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RESUMO

Disfuncdo Temporomandibular (DTM) apresenta-se como principal causa de dores orofaciais de ori-
gem néo dentaria. A acupuntura é indicada para o alivio de da dor em casos de DTM muscular, base-
ada em propriedades anti-inflamatérias com efeitos neuro-hormonais. Objetivou-se nesta pesquisa
a avaliagao da eficacia da acupuntura como um método valido para reducéo imediata da sintomato-
logia dolorosa e limitagdo de abertura bucal nos casos de DTM. Realizou-se terapia acupuntural em
30 pacientes com DTM, avaliando-se a dor, a partir da Escala Verbal (EV) e da Escala Analdgica Visual
(EAV) e a limitagdo de abertura bucal com o auxilio de paquimetro digital antes e ap6s a terapia para
registro da andlise. O aumento da média de abertura bucal foi de 9,2% no total de participantes.
Quanto a sintomatologia dolorosa, apresentou reducdo média em 63%. Na EV, 27 dos pacientes ti-
veram resposta “moderada” e “intensa” para sensacao dolorosa. Contudo, apés a terapia, observou-se
auséncia de sensacdo dolorosa intensa. Os dados apontaram significancia da terapia acupuntural
para redugdo dor e limitagao de abertura bucal, de forma imediata, em pacientes com DTM.
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ABSTRACT

Temporomandibular Disorder (TMD) is the main cause of orofacial pain of non-dental origin. Acupuncture
is indicated for pain relief in cases of muscle TMD, based on anti-inflammatory properties with neuro-
hormonal effects. The aim of this research was to evaluate the effectiveness of the acupuncture as a
valid method for immediate reduction of painful symptoms and mouth opening limitation in TMD
cases. Acupuncture therapy was performed in 30 patients with TMD, evaluating pain from the Verbal
Scale (VE) and Visual Analog Scale (VAS) and mouth opening limitation with the aid of a digital caliper
before and after therapy to record the analysis. The increase in the average mouth opening was 9.2%
in the total number of participants. As for painful symptoms, an average reduction of 63%. In IV, 27
of the patients had “moderate” and “intense” responses to painful sensation. However, after therapy,
the absence of intense painful sensation was observed. The data showed the significance of
acupuncture therapy forimmediate pain reduction and mouth opening limitation in patients with TMD.
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causas de dores de origem nédo dentéria na regiao orofacial e

INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) define
um conjunto de disturbios relacionados ao sistema
estomatogndtico que envolve os musculos da mastigacéo,
a ATM e estruturas associadas. As DTMs sdo as principais

se classificam como desordens musculo-esqueléticas’.

A origem da DTM é considerada complexa e
multifatorial com fatores que contribuem e aumentam seu
risco®. Dentre os fatores mais relevantes, pode-se citar fatores
biolégicos como os horménios sexuais, a funcdo opioide
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enddgena, diferenca nos gendtipos, doencas infecciosas,
reumatoldgicas e neuroldgicas, trauma local, alteracdes oclusais,
parafuncdes e fatores psicossociais (como exposicao ao estresse,
catastrofizacdo, emogoes e enfrentamento da dor)?>.

Para o diagnoéstico adequado, é essencial ouvir
a histéria do paciente, sendo importante o histérico da dor
com duracdo, periodicidade, localizacdo, radiacdo, severidade,
fatores que aliviam e agravam a dor, além de fatores associados,
a exemplo, habitos parafuncionais, oculares ou auditivos e
dores comorbidas®.

Dentre os sinais e sintomas mais comuns pode-se citar
as dores miofasciais, as limitagoes nos movimentos mandibulares
e ruidos da ATM ao realizar movimentos da mandibula?®.
No tratamento para DTM, é essencial uma abordagem
interdisciplinar sendo as terapias conservadoras e minimamente
invasivas as mais indicadas. Os tratamentos para tais alteracoes
baseiam-se em exercicios e estimulos dos musculos faciais
através da fisioterapia com a inativacao de pontos gatilhos®’,
agentes farmacoldgicos, educagdo do paciente e autocuidados,
automassagem, terapéutica cognitiva e comportamental?,
ajustes oclusais, aparelhos interoclusais e acupuntura’®'.

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é uma
medicina energética, a qual toma como base a existéncia de
uma estrutura energética (Qi — energia vital) para além do
corpo fisico e afirma que em nosso corpo a energia circula por
canais ou meridianos os quais estabelecem conexdes entre
si ou com estruturas corporais e, ao serem puncionados,
reorganizam a circulagdo energética de todo o corpo'’.
A doenca por sua vez se apresenta como uma desorganizacao
da energia funcional, na qual pode ocorrer estagnacao de
energia e gerar dores e desconforto'2.

A indicacdo da acupuntura no tratamento
da DTM é baseada nos mecanismos de reducdo da dor,
ansiedade e propriedades anti-inflamatdrias com efeitos neuro-
hormonais®, através de estimulos com agulhas, em pontos
especificos presentes nos meridianos, ha uma ativacdo
do sistema nervoso central e periférico para liberacdo de
neurotransmissores que favorecem o processo da analgesia,
o controle de processos como estresse e ansiedade®',

Na auriculoterapia se faz a analogia do pavilhdo
auricular externo a um feto invertido, no qual cada parte do
corpo tem um local de representagao especifico no pavilhao
auricular, o estimulo aos pontos ou regides especificas gera
resposta em um 6rgao ou em todo um sistema. O efeito é
considerado como acdo reflexa do organismo e os pontos
tidos como areas reflexas com respostas neurais agudas.
A auriculoterapia representa um microssistema do corpo
humano na MTC'*'>, assim como a lingua, local de relagdo de
proximidade energética com todos os meridianos e 6rgaos
do corpo’.

A partir do exposto, a presente pesquisa foi
desenvolvida com o objetivo de buscar evidéncias para eficacia
de protocolo acupuntural que associa pontos sistémicos
aos pontos dos microssistemas auricular e lingual, na reducéo
imediata da sintomatologia dolorosa e limitacdo da abertura
bucal presente nos casos de DTM.

METODOLOGIA

A presente pesquisa teve o projeto aprovado no
Comité de Etica (NUmero do Parecer: 3.324.687). Toda aplicacdo
do questiondrio e de conduta terapéutica foi realizada apos
aprovacdo no Comité de Etica, orientacdes e informacoes
sobre a pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE).

O estudo de corte transversal, com uma amostra
de 30 pacientes, ocorreu no Ambulatério de Cirurgia e
Traumatologia Buco Maxilo Facial do Curso de Odontologia
da Universidade Federal de Pernambuco. Foram incluidos
pacientes acima de 18 anos de idade, diagnosticados com
DTM apresentando sintomatologia dolorosa e/ou limitagdo de
abertura bucal. Foram critérios de exclusdo, pacientes em uso
de terapia farmacoldgica para esta enfermidade, pacientes que
apresentassem prontudrios considerados nao preenchidos,
além da inobservancia de qualquer item do critério de incluséo.

Para a selecdo da populagdo, inicialmente
foram avaliados dados secundarios a partir das fichas
clinicas de pacientes em atendimento no Ambulatério
de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial da UFPE e
avaliagdo das suas radiografias panoramicas. Os pacientes
que apresentaram diagndstico de Disfuncao da Articulagao
Temporomandibular, foram selecionados e entrevistados.

Um dnico pesquisador realizou uma entrevista
inicial com os pacientes a qual constou de uma primeira parte
com perguntas referentes as caracteristicas sociodemograficas
(idade e sexo), e uma segunda parte referente a sua queixa
principal e seus sintomas presentes, associados ao quadro
de DTM assim como a realizagdo de um exame clinico.
Os pacientes foram classificados em um dos trés grupos
determinados pelo Eixo | do questionario Research Diagnostic
Criteria  for Temporomandibular  Disfuction (RDC-TMD),
grupo |: Dor miofascial ou dor miofascial com limitacdo de
abertura bucal (DTM muscular); grupo Il: DTM articular com
deslocamento de disco; grupo lll: DTM articular, do tipo
degenerativo'’. Os pacientes selecionados para receber
a terapia acupuntural foram os classificados no grupo |,
totalizando uma populacdo de 30 pacientes.

Os parametros escolhidos para avaliar a intensidade
da dor foi a Escala Verbal (EV) em que o paciente referia dor
ausente, dor leve, dor moderada ou dor intensa e a escala
Analdgica Visual (EAV), analdgica de 0 a 10 (0 = auséncia de
dor; 10 = maximo de dor), em que o participante referia o
maximo de intensidade dolorosa que sentia®s. Para mensurar
amedida da abertura bucal foi utilizado um paquimetro digital
de resolucdo 0.Tmm/0.01", a partir da borda incisal do incisivo
central superior esquerdo até a borda incisal do incisivo central
inferior esquerdo'. A coleta desses dados aconteceu em dois
momentos, sendo um antes da intervencdo acupuntural e
outro apos a terapia.

Aterapiaacupunturalocorreuatravésdaestimulagdo
dos pontos acupunturais sistémicos: F2 (extremidade da prega
interdigital entre o primeiro e segundo pododactilo); E36 (com
o joelho ligeiramente flexionado, aproximadamente em nivel
da margem inferior da tuberosidade tibial); IG11 (depressdo
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externa da prega formada quando o braco em flexao); VG20,
E44, 1G4 (figuras 1D, 1E e 1F respectivamente)’'®%; dos pontos
dos microssistemas reflexos da auriculo acupuntura: Shemen,
ponto analgesia, ponto extracdo dentéria/ATM (figura 1A, 1B
e 1C respectivamente)?'?2 e dos pontos da acupuntura lingual
bilateralmente nas duas laterais da cartincula sublingual®.

Figura 1 - pontos do microssistema auricular: Shemen(A),
analgesia(B) e extracdo dentéria/DTM(C) e pontos sistémicos:
VG20(D), IG4(E) e E44(F).

Apds 5 (cinco) minutos dos estimulos acupunturais
foi novamente avaliado o grau de sintomatologia dolorosa
e a abertura bucal, sendo registrados para analise.
Os procedimentos terapéuticos foram realizados por apenas
um Unico profissional capacitado do comeco ao final da
pesquisa (J.L.PS.). Os questionarios foram devidamente
armazenados, antes e depois analise, sob responsabilidade
dos pesquisadores.

Para andlise dos dados foi construido um banco
no programa Microsoft Excel 2016 MSO. Apds a digitacdo
do banco foi feita a exportacdo para o programa R,
onde foi realizada a andlise e calculadas as frequéncias
percentuais e médias dos dados coletados. Estabeleceu-se
o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Quanto a analise das medi¢des da abertura bucal
final (ABf), posterior ao tratamento acupuntural, separadas por
sexo (Tabela 1), é notavel que houve aumento na média para
ambos os sexos, sendo de 9,2%. Ja a respeito ao sexo feminino,
pode-se observar um aumento superior no valor minimo de
ABf em relagao ao sexo masculino, para os quais foi constatado
valor de 30mm e 16mm respectivamente.

Foi utilizado o teste estatistico de Wilcoxon para
amostras pareadas. A analise de comparagao de proporgao foi
significativa para o efeito do tratamento da terapia acupuntural
no aumento da abertura bucal, sendo obtido um p-valor menor
que 0.05. Dessa forma, indicando um aumento significativo da
abertura bucal apos a submissao de terapia por acupuntura.

Tabela 1 - Média, DP e CV da medida de AB antes e depois
da terapia acupuntural, de acordo com o sexo.

Sexo ABi minima M DP ABi maxima
Feminino 10 37.96 9.13 53
Masculino 15 4240 16.74 59

Sexo ABf minima M DP  ABfmaxima
Feminino 30 42.04 574 53
Masculino 16 4340 16.88 59

Abi: abertura bucal inicial, ABf: abertura bucal final, M: média,
DP: desvio padrao.

Na andlise descritiva da varidvel da sintomatologia
dolorosa apds o tratamento com acupuntura, utilizando
a Escala Analdgica Visual (EAV) graduada de 0 a 10 (Tabela 2),
ambos os sexos tiveram um decaimento na média da dor apds
o tratamento, ocasionando uma queda de 63% na média de
sensacdo dolorosa total. Para a analise da sensacdao dolorosa
utilizou-se o teste estatistico de sinais. Através do mesmo foi
possivel verificar que existe reducdo significativa da sensacdo
dolorosa ap6s o tratamento por acupuntura, nos pontos
estabelecidos, em casos de pacientes com dores por DTM,
uma vez que, o p-valor obtido foi menor que 0.05 (Tabela 3)

Tabela 2 - Média e DP e CV da medida de dor antes
e apds a terapia acupuntural, de acordo com o sexo,
através da EAV.

Sexo DORiminima M DP DORi maxima

Feminino 0 748 237 10
Masculino 6 780 179 10

Sexo DORfminima M DP DORfmaxima
Feminino 0 22 257 8
Masculino 0 38 217 5

DOR:i: dor inicial, DORf: dor final, M: média, DP: desvio padrao

Tabela 3 - Distribuicdo de pacientes de acordo com
a sensacdo dolorosa antes e apos a terapia acupuntural,
pela Escala Verbal (EV).

Ausente Leve Moderada Intensa

Antes da Terapia 1 2 1 16
Depois da Terapia 13 10 7 0

Os dados pareados de dor antes e apds a terapia
acupuntural podem ser visualizados com um grafico de
dispersao dos casos emparelhados (Figura 2). Os pontos que
ficam abaixo e a direita da linha azul indicam casos para os
quais o valor de sensacdo dolorosa na EAV, antes da terapia,
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foi maior que o depois da terapia. Apenas dois pontos
apresentaram o mesmo valor antes e depois na EAV.
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Figura 2 - Distribuicao dos pacientes segundo a variacdo
de dorantes e apos a terapia acupuntural a partir da escala
analdgica visual (EAV).

Os dois pacientes que iniciaram com dor leve
permaneceram com sensacao dolorosa inalterada, no entanto
relataram relaxamento muscular e um Unico paciente iniciou
apenas com tensdes musculares e limitagdo de abertura bucal,
havendo melhora. Nenhum efeito adverso foi observado nos
pacientes durante as sessdes de tratamento com acupuntura,
independentemente da intensidade da dor.

DISCUSSAO

O presente estudo obteve significancia na reducao
da sensacdo dolorosa oriunda da DTM, resultado esse,
semelhante aos achados em demais estudos da literatura®®'91315,
Na amostragem total analisada, 37% dos pacientes relataram
reducdo para dor final igual a zero e em apenas um paciente ndo
houve alteracao na escala de dor, o qual ja apresentava sensacdo
inicial leve. A reducéo da sensacdo dolorosa de forma imediata
com o uso do protocolo acupuntural, pode ser explicado devido
aos mecanismos baseados na liberacéo espinhal e supraespinhal
de serotonina, opioides endégenos e outros neurotransmissores
com agoes antiinflamatdrias.

A vantagem de associar os pontos acupunturais de
sistemas reflexos (auricular e lingual) aos pontos sistémicos,
como se apresentou na pesquisa, pode ser explicado pela
participacdo de receptores opioides periféricos no processo
analgésico, visto que esses receptores geram bloqueio da
entrada dolorosa local, assim a aplicacdo da acupuntura tem
se mostrada favoravel com efeitos intensificados em pontos da
regido orofacial, quando comparada aos distais a ela’.

A limitacdo de abertura bucal também apresentou
melhora significativa apds o uso da terapia acupuntural
sistémica associada a pontos dos microssistemas. A vantagem
em utilizar associacdo terapéutica da acupuntura dos
microssistemas também foi constatada em um ensaio
clinico realizado com 20 mulheres, diagnosticadas com DTM,
no qual foi realizada terapia de acupuntura com o objetivo de
comparar a agdo conjunta da acupuntura auricular somada
a placa oclusal (estudo) com o uso da placa oclusal sozinha

(controle), fazendo uso de Unico protocolo. Concluiu-se que
a terapia com acupuntura auricular teve acdo sinérgica no
tratamento convencional da placa oclusal. Ao final da avaliagao
houve uma reducao significativa dos sintomas no grupo de
estudo, em comparac¢do com o grupo controle™.

Zotelli", avaliou a efetividade da acupuntura,
utilizando apenas da terapia sistémica, na dor e no limite de
abertura bucal em pacientes com DTM, a terapia foi realizada
em 20 voluntarios de ambos os sexos, na faixa etaria de 20
a 50 anos, o tempo total utilizado para o atendimento foi de
aproximadamente 65 minutos para as primeiras e quartas
sessdes e de 55 minutos para as sessdes intermediarias,
a abertura bucal méxima foi avaliada antes e apds a terapia.
Foi obtido um aumento na média de abertura bucal maxima
de 8,5% e na média da sensacdo dolorosa uma reducédo de 43%
em relagdo a média inicial'®. Diferente do que foi observado na
pesquisa, a qual acrescenta, como ferramenta para maximizar os
resultados terapéuticos, os microssistemas auricular e lingual,
permitindo assim, um aumento de 9,3% na média da abertura
bucal méxima e uma reducdo de 63% na média da sensacao
dolorosa em apenas uma sessao com duragao de 5 minutos.

Em mais um estudo comparativo da acupuntura
com outro tratamento terapéutico, os participantes foram
divididos em dois grupos de 20, um para receber terapia de
acupuntura e outro para receber terapia com placas oclusais.
Ambos os grupos apresentaram significdncia na reducao da
sensacdo dolorosa apds as terapias, resultando para o grupo
de acupuntura uma reducdo em 82% da sensagdo dolorosa
apos 4 sessdes de acupuntura tradicional’. A reducdo também
foi vista no grupo feminino deste estudo, a qual foi de 70%
da sensacao dolorosa inicial. Contudo, a terapia tradicional
associada aos microssistemas, ainda na primeira sessao obteve
bons resultados.

Outros relatos de sucesso no tratamento de DTM
com acupuntura estdo presentes na literatura. Sousa et al.®
realizaram terapia acupuntural sistémica em 20 pacientes
com sensacao dolorosa associada a DTM. Foi observada ainda
na primeira sessdao de 20 minutos, a reducdo para zero na
sensacao dolorosa em 40% dos participantes e uma reducao
na média da sensacdo dolorosa em 71%. J& em outro estudo
com 31 pacientes, com o mesmo tempo da terapia utilizada
no estudo anterior, foi possivel alcancar uma reducéo em 56%
na média da sensacdo dolorosa apds a terapia. Em ambos
os estudos citados o tratamento foi realizado de forma
individualizada®, em contraponto ao presente estudo, o qual
utilizou de protocolo Unico para todos os participantes com
resultados imediatos, em no maximo 5 minutos de terapia.

CONCLUSAO

Este estudo apontou significancia da terapia
acupuntural para reducdo da dor e da limitacdo de abertura
bucal, de forma imediata, em pacientes com DTM. De forma
a contribuir tanto através de sua aplicagdo no pré-
atendimento, durante procedimentos de dentistica,
endodénticos, periodontais e cirirgicos, como no controle
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da dor em casos de DTM, bruxismo, trismo e em pds-
operatérios. Sendo importante que mais ensaios clinicos
sejam realizados.
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