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RESUMO

No cenario atual, a busca por alternativas hdo convencionais para o controle
de dores vém aumentado significativamente. Métodos alternativos como acupuntura,
florais e homeopatia estdo sendo cada vez mais escolhidos por pacientes que
buscam ndo s6 a remediacdo de sintomas, mas também a prevencdo de suas
causas. A pratica de acupuntura, ramo da Medicina Tradicional Chinesa (MTC),
ganhou destaque como alternativa & medicina alopatica. O método consiste na
introducdo de agulhas para estimulacdo de pontos especificos com a finalidade de
controlar a dor e a inflamacao via estimulacdo de circuitos neurais anti-nociceptivos
e anti-inflamatérios. A dor, uma das principais consequéncias advindas do estresse
e ansiedade, esta relacionada ao mau funcionamento do sistema estomatognatico, e
tém a Disfungdo Temporomandibular (DTM) como fator etiolégico primordial,
gerando tens@es articulares, musculares, entre outros. O objetivo deste trabalho foi
apresentar, através de uma revisdo de literatura, evidéncias da eficacia da
acupuntura como meio alternativo para o tratamento de disfuncbes
temporomandibulares. As bases de dados utilizadas foram PubMed, SciELO e
Google Académico, em linguagem portuguesa e inglesa, entre os anos de 2000 a
2020. Sendo assim, obteve-se conhecimento sobre a acupuntura como meio
terapéutico para essas disfuncbes, garantindo resultados mais rapidos e

confortaveis para o paciente.

Palavras-chave:  Terapia  por Acupuntura. Sindrome da  Disfuncéo
Temporomandibular. Dor Orofacial. Acupuncture Therapy. Temporomandibular Joint

Dysfunction Syndrome.



ABSTRACT

In the current scenario, the search for unconventional alternatives for pain
control has increased significantly. Alternative methods such as acupuncture,
homeopathy and floral are increasingly being chosen by patients seeking not only the
remediation of symptoms but also preventing its causes. The practice of
acupuncture, branch of Traditional Chinese Medicine (TCM), gained prominence as
an alternative to allopathic medicine. The method consists in the introduction of
needles for stimulation of specific points in order to control pain and inflammation via
stimulation of neural circuits anti-nociceptive and anti-inflammatory. Pain, one of the
main consequences of stress and anxiety, is related to the malfunction of the
stomatognathic system, and Temporomandibular Dysfunction (TMD) is the main
etiological factor, generating joint and muscular tensions, among others. The
objective of this paper was to present, through a literature review, evidence of the
effectiveness of acupuncture as an alternative means for the treatment of
temporomandibular disorders. The databases used were PubMed, SciELO and
Google Scholar in English and Portuguese language, between the years 2000 to
2020. Therefore, knowledge was obtained about acupuncture as a therapeutic
means to these dysfunctions, ensuring faster and more comfortable results for the

patient.

Keywords: Acupuncture Therapy. Temporomandibular Disorder Syndrome. Orofacial
pain. Acupuncture Therapy. Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome.
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1. INTRODUCAO

A Associacao Americana de Odontologia (“American Dental Association”)
designa como Desordens Temporomandibulares (DTM) todos os disturbios
funcionais do sistema mastigatério, que envolvem problemas caracterizados por
dores articulares e na musculatura facial (OKESON, 2013). A dor ocorre uma vez
qgue ha a ativacdo de receptores nociceptivos frente a um estimulo nocivo, captado
por fibras de dor que ascendem ao Sistema Nervoso Central (SNC) com o objetivo
de alertar o individuo da presenca de desordens no organismo (DOUGLAS, 2006).

Estudos epidemiolégicos apontam o aumento de casos de DTM na
populacdo, principalmente em mulheres mais jovens (FIGUEIREDO; GOES;
GRANGEIRO, 2018). Okeson realca a desarmonia oclusal, trauma, estresse
emocional e parafuncdes como fatores desencadeadores para esse distlrbio
(OKESON, 2013). Em consequéncia disso, sinais e sintomas como dor muscular,
ruidos na ATM, funcdo reduzida e entre outros sdo os achados mais comuns e
orientam a identificacdo desse problema (FIGUEIREDO; GOES; GRANGEIRO,
2018). O diagnostico é complexo e deve ser bem orientado através de uma
anamnese detalhada e exame clinico com inspecédo visual e palpacdo (OKESON,
2013).

As modalidades de tratamento da DTM incluem informacbGes para o
autocuidado, terapias psicolégicas e farmacoldgicas, fisioterapia, acupuntura e
laserterapia de baixa intensidade, placas de oclusédo, exercicios musculares,

terapias manuais e cirurgias (ANDRADE et al., 2018).

A acupuntura destaca-se como uma técnica da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) desenvolvida em um periodo ha mais de 3.000 anos. Essa terapia
consiste na introducdo de agulhas finas de aco, prata ou ouro em pontos locais e
individualizados, no intuito de ativar fibras de dor, resultando na ativagdo de
neurdnios opioides secretores de encefalinas ou endorfinas, para fazer analgesia
(FU et al.,, 2015; B et al., 2014). Alguns estudos apontam a auriculoterapia,
eletroacupuntura, Trigger points, laserterapia, moxabustdo e acupressdao como

métodos alternativos a acupuntura tradicional.



Individualmente, as diferentes ocupac¢fes didrias forcam o individuo a
manter posturas e exercer fungbes que tem por fim, efeitos sintomatolégicos que
geram desconforto ao paciente. Para cessa-los, as pessoas buscam por drogas que
podem causar a dependéncia ou tolerancia organica. O propoésito deste trabalho é
apontar a acupuntura como um tratamento alternativo capaz de curar a enfermidade

em si, além de conseguir obter uma terapia holistica para o paciente.



2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

7

O proposito desse trabalho é apresentar, por meio de uma revisdo de
literatura, o uso da acupuntura como método de tratamento para 0s sinais e
sintomas de DTM nos individuos, com vistas a propor essa terapéutica como
alternativa ou principal na linha de cuidado dos pacientes acometidos por DTM.

2.2 ESPECIFICOS

- Apresentar a fisiologia normal da articulagdo temporomandibular;

- Compreender o mecanismo da dor;

- Caracterizar a DTM;

- Avaliar o mecanismo analgésico da acupuntura no tratamento da DTM,;

- Propor a acupuntura como terapéutica principal ou coadjuvante no tratamento da
DTM;
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3. JUSTIFICATIVA

Dada a prevaléncia relativamente alta de DTM na populacédo geral, faz-se
necessario discutir novos métodos alternativos e eficazes para o tratamento da
DTM. Tal assunto é de extrema relevancia e importancia na atualidade, visto que
grande parte da populacdo apresenta fatores etiolégicos capazes de provocar
habitos deletérios, gerando assim uma tensdo muscular mastigatoria e dor. Essa
sintomatologia tem impacto negativo na qualidade de vida dos individuos, fazendo-
os buscar algum tipo de terapia. Entre as varias alternativas terapéuticas esta a
acupuntura, que permite a liberacdo de neurotransmissores responsaveis pelo
bloqueio de estimulos dolorosos, além da recuperacdo motora, modulacdo da
imunidade, entre outros. O presente trabalho ir4 avaliar a eficacia no tratamento da
dor orofacial utilizando a acupuntura, um método bastante conhecido pelo uso de
agulhas que estimulam pontos especificos do corpo, com o objetivo de preservar ou
devolver as funcbes. Logo, ao citarmos esse estudo, temos como vantagens a
eficacia terapéutica da acupuntura no tratamento da dor, rapidez nos resultados,
seguranca com a saude e auséncia de efeitos colaterais decorrentes de
medicacoes.
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4. METODOLOGIA

Para alcancarmos os objetivos foi realizada uma reviséo bibliografica sobre
os temas DTM e Acupuntura em livros e publica¢gfes cientificas disponiveis on-line,
reunindo e comparando os diferentes dados encontrados nas fontes de consulta, no
qual buscam explicar a aplicacdo da acupuntura para tratamento da dor orofacial. As
bases de dados utilizadas foram os sitios de internet PubMed, SciELO e Google
Académico, em linguagem portuguesa e inglesa, entre os anos de 2010 a 2020. As
palavras-chaves utilizadas foram Terapia por Acupuntura, Sindrome da Disfuncao
Temporomandibular, Dor Orofacial, Acupuncture Therapy e Temporomandibular

Joint Dysfunction Syndrome.
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5. REVISAO DE LITERATURA

A articulacéo temporomandibular (ATM) é considerada a mais complexa das
articulacdes, tendo como estruturas 6Osseas, a fossa articular, que faz parte da
porcdo escamosa do osso temporal, além do condilo da mandibula. Esses
componentes estdo articulados entre si através do disco articular. A condicdo que
leva a ATM ser uma articulacdo extremamente complexa é o fato de duas
articulacbes estarem conectadas a uma mesma estrutura 0ssea, a mandibula.
Embora elas atuem simultaneamente, suas func¢des sao distintas e desse modo, é
impossivel que uma néo influencie a outra (OKESON, 2013). A ATM propicia
movimentos de lateralidade, retrusao, protrusdo, céntricos e excéntricos, o que torna
o entendimento de seu mecanismo articular muito dificil. A interacdo das estruturas
neurais e musculares nesta articulacdo é responsavel pelo posicionamento
mandibular adequado durante o0os movimentos funcionais, e que pode ser
prejudicada quando existem problemas funcionais e patolégicos, levando a uma
disfuncdo e desequilibrio de todo o sistema estomatognatico, podendo,
frequentemente, resultar em dor (SILVA E SOUZA, 2016).

A dor é definida pela “Associacao Internacional para o Estudo da Dor”
(“International Association For The Study Of Pain”), como “uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel, associada a uma lesdo tecidual real, potencial ou
descrita em termos de tal dano” (OKESON, 2013). Os estimulos, principalmente
nocivos, sdo captados pelos nociceptores (terminacdes nervosas livres) e
transmitidos ao sistema nervoso central (SNC), onde as caracteristicas do estimulo
nocivo, tais como, tipo de dor, amplitude da leséo, localizacdo, intensidade e

velocidade de propagacéo sao percebidas (VARANDAS, 2013).

Existem centros analgésicos importantes para atenuar o impulso da dor que
se propaga ao SNC. O centro analgésico mais inferior dentro do SNC fica localizado
na coluna dorsal da medula espinhal para nervos espinhais, e na regido dorsal do
tronco encefalico para os nervos cranianos. Essas areas sdo denominadas como o
“portdo da dor”, uma vez que as fibras de dor entram no SNC através delas, e assim,
neurdnios opioides secretam endorfinas e encefalinas (SOUZA, 2009). O segundo

centro analgésico enddégeno mais mediano, sdo 0s nulcleos magno da rafe,
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localizados no tronco encefélico, onde estdo os corpos celulares de neurdnios
serotoninérgicos e noradrenérgicos (DOUGLAS, 2006). Por ultimo, o centro de
antinocicepcao mais superior dentro do SNC fica localizado na substancia cinzenta
periaguedutal e nucleos periventriculares, onde estdo os corpos celulares de

neurdnios opioides que secretam encefalinas e endorfinas (VARANDAS, 2013).

A dor pode ser modulada por diferentes mecanismos. Por exemplo, pelo
Sistema de Estimulacdo Cutanea Nao Dolorosa, formado por estimulos de tato,
pressdo e vibracdo, além de neurotransmissores como serotonina e noradrenalina
descarregados sobre os neurdnios opioides no portdao da dor, e horménios como
adrenalina. Estimulos como os pensamentos, meméria e emocdes também
participam dessa modulacdo. As fibras da dor aguda, A-delta (Ad) e A-beta (AR),
além de alertarem, de forma rapida e melhor discriminativa, sobre a presenca do
estimulo nocivo, sdo capazes de excitarem 0s neurdnios dos centros analgésicos,
promovendo analgesia (DOUGLAS, 2006). Fibras grossas e mielinizadas do tipo AR,
A-alfa (Aa) e A-gama (Ay), que propagam estimulos discriminativos, como tato fino,
pressdo e vibracdo, foram mostradas ser capazes de excitar 0os neurdnios opioides
do centro analgésico mais inferior, localizados no “portdo da dor” (SOUZA, 2009).
Existem evidéncias de que a acupuntura possa, através das agulhas posicionadas
sobre pele, ativar essas fibras que propagam sensacdes discriminativas ou
especificas, o que resultaria na liberacdo de encefalinas ou endorfinas pelos
neurdnios opioides, presentes nos centros de antinocicepcao, para fazer analgesia.
Acredita-se que ao estimular areas de alta concentracado de nociceptores, neurdnios
analgésicos distantes da origem da dor sdo excitados, atenuando-se a sensacéo
dolorosa, devido ao aumento da impedancia elétrica ao estimulo nocivo (OKESON,
2013).

As encefalinas, através de sua acdo hiperpolarizante, fazem inibicdo pre-
sinaptica das fibras da dor que entram no portdo da dor. Uma vez que as fibras da
dor aguda excitam o0s centros analgésicos, inclusive 0s neurdnios serotoninérgicos
dos nucleos magno da rafe, a serotonina descarregada no portdo da dor apresenta
acao excitatéria sobre os neurdnios opioides nessa regido, promovendo analgesia.
As fibras da dor aguda promovem também excitacdo dos neurdnios opioides
localizados no centro analgésico mais superior, a substancia cinzenta periaquedutal

e nucleos periventriculares. Os neurdnios opioides dessas areas inibem, de forma
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direta, as fibras que propagam o impulso nervoso difuso da dor cronica e que
terminam na formacgdo reticular do tronco encefalico. Esses neurbnios opioides
também promovem analgesia indireta, uma vez que excitam o0s neurbnios

serotoninérgicos dos nucleos magno da rafe (DOUGLAS, 2006).

O conhecimento normal da ATM e o entendimento de como o mecanismo da
dor funciona sdo fundamentais para a compreensdo da Disfuncéo
Temporomandibular (DTM). A Associacdo Americana de Odontologia (“American
Dental Association”) designa como DTM os disturbios funcionais que envolvem os

musculos mastigatorios, a ATM e estruturas associadas (OKESON, 2013).

Com estudos epidemioldgicos realizados no decorrer dos anos, constatou-se
0 crescente surgimento de DTM na populacdo. Sua maior prevaléncia se encontra
no sexo feminino, com faixa etaria variavel de 20 a 45 anos de idade. Entre as
mulheres mais jovens, o quadro mais comum € DTM muscular. Em contrapartida,
em mulheres com idade superior a quarenta anos € mais comum a DTM articular.
Frouxiddo ligamentar e alteracdes hormonais durante o ciclo menstrual estdo entre
as possiveis causas para o0 maior acometimento em mulheres (FIGUEIREDO;
GOES; GRANGEIRO, 2018).

Os fatores etiol6gicos envolvidos sao a desarmonia oclusal, trauma, estresse
emocional e parafuncbes (OKESON, 2013). A desarmonia oclusal é gerada por ma
oclusdo de Angle, principalmente de classe Il. Dentes girovertidos e o trespasse
vertical acentuado também estéo relacionados a presenca de sinais clinicos de DTM
articular e sdo caracterizados por dor, ruidos ou movimentos mandibulares alterados
(BATISTA et al., 2015). Alguns habitos parafuncionais como o bruxismo e o
apertamento, muitas vezes consequéncias do préprio estado emocional do
individuo, sdo considerados um tipo de trauma. Desse modo, uma pequena fracdo
de forca, quando for exercida continuamente por um longo periodo, pode gerar
efeitos negativos nos dentes, articulagdes e nos musculos da face (OKESON, 2013).

A dor muscular local é o principal fator que leva individuos acometidos por
DTM a buscarem um especialista. Alguns movimentos mandibulares também sé&o
reduzidos e ruidos na ATM sao comuns, levando alteracfes na audicdo. Sensacdes
anormais na oclusao e na cavidade oral também sao relatadas, além de problemas
no equilibrio, vis&o ou até mal-estar (FIGUEIREDO; GOES; GRANGEIRO, 2018).
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Okeson (2013) sugeriu que o diagnostico preciso de DTM deve ser bem
orientado através de anamnese precisa por questionarios especificos para essa
disfuncdo (ANEXO A), seguido de um exame clinico minucioso de analise visual
e/ou palpacdo dos musculos, ATM e denticdo. Busca-se por assimetria facial,
desvios mandibulares, limitacdo de abertura de boca, dor ou sensibilidade dos
musculos, facetas de desgaste, entre outros sinais ou sintomas (OKESON, 2013).

A prioridade em um primeiro plano é um tratamento conservador e
reversivel, como informagbes para o autocuidado, terapias psicolégicas e
farmacoldgicas, fisioterapia, acupuntura e laserterapia de baixa intensidade, placas
de oclusédo, ajuste oclusal, exercicios musculares e terapias manuais. A proposta &
retirar os sinais e sintomas, eliminando dores e inflamac6es musculares e
articulares, devolvendo novamente a funcdo mandibular. Entretanto, ndo se descarta
que posteriormente seja necessaria uma intervencao cirdrgica no caso de disfuncdo
significativa (ANDRADE et al., 2018).

A acupuntura € um meio alternativo, ndo invasivo e reversivel, que vem
ganhando um espac¢co maior na Odontologia, principalmente para o tratamento da
dor crénica (BERZIN et al., 2013). Foi desenvolvida em um periodo ha mais de
3.000 anos e destaca-se como uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
gue consiste na aplicacado de agulhas finas de aco, prata ou ouro para estimulacéo
de pontos especificos da anatomia humana (acupontos) com o objetivo de produzir
efeitos terapéuticos, como o tratamento e a prevencado de doencas (FU et al., 2015;
B etal.,, 2014).

A insercdo da agulha é feita na pele e nos musculos, nos chamados
“acupontos” que sédo locais de grande quantidade de terminacdes nervosas, além de
serem de baixa resisténcia elétrica (B et al., 2014). Nao ha protocolos clinicos para a
aplicacdo da acupuntura, dessa forma, o tratamento é individualizado, levando em
consideracao o local da dor e a sensacédo a palpacdo. Cada ponto é utilizado para
um determinado fim, no intuito de promover a remissao dos sinais e sintomas
(APENDICE A). Embora a acupuntura seja utilizada na supressdo da dor por
milhares de anos, seu mecanismo basico de acdo e sua efetividade no controle da
dor s6 comecou a ser estudado de forma cientifica nos ultimos anos (BRANCO et
al., 2005).
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Nas disfungcdes somaticas e na dor, os efeitos dessa técnica séo
esclarecidos por mecanismos neurolégicos e humorais. E constatado atualmente
que, ao inserir agulhas nos pontos de acupuntura, ha uma atuacdo sobre os
receptores nociceptivos, que geram um potencial de acdo elétrico e um diminuto
processo inflamatério local. Os mediadores quimicos liberados durante processo de
infecgao-inflamacdo, tais como prostaglandinas, bradicinina e a histamina,
promovem a despolarizacéo das fibras de dor aguda, Ad, e as da dor cronica, fibras
C, na pele e nos musculos afetados por lesdo. Ao finalizarem sua trajetoria na
coluna dorsal da medula espinhal, as fibras Ad excitam o0s neurbnios
encefalinérgicos por meio de sinapses ao liberarem encefalinas, que sao
bloqueadoras da substancia P, principal neurotransmissor que estimula a dor. Além
disso, estudos comprovam que o0s estimulos continuam por meio do trato
espinotalamico lateral até o tronco encefalico, liberando serotonina, que aumentara
os niveis de endorfina e do hormonio adenocorticotréfico (ACTH), e a consequente
liberacdo de cortisol nas supra renais, levando a resultados benéficos do estresse e

ansiedade do paciente via acupuntura (BRANCO et al., 2005).

A DTM tem como sintoma mais comum a dor muscular, geralmente
decorrente da isquemia local consequente a sobrecarga dos musculos
mastigatorios. Ao diminuir-se o fluxo sanguineo, ha o recrutamento de mediadores
quimicos que sensibilizam os nervos periféricos levando a resposta dolorosa. A
terapéutica da acupuntura é uma solucdo para esta morbidade, uma vez que sua
aplicacdo gera o aumento de opioides enddgenos, resultando em alivio da dor e

relaxamento muscular (BORIN et al., 2011).

Aléem do método tradicional através das agulhas, a acupuntura também pode
ser usada como auriculoterapia, eletroacupuntura, pontos-gatilho ou Trigger points,
laserterapia, moxabustdo e acupressdo. As técnicas mais utilizadas, por serem
satisfatoriamente eficazes, trazem uma modificacdo na agulha. Uma delas é a
moxabustdo, em que O acupunturista utiliza ervas secas, tais como moxa ou
artemisia, aquecidas acima das agulhas. Outro método utiliza fios elétricos que
transmitem uma corrente elétrica fraca que passa pela agulha e projeta pouca ou
nenhuma sensacéo ao paciente. A auriculoterapia, por sua vez, € uma técnica na
qual a agulha é inserida em certos pontos da orelha para tratamento de diversos

fatores fisicos e emocionais (B et al., 2014).
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Estudos mostram que a acupuntura trata outras patologias relacionadas a
area odontoldgica, como dores odontogénicas, cranio-faciais, neuralgias trigeminais
idiopaticas, sinusites maxilares, artrose da ATM, herpes zoster e cefaleias, dentre
outras doencas e sintomas (FLORIAN; MEIRELLES; SOUSA, 2011). Além disso,
Cristofoli (2016) apontou 0 uso dessa terapia para substituir a anestesia de forma
total ou parcial, principalmente em pacientes sensiveis as substancias

vasoconstritoras ou alergénicas.

No entanto, apesar de ser bem recomendada por seu mecanismo, a
acupuntura ndo é isenta de riscos. E possivel que hematomas aparecam quando
uma estrutura circulatéria é atingida. Além disso, pneumotdrax iatrogénicos podem
ocorrer caso a agulha seja inserida muito profundamente. O risco de HIV, infec¢des
bacterianas e hepatites também podem acontecer se a agulha nao for propriamente
descartada. Ainda que esses riscos existam, a acupuntura € a escolha mais indicada
para o tratamento da DTM, uma vez que apresentam menores efeitos colaterais
guando comparada ao uso de medicamentos para o alivio da dor e métodos

invasivos, como a cirurgia (B et al., 2014).
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6. DISCUSSAO

A acupuntura é um tratamento eficaz para a remediacdo de sinais e
sintomas da DTM. Borin et al. (2011) avaliaram a efetividade deste tratamento na
melhora do nivel da dor e gravidade da DTM. Participaram do estudo 40 mulheres
com sinais e sintomas de DTM, em que 20 receberam tratamento com acupuntura
(GA) e as demais voluntarias foram utilizadas como grupo controle (GC) enquanto
esperavam tratamento fisioterapico. Ao final das sessdes de acupuntura, o GA
apresentou uma melhora significativa dos sinais e sintomas de DTM, enquanto no
GC, o agravamento da sintomatologia foi avaliado. Comparando o efeito da
acupuntura, Dias-Ribeiro et al. (2018) encontraram 0s mesmos resultados positivos
ao avaliarem 10 pacientes de idade entre 19 a 76 anos, em que apds o tratamento

com acupuntura, 40% declararam estarem “satisfeitos” e 60% “muito satisfeitos”.

Berzin et al. (2013) realizaram um relato de caso de uma paciente do sexo
feminino com queixas de dores musculares, formigamento na face e surdez. Foram
feitas seis sessdes de acupuntura, uma por semana, com duragdo de 20 minutos.
Apoés a segunda sessédo, houve diminuicdo dos sintomas, apresentando resultados
100% eficazes na ultima sessdo. Ao encontro destes resultados, Borges et al. (2016)
verificaram em 46 pacientes, no qual 22 foram submetidos ao tratamento com
acupuntura e tiveram um resultado eficaz, e 24 foram destinados ao grupo controle,
no qual um grau severo de interferéncia na qualidade de vida foi apontado quando
reavaliados. Ambos os estudos mostraram que ap0s o tratamento com acupuntura

0S pacientes apresentaram resultados satisfatorios.

Branco et al. (2005) e Florian, Meirelles e Sousa (2011) citam em seus
artigos que a acupuntura assegura O6timos resultados como terapia das dores
orofaciais cronicas, principalmente musculares, advindas do estresse fisico e
emocional. Além disso, surge como opcao de tratamento principal ou associada aos
tratamentos convencionais de pacientes resistentes aos tratamentos convencionais

(placa oclusal, ajuste oclusal ou exercicios fisicos mandibulares).

Varios outros autores relataram em seus artigos um estudo comparativo
entre utilizacdo do método tradicional do uso da placa oclusal miorrelaxante e a

técnica da acupuntura, mostrando resultados bem semelhantes de alivio e controle
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da sintomatologia dolorosa. Dias-Ribeiro e Freire (2018) acreditam que a acupuntura
€ mais eficaz quando associada a tratamentos convencionais. Sendo assim,
Boscaine et al. (2019) provaram, através de um relato de caso feito em 34 pessoas
diagnosticadas com disfuncdo muscular, que a acupuntura é tao eficiente quanto as
terapias padronizadas. Nesta pesquisa, 0s pacientes foram divididos em dois
grupos, nos quais 17 foram tratados com placa oclusal, massagem e termoterapia,
juntamente com orientacdes de autocuidado. Os demais foram tratados com 6
sessOes de acupuntura, com duracdo de 30 minutos. Apds os resultados obtidos,
analisaram que a dor diminuiu, a abertura de boca foi melhorada e o limiar de tenséo
muscular foi aumentado, conferindo, entdo, resultados semelhantes as duas

terapias.

O ajuste oclusal € um dos métodos utilizados para o tratamento da DTM,
entretanto, é considerado invasivo quando comparado a placa oclusal. Dessa forma,
Pohjola e Raustia (1986) preconizam a acupuntura como uma pré-terapia para o

ajuste oclusal, propiciando assim um tratamento mais conservador.

Silva e Souza (2016) sugeriram um protocolo clinico através do estudo de
varios artigos e pontos de acupuntura que se mostraram eficazes para o tratamento
da DTM. Entre os pontos apontados, estdo E6, E7, ID18, ID19, TA21, TA17, VB2,
como pontos locais da face, e B60, E36 e 1G4, pontos a distancia. Entretanto,
Bonjardim et al. (2015) apontaram a dificuldade dos pesquisadores na padronizagao
de protocolos clinicos de acupuntura, uma vez que a MTC realiza o diagnéstico do
paciente através dos fluxos energéticos e individualiza a aplicagdo da acupuntura
inter-relacionando os fatores que geram a DTM, tais como meio onde vivem 0s

individuos, os fatores emocionais, psicossociais e bioldgicos envolvidos.

Bonjardim et al. (2015) observaram que o ponto distante 1G4 foi
selecionado para tratamento em todos os estudos avaliados, concluindo sua
efetividade como analgésico e anti-inflamatério. Goddard e Shen (2007) aplicaram
somente o ponto 1G4 em um grupo de 16 pacientes. Este estudo apresentou
resultados positivos, porém, os autores alertaram que para se analisar os efeitos
maximos da acupuntura, outros pontos devem ser atribuidos, além de mudltiplas

sessoOes de tratamento.
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Ao contrario do que se imagina, ha diferencas entre pontos de acupuntura e
pontos-gatilho, mesmo que muitas vezes possa ocorrer coincidéncias de
localizagcBes. Simons e Travell (1999) foram os pioneiros na definicdo e tratamento
dos pontos-gatilho. Descreveram o0s pontos-gatilho como ndédulos musculares
pequenos, sob contracdo constante, levando a estagnagdo e diminuicdo do
suprimento sanguineo para o0 musculo. Esses pontos sdo dolorosos a palpacéo e
podem levar a dor referida em um ponto distante. Durante o agulhamento, o ponto-
gatilho gera uma resposta de contracdo muscular local, denominada de “jump”.
Hideaki et al. (2012), através de um estudo de casos comparativos, relatam que o
efeito analgésico do agulhamento nos pontos-gatilho € melhor do que nos
acupontos. Concluiram que a maior efetividade do tratamento do ponto-gatilho se

deve ao fato de haver maior ativacdo de receptores de dor.

Quanto a modificacéo da técnica de acupuntura, Ausfeld-Hafter et al. (2010)
realizaram aplicacdo de laserterapia em pontos de acupuntura em sete pacientes
com dor miofascial nos musculos mastigatorios. Seis pacientes mostraram reducao
significativa dos sintomas. Da mesma forma, Bataglion et al. (2010) ao aplicarem a
acupuntura, observaram melhora nos sintomas, além de observarem a influéncia
dessa terapia na melhora dos movimentos mandibulares. Os autores concluiram que
o laser gera maior estimulacdo dos pontos de acupuntura e, consequentemente, um

mais rapido alivio da dor.
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7. CONCLUSAO

Diante dos conhecimentos discutidos neste trabalho e ap6s a revisdo
sistematica de diferentes artigos relacionados a aplicacdo da acupuntura no
tratamento da DTM, podemos concluir que existem, sobretudo, resultados benéficos
na escolha dessa terapéutica. Em todos os artigos analisados houve reducéo parcial
ou total da sintomatologia causada pela DTM, seja utilizada como coadjuvante aos
tratamentos convencionais ou como recurso principal. Por ser um método que se
caracteriza por aplicacdes de agulhas em certos pontos do corpo, sua acao sera
exclusivamente endogena, liberando mediadores que provocam acbes
miorrelaxantes, anti-inflamatoérias e ansioliticas. Diante disso, os efeitos colaterais
sdo minimos, e ainda que pequenos, existem riscos durante o manejo das agulhas,
mas até entdo € mais indicada que os medicamentos utilizados diariamente. A
principal controvérsia que a circunda é que por ser uma técnica que se fundamenta
da Medicina Tradicional Chinesa, o tratamento envolve um diagnéstico de equilibrio
energético para cada paciente, impossibilitando entdo, a criagcdo de um protocolo
fixo para o tratamento da DTM muscular. Apesar disso, assegura resultados
totalmente eficientes para o tratamento dessa desordem. Sendo assim, a acupuntura
€ amplamente indicada na area odontologica devido ao seu baixo custo, minimos
efeitos colaterais e facilidade de aplicagao, deixando de ser apenas um “tratamento
alternativo”, passando a ser uma “alternativa de tratamento” para as disfuncdes

temporomandibulares.
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APENDICE A — PONTOS DE ACUPUNTURA (ACUPONTOS)

ACUPONTOS

LOCALIZACAO

FUNCAO

E6

Proeminéncia do musculo
masseter (Franco-Micheloni et al.,
2016)

Fortalece o0s dentes, relaxa
musculos faciais e facilita a
abertura da mandibula (Silva e
Souza, 2016)

E7 Abaixo do arco zigomatico, | Melhora as fun¢des do ouvido e
imediatamente anterior ao condilo | da ATM, alivia espasmos
da mandibula (Silva e Souza, | musculares do masseter,
2016) diminui o desequilibrio motor da

mandibula e diminui a dor
(Boscaine et al., 2019)

ID18 Na margem inferior do arco | Aliviam a dor e os espasmos
zigomético, anterior a margem do | musculares e fortalece a ATM
musculo masseter (Franco- | (Silva e Souza, 2016)

Micheloni et al., 2016)

ID19 Anterior a orelha, na altura do | Aliviam a dor e os espasmos
meio do trago, em uma depresséo | musculares e fortalece a ATM
entre o trago e o processo condilar | (Silva e Souza, 2016)
da mandibula (com a boca aberta)

(Benthien, 2015)

1G4 Entre os metacarpos | e Il, na Controle da ansiedade, relaxa
saliéncia muscular (Franco- | os musculos, trata tinidos,
Micheloni et al., 2016) zumbidos, surdez, dores de

cabeca e de dente (Boscaine et
al., 2019, p. 350; Silva e Souza,
2016)
TA17 No ponto em que o lobulo da | Relaxa os tenddes e os
orelha toca o pescoco (Franco- | musculos (Franco-Micheloni et
Micheloni et al., 2016) al., 2016)
TA21 Na cavidade interossea antes do | Trata dor e artrite
trago e acima do condilo (Franco- | temporomandibular, e  dor
Micheloni et al., 2016) mandibular  (Franco-Micheloni
et al., 2016)
VB34 No tergo superior da face lateral da | Regulariza a mobilidade das

perna, em uma reentrancia
muscular, localizada distalmente, e
a frente da cabeca da fibula
(Franco-Micheloni et al., 2016)

articulagoes, promove
relaxamento e fortalecimento
dos tenddes e musculos.
(Franco-Micheloni et al., 2016)
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE DISTURBIOS FUNCIONAIS

ANAMNESE SIM NAO AS VEZES

1. Vocé tem dificuldade e/ou dor ao abrir a boca, () () ()
como, por exemplo, ao bocejar?

2. A sua mandibula fica “presa”, “travada” ou “se () () ()
desloca”?

3. Vocé tem dificuldade e/ou dor ao mastigar, () () ()
conversar ou usar a mandibula?

4. Vocé percebe ruidos nas articulacdes da () () ()
mandibula?

5. Vocé sente a mandibula rigida, tensa ou () () ()
cansada?

6. Vocé tem dores nas ou sobre as orelhas, () () ()
témporas ou bochechas?

7. Vocé tem frequentes dores de cabeca, no () () ()
pescoco ou nos dentes?

8. Vocé sofreu recentemente alguma lesdo em () ()
sua cabeca, pesco¢o ou na mandibula?

9. Vocé tem notado quaisquer mudancas () () ()
recentes em sua mordida?

10. Vocé ja foi tratado por qualquer dor facial () ()

inexplicavel ou em um problema de
articulacdo na mandibula?

Fonte: Okeson (2013).
Nota: Houve alteracdo de acordo com a proposta do autor.



