade de dor pela escala analégica visual
ao longo de 4 semanas (pacientes acupuntura + aconselhamento)
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Figura 4. Média da intensidade de dor pela escala analdgica visual ao
longo de 4 semanas (pacientes aconselhamento)

EAV = escala analégica visual.

DISCUSSAO

A presenga de dor é um dos motivos mais comuns para a busca por
profissionais da satide e também para o uso de fdrmacos®. Dentre
essas dores, destaca-se a dor por DTM?. Para a Medicina Tradicional
Chinesa, a orelha possui pontos que se referem a todo o organismo
humano e esse tratamento tem ganhado espago no Ocidente nos
ltimos anos por ser considerado simples e eficaz no combate de
dores, doengas, fatores emocionais, entre outros vdrios problemas'.
Resultados recentes sugerem a eficdcia da acupuntura auricular na
melhora tanto de dores orofaciais cronicas como na melhora na qua-
lidade de vida dos pacientes'.

Nas pacientes 1 a 6, a acupuntura auricular foi realizada adicional-
mente as instrugées de autocuidado, por meio da aplicagio de semen-
tes de mostarda em pontos pré-determinados na orelha que represen-
tavam 6rgdos sistémicos, locais da dor e/ou problemas funcionais',
ao longo de 4 sessdes semanais. O protocolo escolhido para o trata-
mento, com base na literatura disponivel, consistiu nos seguintes pon-
tos: 1- Portao divino (Shen-men), pelos efeitos calmante, analgésico,
anti-inflamatério e sedativo; 2- Rim (Shen), pela prancha de érgaos
internos chinesa, que mantém a energia vital, filtra o sangue e elimina
as toxinas do organismo, além do controle de neurastenia; 3- Sistema
Neurovegetativo ou Simpdtico que pela prancha do sistema nervoso
chinés equilibra todas as fungdes involuntdrias do organismo como
fome, sono, digestao, batimentos cardiacos; 4- Ponto da D'TM, pelas
pranchas francesa e chinesa (zona de convergéncia de pontos da ATM,
maxila, mandibula, dentes, lingua e palato) e 5- Trfade da ansiedade,
pela prancha de problemas funcionais francesa, composta pelos pon-
tos da felicidade, da regulagio metabdlica e da alegria®?.

Apesar de ambos os grupos apresentarem pacientes com niveis cons-
tantes de dor e também agravamentos, algumas pacientes demons-
traram melhoras significativas, especialmente quanto & diminuigio
da intensidade da dor em curto prazo. Entre as pacientes que rece-
beram autocuidados associados A acupuntura, as porcentagens de
reducio dos dias de dor durante a semana e das intensidades da dor
foram, descritivamente, maiores. Com a acupuntura, a resposta do
organismo parece ser mais rdpida, reduzindo a intensidade dos sin-
tomas, muitas vezes fazendo-os desaparecer. Os relatos de caso dis-
poniveis na literatura apontam uma melhora significativa da DTM
em pacientes tratados com acupuntura auricular com os pontos uti-

lizados neste estudo®!°

, porém sugerem-se pontos adicionais para o
referido tratamento, como por exemplo, o ponto da neurastenia/
nervosismo, o ponto do coragio e do pulmao, que atuam no con-
trole de aspectos emocionais como ansiedade, nervosismo, alegria
e tristeza, e outros como figado, vesicula biliar e intestino grosso,
relacionados também a aspectos emocionais como raiva, tomada de

decisdo/coragem e tristeza'®'!

. Esses pontos nao foram escolhidos
para o presente estudo, mas poderiam ter complementado a aborda-
gem e aumentado eficicia do tratamento.

A acupuntura auricular é uma técnica sensivel, que atua por meio de
mecanismos diferentes da acupuntura sistémica'®. Segundo a neuro-
fisiologia, os impulsos aferentes dos pontos auriculares projetam-se
em direcdo a neurdnios correspondentes ou adjacentes no sistema
nervoso central. Quando hd alteragoes em 6rgaos ou em regides do
corpo, hd uma conexio entre o impulso aferente da orelha e o(s)
neurdnio(s) do sistema nervoso central, gerando respostas especifi-
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cas'’. Quando se estimulam esses pontos na orelha, o paciente sente
dor e ocorre por contrairritagio, efeito inibitério do foco patoldgico
de excitagio, até que o circulo de doen¢a seja bloqueado, aliviado ou
curado. Além disso, a acupuntura auricular atua regulando o sistema
enddcrino e imunoldgico por transmissio neuro-humoral, fortale-
cendo a capacidade de combate & doenga'.

Para promover nivelamento das pacientes quanto 4 sensacio e a per-
cepgio da dor, apenas foram incluidas pacientes que apresentassem
dor orofacial cronica, ou seja, hd mais de seis meses. Quando a DTM
passa a ser cronica, a presenga de sintomas como cefaleias, depressao,
fadiga cronica, desordens do sono, decréscimo de produtibilidade,
sensacio de inadequacio, baixa autoestima, isolamento e variagbes
do humor sobrepéem-se aos demais sintomas”, o que talvez exigisse
uma abordagem de pontos maior que a empregada, além da associa-
¢do de vérias modalidades terapéuticas complementares’. Certamente,
isso pode ter contribuido para a melhora observada nas pacientes que
receberam as terapias conjuntamente. E sabido, ainda, que as DTM
cronicas demandam mais tempo de tratamento por serem dores mais
complexas ¢ o periodo do tratamento proposto foi curto. Estudos re-
latam melhora dos sintomas da DTM com a terapia caseira e autocui-
dados apds 6 semanas’. J4 para as terapias com acupuntura auricular os
ciclos de tratamento iniciais variam de cinco a 10 aplicagoes'. Apesar
do pouco tempo empregado, melhoras promissoras foram observadas.
Uma problemdtica importante é que o diagndstico realizado nesse
estudo foi ocidental'®, baseado na mensuragao da presenca de sinais
e sintomas de DTM, coletados de forma objetiva por meio de ficha
clinica e do RDC/TMD. Apesar da padronizacio visando a selecio
de individuos com semelhante graduacio de dor (II e III), existem
variagbes na amostra quanto as estruturas acometidas pela disfun¢ao
e outros parAmetros como depressdo, sintomas fisicos nao especifi-
cos e limitagbes na fun¢io mandibular, o que dificulta a comparagio
de achados entre os pacientes e entre os grupos de tratamento. Deve-
-se ressaltar ainda que o tratamento foi baseado no mesmo proto-
colo para toda a amostra. A acupuntura é, certamente, uma técnica
oriental que busca individualizar o tratamento do paciente em uma
visio holistica, diante das necessidades sistémicas particulares de
cada paciente. Neste estudo, que servird de base para a determinacio
do protocolo para um estudo clinico, houve a necessidade de pa-
dronizar a metodologia, ¢ assim, a individualiza¢io do tratamento,
como no estudo realizado por Elder et al.”?, foi impraticdvel como é
na maioria dos estudos clinicos.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se destacar que a acupuntura auricular
como terapia associada ao autocuidado caseiro demonstrou melho-
res resultados no controle da DTM. Porém, o emprego dessa técnica
precisa de melhores evidéncias, baseadas em estudos clinicos com
padroes mais bem definidos e delineados, em longo prazo.
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