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Resumo

Introdugao: Quando existe uma anomalia/disfungdo na ATM, designamos como
Disfungdo Temporomandibular (DTM). Esta anomalia provoca sintomatologia dolorosa e
nesse sentido surge a necessidade de novos métodos no alivio da dor. A acupuntura surge
como alternativa a farmacos sedativos usados habitualmente, para o controle da dor

associada a DTM.

Objetivo: Determinar se efetivamente a acupuntura desempenha uma fungao
proveitosa no controlo da dor da DTM, tendo como principal intuito reunir conhecimentos
de forma a fundamentar a pratica de Medicina Tradicional Chinesa (MTC) na vertente da

pratica clinica da Medicina Dentaria.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa eletronica em duas bases de
dados, nomeadamente PubMed e ScienceDirect, utilizando como palavras-chaves:

“Acupuncture treatment’, “Pain Control”, “Disorders Temporomandibular”. Foi definido um

periodo de 10 anos para a inclusao dos estudos.

Resultados: Foram identificados 499 artigos, 9 dos quais incluidos nesta revisao

sistematica integrativa (RSI).

Conclusdes: Podemos concluir que a acupuntura tem-se revelado cada vez mais
eficaz no alivio da dor da DTM, ajudando, nomeadamente na sintomatologia dolorosa. No
entanto, por ser uma abordagem recente devem continuar a ser realizados estudos com o
intuito de encontrar novos beneficios desta técnica da MTC para o uso na pratica clinica de

medicina dentaria.

Palavras-Chave: Acupuntura, Disfungao Temporomandibular, Controlo da dor.

Vil



viii



Abstract

Introduction: When there is an anomaly/dysfunction in the TMJ, we call it
Temporomandibular Disorder (TMD). This anomaly causes painful symptoms and, in this
sense, there is a need for new methods of pain relief. Acupuncture appears as an alternative

to commonly used sedative drugs in the management of the pain associated to TMD.

Objective: To determine whether acupuncture effectively plays a useful role in
controlling TMD pain, with the main aim of gathering knowledge to support the practice of

Traditional Chinese Medicine (TCM) in terms of the clinical practice of Dentistry.

Materials and Methods: An electronic search was carried out in two databases,
namely PubMed and ScienceDirect, using the following keywords: “Acupuncture treatment”,

“Pain Control”, “Temporomandibular Disorders”. A period of 10 years was defined for the

inclusion of studies.

Results: 499 articles were identified, 9 of which were included in this integrative

systematic review (IRS).

Conclusions: We can conclude that acupuncture has proved to be increasingly
effective in relieving TMD pain, helping with painful symptoms. . However, as it is a recent
approach, studies should continue to be carried out to find new benefits of this TCM

technique for use in clinical practice in dentistry.

Keywords: Acupuncture, Temporomandibular Disorders, Pain control.
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1. Introdugao

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) é responsavel pelos movimentos de
abertura/fecho da boca, resumindo-se ao encaixe do condilo mandibular na fossa
mandibular do osso temporal, entre eles, localiza-se o disco articular, a estabilidade desta
é possivel devido a presenga da musculatura e ligamentos. Falamos de DTM sempre que
observamos problemas clinicos nos musculos mastigatorios, tecidos moles e estruturas

musculoesqueléticas da cabega/pescogo. (1-18)

Quanto a sua etiologia, a DTM é considerada multifatorial. Contudo na maioria dos
estudos sao descritos fatores de risco. Dos quais se destacam a mal oclusao, stress
psicologico, bruxismo, tratamento ortoddntico, trauma, problemas de saude e nutricionais.
(2,3,19)

Para otimizar o tratamento é necessario um diagnostico precoce, de forma a

melhorar a qualidade de vida dos pacientes. (5,20)

Para a execugao de um diagndstico, solicita-se ao paciente que relate a historia
clinica e o historial médico-dentario, aprofundando a evolugao da doencga e aparecimento
dos sintomas. (1,3,4) Devemos considerar a dor no mGsculo e/ou na ATM, dor miofascial ou
mastigatoria aguda/cronica, sensibilidade nos musculos mastigatorios, estalidos na ATM,
movimentos mandibulares restritos e limitacao da abertura da boca. Na histéria clinica
devemos valorizar queixas como cefaleias, fibromialgia, sindrome do intestino irritavel,

zumbidos, sindrome da fadiga cronica, depressao e distarbios do sono. (2,5,7)

Apos recolha da informagao, o médico dentista procede a um exame clinico
minucioso, incluindo observagao, auscultagao e palpacao, direcionando o seu diagndstico

para a origem da queixa (dor):

e Muscular, disturbios dos musculos mastigatorios;

e Articular, relacionada com a ATM. (2,5)



Apos analise epidemioldgica observamos que 10% da populagao apresenta DTM,
sendo que mulheres com mais de 30 anos tém maior probabilidade de serem

diagnosticadas e que a maioria dos pacientes apresenta dor miofascial. (2)

Na atualidade, quando falamos de tratamento para a DTM, existe pouco consenso
sobre a abordagem mais eficaz, pela diversidade etiolégica e sintomatologia extensa.(5) O
foco do tratamento passa por aliviar a dor, recuperar a fungao, melhorar a qualidade de vida

e prevenir a recorréncia. (15,17)

Seja pela sintomatologia dolorosa e ou pela pouca eficacia farmacoldgica,
nomeadamente AINES, relaxantes musculares e antidepressivos, tém sido realizados
estudos com recurso a outras terapias para melhores resultados clinicos. (12) Estas novas
formas de tratamento incluem ajustes oclusais, fisioterapia, terapia cognitiva e psicolégica,
intervencdes cirdrgicas e acupuntura. (2) Esta Gltima revela-se benéfica no tratamento da
DTM, em 2002, a WHO concluiu que a dor miofascial crénica, incluindo disfuncoes
craniomandibulares de origem muscular, tém uma boa resposta ao tratamento com
acupuntura. (15,17,18) Por esse motivo, é cada vez mais procurada pelos pacientes,
despoletando nos médicos dentistas a curiosidade da eficacia desta medicina

complementar no diagnéstico e tratamento de variadas doengas e disfungdes. (4,15)

A acupuntura nasceu na China ha mais de 5000 anos, surgindo os primeiros estudos
na area da Medicina Dentaria em 1974, em Franca, com o Dr. Michel Bresset.(4,15,18) A
origem do nome deriva do latim acus (agulha) e puntura (perfuragdo). Consiste na
estimulagdo de pontos no corpo humano, denominados acupontos ou pontos de
acupuntura, em zonas especificas da pele como nervos, vasos sanguineos, tendoes,
periosteos e capsulas articulares. Essa estimulagao é gerada pela insercao de uma/varias
agulhas nesses pontos, bem como utilizagdo de moxabustao, lasers, eletroacupuntura e

estimulagdo transcutanea, permitindo acesso direto ao sistema nervoso central.(2—4)

A acupuntura surge como alternativa a farmacos sedativos usados habitualmente

no controle e alivio da dor. (4)



2. Objetivos e hipoteses
2.1 Objetivo primario

Para esta revisao sistematica integrativa, definiu-se como objetivo primario
determinar se efetivamente a acupuntura desempenha uma fungao proveitosa no controlo
da dor da DTM.

2.2 0Objetivos secundarios
e Avaliar a eficacia da acupuntura face ao alivio da dor da DTM;
e (Comparacao da acupuntura com o desempenho farmacoldgico.
2.3 Hipbtese em estudo

A Acupuntura e as técnicas de MTC podemn ser um novo método de eleicao no

controlo da dor das Disfungoes Temporomandibulares”



3. Materiais e métodos

3.1 Protocolo de desenvolvimento

Esta pesquisa foi realizada entre Janeiro e Maio, seguindo as diretivas PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic Review anda Meta-Analyzes).
3.2 Estratégia e termos de pesquisa

Para a fundamentacao desta revisdo sistematica integrativa (RSI) foi realizada uma
pesquisa eletrénica em duas bases de dados: PubMed e ScienceDirect, utilizando como

palavras-chaves:
—  (Acupuncture treatment) AND (Pain Control) AND (Disorders Temporomandibular)

Posteriormente, de forma a criar uma ligagao entre as palavras-chaves, foi utilizado

o operador booleano («AND») dando origem a expressao de pesquisa:
((Acupuncture treatment) AND (Pain Control)) AND (Disorders Temporomandibular)
3.3 Questao PICO

De forma a facilitar a percecdo desta RSI foi realizada uma tabela PICO (P-

Populagao; I-Intervencdes; C-Comparagdes; O- Resultados). (tabela 1)

Nesta RSI foi definido como quest3ao norteadora, de acordo com o desenho do

estudo, populagao, intervengao, comparagao e resultados.

“0 Tratamento com Acupuntura é eficaz no alivio e melhoria da dor aguda/cronica

associada a DTM?”

Os critérios aplicados a questao PICOS sao:



P (Populagao) Pacientes com dor aguda/cronica devido a DTM

Tratamentos com Medicinas Alternativas, Medicina Tradicional Chinesa,
| (Intervencao)
nomeadamente Acupuntura para a DTM

. Grupos controlo, grupos com intervengao de farmacos e grupos com intervengao
C (Comparagao) o .
de medicina convencional

0 (Resultado) Alivio e melhoria da dor aguda/crdnica associada a DTM

Tabela 1.Resumo do estudo incluido na RSI sequndo o modelo PICO

3.4 Selegao dos estudos

Com esta pesquisa avangada foram obtidos 53 artigos na base de dados PubMed e
1151 artigos na base de dados ScienceDirect, assim, de forma a concentrar a informagao,
como principal critério foram incluidos apenas os artigos publicados nos Gltimos 10 anos,
uma vez que tém maior relevancia para a investigacdo, através de ferramentas

automatizadas.
3.4.1 Critérios de inclusao

Serdo incluidos artigos publicados, nos Gltimos 10 anos, foram incluidos artigos
disponibilizados em “full texto”, artigos redigidos em inglés, portugués, francés ou espanhol
e artigos que abordassem o papel da acupuntura no controlo da dor das disfungoes

temporomandibulares.
3.4.2 Critérios de exclusao

S3o excluidos os artigos de revisoes sistematicas, os artigos cujo titulo n3o estivesse
relacionado com o tema e artigos que nao fossem de leitura gratuita, uma vez que estes

foram obtidos na sua versao completa em “Pdf".



3.4.3 Selegao

Assim, foi realizada uma primeira selegao, pelo titulo, sendo excluidos todos os
artigos que nao estavam diretamente relacionados com o tema a fundamentar, bem como

os artigos que estavam duplicados.

Posteriormente, foi realizada a leitura dos abstratos, sequindo sempre 0s mesmos

critérios de exclusao.

Por fim, foi crucial a leitura dos artigos completos de forma a analisar

individualmente e determinar a sua relevancia para a fundamentacao desta RSI.

4. Resultados

Com estas pesquisas foram obtidos 1204 artigos, nomeadamente 53 foram obtidos
na base de dados PubMed e 1157 na base de dados Science Direct, retiramos 2 por estarem

duplicados.

Face a existéncia vasta de artigos com a pesquisa avangada que foi utilizada, e de
forma a obter um conhecimento mais conciso e elegivel, obtivemos 27 artigos (PubMed) e

472 (Science Direct), como podemos ver na tabela 2.

Ndmero de artigos com limite:
Palavras-chave Base de dados .
ltimos 10 anos

(Acupuncture treatment) AND (Pain Control) AND
PubMed 27
(Disorders Temporomandibular)

(Acupuncture treatment) AND (Pain Control) AND
ScienceDirect 472
(Disorders Temporomandibular)

Tabela 2 Nimero de artigos obtidos sequndo combinagdo de palavras-chave utilizadas na estratégia de pesquisa nas
bases de dados utilizadas

Para além deste critério, reduziu-se ainda mais a quantidade de artigos com a
inclusdo apenas de artigos com “Full Texto” gratuito, resultando numa pesquisa de 70
artigos no total, sendo 10 artigos pela base da PubMed e 60 artigos pela base Science
Direct. Ainda antes da sele¢ao dos artigos pelo titulo e pelo abstrato excluiram-se 3 artigos

por serem revisoes sistematicas.




Triagem Identificagao

Incluido

Por fim, pela leitura do titulo e do abstrato, excluiram-se 55 artigos, uma vez que

em nada remetiam para o tema da acupuntura, nem se relacionavam com a area da

Medicina Dentaria, mais propiamente com a vertente da Oclusao, ficando elegiveis 15

artigos que, apos leitura completa foram excluidos 6 pelo seu conteuddo.

Desta forma, nesta revisao sistematica foram incluidos 9 artigos, todos eles

analisados meticulosamente e resumidos na tabela 3.

A identificagao, triagem e inclusao utilizada nesta RSI encontra-se resumida na

figura 1.

4.1 Fluxograma

Identificagao de estudos por meio de registos em bases de dados

Registos identificados de:
Base de dados PubMed (n=53)
Base de dados ScienceDirect (n=1151)

Registos identificados em triagem (n=1202)

Publicagbes pesquisadas para se manterem
(n=499)

Publicagbes avaliadas para elegibilidade
(n=15)

Total de estudos incluidos na discussao
(n=9)

Registos removidos antes da
triagem:
Duplicados (n=2)

Registos excluidos através de
ferramentas automatizadas:
Ultimos 10 anos (n=705)

Publicagdes retiradas:
Nado gratuitas (n=371)
Titulo e abstrato (n=55)
RevisGes sistematicas (n=3)

Publicag®es excluidas:
Pelo contetdo (n=6)

Figura 1. Diagrama de fluxo utilizado neste estudo
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4.2 Extracao de dados

Autor/
Jornal/ Desenho do .
Ano Objetivos Materiais Resultados principais Conclusoes
. Revista estudo
publicagao
Grillo et al. Journal of Estudo Avaliar  os  efeitos  da | Foram avaliados 54 pacientes e, desse | Neste estudo, a mastigacao bilateral obteve | A acupuntura reduziu a
(1) Acupuncture and | Experimental | acupuntura em pacientes com | total, 44 foram selecionados, pois 10 | @ maior pontuagao em termos de | intensidade da dor da DTM,
2014 Meridian Studies dor muscular, em comparacao | nao preenchiam os critérios de | frequéncia. promovendo beneficios nos
com um grupo controlo. inclusao. Metade dos pacientes do grupo acupuntura | movimentos mandibulares.

Dos pacientes selecionados, 4 mulheres
desistiram de participar, restando um
total de 40 individuos que participaram
no estudo, com uma idade média de 30
+6.59 anos.

Os participantes, na sua maioria
(82,50%) de raca caucasiana, foram

recrutados por meio de editais afixados

no quadro de avisos da instituicao.

apresentou limitacao de abertura da boca.
Houve reducao da dor nos dois grupos, de
igual intensidade (p<0,001).

0 tempo médio desde o inicio da dor foi de
4,82 +3.79 anos para o grupo acupuntura e
4,05 + 3.79 anos para o grupo do aparelho
do plano oclusal.

0 aumento da amplitude de abertura da
boca (AAB) foi significativo em ambos os
grupos, indicando uma boa resposta aos
tratamentos.

O limite de pressao de dor no masséter
esquerdo (LPD ME) aumentou na fase final

No grupo acupuntura.

Quando os tratamentos
foram comparados, ambos
reduziram a intensidade da
dor, bem como aumentaram
a abertura da boca assim
sendo, podera ser uma
estratégia considerada para
o controlo da dor cronica

relacionada com a DTM.




Para as restantes varidveis na posicao
normal da mandibula (Rest) e em maxima
IntercUspidagdo (M) os valores ndo foram
estatisticamente significativos, contudo
observou-se uma reducao dos valores
médios (VM) para o ME, para o temporal
direito (TD) e para o TE no grupo

acupuntura.

Wu et al.

(2)
2017

Medicine

Meta-analise

Avaliar a terapia de acupuntura,
na manipulacao de resultados
clinicos, para  disfungoes
temporomandibulares  (DTM)

em adultos.

Nesta meta-andlise, realizaram uma
de dados,
EMBASE,

pesquisa em 4 bases
nomeadamente, PubMed,
Cochrane Central Register of Controlled
Trials e Clinical Trails.Gov.

Esta pesquisa teve como intuito avaliar
a eficacia da acupuntura em pacientes

com DTM, utilizando grupos de estudos.

Para esta meta-andlise, foram incluidos 9
estudos de 8 publicacdes, envolvendo 231
pacientes.
Quando comparados o0s  resultados
principais com os valores da escala visual
analdgica (EVA) de dor entre o grupo de
acupuntura e o grupo controlo revelaram
uma diminuicdo significativa (MD= -0.98,
95 % Cl [-1.62, -0.34], I?= 54%, P=0.003)
apos o tratamento com acupuntura.

No entanto, na andlise do subgrupo, do
grupo controlo, este revelou diferengas
significativas nos resultados quando a

acupuntura foi usada como grupo controlo

Com os resultados obtidos,
foi possivel concluir que a
terapia com  acupuntura
convencional revela-se
eficaz na redugao d dor em
pacientes com DTM,
principalmente nos que
apresentem dor de origem

miofascial.




(MD=1.54,95 % CI [2.63, 0.45], I?=58%,
P=0.006).

As analises do subgrupo da EVA para a dor,
indicaram que o subgrupo de DTM com
origem  muscular  demonstrou  uma
diferenca significativa (MD= 1.49, 95 % Cl
[2.45, 0.53], I2= 47%, P=0.002).

No grupo controlo da acupuntura nao
penetrante  mostrou  haver
significativa (MD= -1.56, 95 % Cl [-2.70, -

0.41], 1?= 58%, P=0.008) em comparagdo

diferenga

com a acupuntura convencional como
tratamento ( MD= -1.29, 95 % Cl [-3.40,
0.82], I?= N&o aplicado, P=0.23).

Perez et
al.
(3)
2015

Journal section:
Oral Medicine

and Patthology

Estudo

Experimental

Determinar se a
(PP)
através dos pontos de gatilho

(PGs) na

puntura

profunda extra oral,
localizagao do

musculo  pterigbideo  lateral
(MPL) permite reduzir a dor e
melhorar a fungao, quando

comparado com a terapia

Para ingressar este estudo foram
selecionados 48 pacientes com dor
miofascial cronica localizada no MPL.

Estes foram distribuidos de forma
aleatoria em dois grupos (grupo de
teste realizando PP, n=24 e grupo

controlo tratado com terapéutica

farmacoldgica, n=24).

Relativamente a redugao da dor, observou-
se uma diferenca significativa para ambos
0s grupos (p<0,05).

Para além da redugao da dor, relativamente
a abertura maxima da boca, lateralidades e
movimentos de protrusao observaram-se
diferencas estatisticamente significativas

(p<0,05) até ao 70° dia no grupo de teste

A PP extra oral de PG na
localizagao do MPL revelou
ser mais eficaz na redugao
da dor, na abertura maxima
da boca, lateralidades e
movimentos de protrusao
em Ccomparagao com O
tratamento

metocarbamol/paracetamol.

10




farmacolégica, nomeadamente,

metocarbamol/paracetamol.

0 grupo PP recebeu 3 aplicacoes de
puntura na face na localizagao do MPL,
1x/semana durante 3 semanas.

0O grupo controlo recebeu 2
comprimidos de
metocarbamol/paracetamol de 6h/6h
durante 3 semanas.
resultados  foram

Para obter os

realizadas 2 avaliagoes,
nomeadamente, antes do tratamento e
2 a 8 semanas apés o fim do

tratamento.

quando comparados com os valores pré
tratamento.

A reducao da dor no grupo de teste foi
maior em fungao da intensidade de dor no
inicio do estudo.

Por fim, 41% dos pacientes que receberam
a terapia farmacoldgica combinada,
relataram efeitos colaterais desagradaveis,
principalmente sonoléncia.

Nao foi observado nenhum efeito colateral

no grupo teste.

Dietrich et
al.
(7)
2020

European Journal

of Denttistry

Estudo de

Caso Clinico

Neste estudo de caso &

apresentada uma paciente
diagnosticada com DTM.

Esta foi submetida a um
tratamento de acupuntura
baseado em evidencias

cientificas e conceitos da MTC.

Esta paciente, do sexo feminino com 22
anos apresentava queixa de dor intensa
no terco médio da face com irradiacao
para a cabeca, ha 2 meses.

A paciente n3o revelou doengas
sistémicas e estava medicada com
analgésico e anti-inflamatorio.

No entanto, a dor piorou e a medicacao

deixou de surtir efeito.

A paciente apresentava dor devido a uma

DTM de origem muscular ou mista.

Neste caso, como a
acupuntura se revela com
rapida eficacia em
sintomatologia dolorosa, foi
a primeira escolha como
tratamento, visto que a
terapia farmacologica nao
estava a resultar.

Embora esta se mostre
eficaz no alivio da dor, nao

consegue eliminar a causa

il




da DTM, uma vez que esta

revela uma etiologia
multifatorial, que na maioria
das vezes requer abordagens

multidisciplinares.

Zotelli et Journal of Estudo Este estudo teve como objetivo | Foram avaliados 43 voluntarios, sendo | Os meridianos que apresentaram maior | Os 40 voluntarios revelaram
al. Acupuncture and | Experimental | enumerar quais os meridianos | que 3 foram excluidos, uma vez que | desequilibrio de Qi foram o do Rim e o da | um padrao de défice de Qi.
(8) Meridian Studies que apresentam maior | nao apresentavam os dados completos. | Bexiga com uma média de diferenca entre | Sendo que os padroes de

2018 desequilibrio de energia (Qi) | Assim, o estudo foi realizado a 40 | eles de 15,6 mA. desequilibrio mais
nos pacientes com DTM. pacientes, nomeadamente 32 mulheres | No caso dos planos de Qi, o plano Shao | identificados foram  nos
e 8 homens, com idade média de 36,5 | Yang, formado pelos meridianos do triplo | meridianos do rim e da
anos. aquecedor e da vesicula biliar, | bexiga, ja no caso dos planos
A medigdo de energia (Qi) foi medida | apresentaram maior desequilibrio, bem | de Qi o Shao Yin
utilizando 24 pontos representando os | como no plano Shao Yin (meridianos do | (coragdo/rim) e o Shao Yang
12 meridianos de acupuntura. coragdo e do rim). (triplo  aquecedor/vesicula
A diferenca média observada entre os dois | biliar), foram os que
planos foi de 10,7 mA. apresentaram maior
desequilibrio.

Zotelli et Journal of Estudo Este estudo surge com o | Foram avaliados 43 voluntarios, sendo | Na avaliagao da abertura da boca, foi | Os acupontos utilizados
al. Acupuncture and | Experimental | objetivo de avaliar aeficaciada | que 3 desistiram, uma vez que, | realizado um teste antes e ap6s o | foram eficazes na redugao
(9) Meridian Studies acupuntura no tratamento da | iniciaram outro tratamento. tratamento com acupuntura, tendo sido | da dor em ambos os grupos,

2017 dor, da limitagao da abertura da | Assim, a amostra final foi de 40 | observado um aumento significativo na | uma vez que houve reducao

boca e da energia circulante

participantes, sendo que 20 foram

da limitagao da abertura da
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nos meridianos de pacientes
com DTM de origem muscular

ou mista.

selecionados par o grupo tratamento e
os restantes 20 para o grupo controlo.
Desta forma, o grupo tratamento
recebeu acupuntura com penetragao de
agulha e o no grupo controlo foi
realizado um tratamento simulado sem
penetracao de agulha.

As medicdes da energia nos meridianos

foram realizadas em 2 momentos, antes

e apos todas as sessdes em ambos 0s

abertura da boca indolor apenas no grupo
de tratamento.
Relativamente & dor, ndo houve
discrepancia entre os dois grupos, tendo
sido registado a redugao da dor em ambos
0S grupos.

Por fim, houve diminuicao da energia Yang
em todas as sessoes do grupo tratamento,
sendo que no grupo controlo a energia Yin

diminui significativamente.

boca sem auxilio e sem dor
no grupo tratamento. Foi
possivel ainda observar que
a houve preservacao da
energia Yin no grupo de
tratamento e que a energia
Yang diminuiu em ambos os

grupos.

grupos.

Yamaguchi | Journal of Dental Estudo Este estudo teve como objetivo | Foi selecionada uma amostra composta | Nao se verificou diferenga significativa nos | Foi confirmado que nao se
et al Sciences Experimental | avaliar o efeito da irradiacao do | por 10 voluntarios, nomeadamente 7 | valores antes e apds a radiagao do laser. registaram efeitos adversos
(10) laser para a ATM. homens e 3 mulheres. associados  ao  paladar
2021 O laser Nd:YAG foi irradiado e incluiu durante a aplicagao do laser.

varios padrdes internos e externos, Observou-se alivio da dor
associando pontos de acupuntura. devido ao aumento do fluxo
Dessa forma foi utilizado o nervo do sanguineo.

timpano associado ao paladar.

Temurov Saudi Dental Estudo O objetivo deste estudo foi | Foram estudados 35 pacientes com | Injecdes com antibidticos osteotropicos e | Quando os  antibiéticos
etal Journal Experimental | identificar a abordagem mais | idades entre 0s 15 e 19, 20 e os 29 e | analgésicos foram induzidas no grupo | osteotrépicos, juntamento
(13) racional para resolver as | mais de 60 anos com DTM, em | tratamento, revelando uma melhora | com analgésico Sao
2022 tratamento de 2014 a 2015. injetados na cavidade
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dificuldades dos métodos de

tratamento de ATM.

significativa no movimento da ATM e no

alivio da dor.

articular a dor alivia, bem
como o movimento da ATM
melhora, facilitando na

mastigacao.

Huang et
al.
(14)
2014

Journal of the
Formosan
Medical

Association

Estudo

Experimental

O objetivo deste estudo foi
testar a eficacia da acupuntura
a laser para o tratamento da

DTM.

Incluindo 20 pacientes com DTM da
Clinica de Medicina Oral do Centro de
Medicina Oral do Chung Shan Medical,
em Taichung, durante o periodo de
janeiro de 2011 a outubro de 2011

Todos os pacientes realizaram
radiografias panoramicas e bilaterais
da ATM para

excluir  quaisquer

anomalias 6sseas das mandibulas.

Neste estudo, 85% dos participantes

apresentaram alivio da dor ap6s o
tratamento com acupuntura a laser.

A média de dor foi de 6.3 +1,6 antes do
tratamento e de 2.5 +2,2 apés o tratamento.
Estes 85% dos pacientes revelaram uma
média de alivio da dor de 63,31%.

Foi possivel em 6 pacientes eliminar por
completo os sintomas de DTM apés 4
tratamentos de acupuntura a laser.

Os restantes 11 pacientes apresentaram
alivio parcial dos sintomas de DTM apés o

tratamento.

Assim, a acupuntura a laser
pode ser um tratamento
alternativo para a DTM uma
vez que nao €& um
procedimento  invasivo e
resultou no alivio parcial ou
total da dor, sem apresentar

efeitos colaterais.

Tabela 3. Tabela resumo dos principais resultados de cada artigo incluido na RS/
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5. Discussao

5.1 Disfungoes temporomandibulares

A origem da DTM de causas complexas e multifatoriais, ndo remetendo para o
diagndstico, mas sim para a designacao do conjunto das patologias que envolvam
problemas clinicos nos musculos mastigatorios, nos tecidos moles e nas estruturas
musculosqueléticas associadas a cabega e pescogo. Habitualmente, essas patologias estao

relacionadas a dor orofacial.(1,2)

Segundo os estudos de Wu et a/ aproximadamente 10% da populagao apresenta
DTM, sendo que as mulheres com mais de 30 anos tém maior probabilidade de serem

afetadas por esta patologia. (2)

Zotelli et al. acrescenta que a incidéncia aumenta com a idade, sendo que o pico de

ocorréncias é de 4,5% entre os 35 e os 44 anos de idade. (8)

Posto isto, para proporcionarmos melhor qualidade de vida ao paciente com DTM é
necessario que o diagnadstico seja precoce, assim, na primeira consulta devemos fazer um
questionario médico completo com perguntas curtas, centrado nas suas principais

queixas.(10)

Inicialmente devemos focar-nos na dor, pedindo ao paciente que indique o local
especifico, bem como, o seu inicio e caracteristicas (intensidade, fluxo, fatores

agravantes/atenuantes), permitindo-nos assim um diagnéstico eximio. (10)

Perez et a/ realizou um estudo que envolveu pacientes do sexo masculino e
feminino com idades entre 0s 18 e os 65 anos com dor localizada no muasculo pterig6ideo
lateral (MPL). Neste estudo, como exemplo de um possivel exame clinico, uma agulha foi
inserida no MPL, de forma a avaliar a resposta positiva ou negativa da contracao do

musculo. (3)
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5.1.1 Sintomatologia

Crillo et a/. refere que na amostra de 40 pessoas do seu estudo, os sinais clinicos
mais descritos pelos participantes remetem para dor no musculo e/ou ATM, ruidos na ATM,

restric3o dos movimentos mandibulares e desvio ou limitacdo da abertura da boca. (1)

De forma a minimizar esta sintomatologia dolorosa, recuperar a fungao, melhorar a
qualidade de vida e prevenir a recorréncia existem uma variedade de tratamentos
farmacoldgicos que incluem analgésicos, AINEs, relaxantes musculares e antidepressivos,
que muitas das vezes s3o administrados em contexto hospitalar como injetaveis

intramusculares. (8)

Também no estudo de Dietrich et a/ podemos observar uma mulher de 22 anos com
queixas persistentes ha 2 meses, de dor intensa no terco médio da face, com irradiagao
para a cabega. Tratando-se de uma dor miofascial, e sendo um dos principais sintomas da
DTM, o estado psicolégico e emocional do paciente surgem como fatores agravantes da

sintomatologia. (7)

Por este motivo, surgem novas formas de tratamento que incluem ajustes oclusais,
fisioterapia, terapia cognitiva e psicologica (alteragdo de habitos que sobrecarregam o
mecanismo mastigatorio), intervengdes cirdrgicas e medicinas complementares,

nomeadamente a acupuntura. (2,7)
5.2 Acupuntura

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC), tem por base a teoria do Yin Yang, isto &,
considera o mundo como um todo e que esse todo € o resultado do contraditério dos dois
principios: o Yin e 0 Yang. Para os chineses antigos existe um Yin e um Yang que é o Céu e

a Terra, desta forma nao pode haver Yin sem Yang nem Yang sem Yin. (8)

Tudo no universo tem fenémenos opostos como o dia e a noite, o tempo claro e o
tempo sombrio, o calor e o frio, a atividade e o repouso, tudo isto é constituido pelo

movimento e pela transformagao do Yin e do Yang. (9)
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Assim, a MTC classifica o Yin Yang como vemos na tabela 4 (8):

Yang Yin
Tudo o que é animado Tudo o que estd em repouso
Movimento Tranquilo
Ascendente Descendente
Quente Frio
Luminoso Sombrio

Tabela 4. (lassificagdo do Yin e do Yang segundo MTC

Zotelli et a/. descreve a teoria do Yin Yang da MTC que explica o aparecimento das
doencas, ou seja, estas aparecem por um desequilibrio de excesso e/ou défice de Yin ou de
Yang. Quando os 2 elementos est3o no seu estado normal controlam-se mutuamente e

mantém o equilibrio. (8)

Este autor acrescenta ainda que na MTC a fisiologia, patologia, diagnostico e
tratamento, podem ser reduzidos a teoria do Yin e Yang, uma vez que todo o processo
fisiolégico, sintoma/sinal podem ser analisados sob a 6tica da teoria do Yin Yang, sendo

cada tratamento focado numa das 4 estratégias (8):
e Tonificar Yang
e Tonificar Yin
e Eliminar excesso de Yang
e Eliminar excesso de Yin

Zotelli et al refere que, na MTC, a doenga nao tem nome, sendo um estado
desequilibrio podendo manifestar-se como défice de Qi (que sao fluxos de energia que
percorrem o corpo humano, fluindo por meridianos), ou seja, défice de Yin ou como excesso

de Qi, excesso de Yang. (8)

Neste caso em concreto, a estagnagao de Qi promove dor.(7)
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Noutro estudo de Zotelli ef a/, este faz referéncia aos 12 meridianos de acupuntura

para perceber quais apresentam maior desequilibrio nos pacientes com DTM. (9)

— Localizados no pulso da mao direita e esquerda, nomeadamente(9):

e (P) Pulmao “Fe/”( Dor na clavicula, nos ombros e nos bragos)

e (PC) Pericardio “Xinbao”( Rigidez no pescogo)

e (C) Coracdo “Xin”(Dor ocular, dor ao longo da escapula)

e (ID) Intestino Delgado “Xiaochang” Dor e rigidez no pescogo, lombalgia)

e (SJ) Triplo Aquecedor “Sanjiao”(Dor na parte superior dos ombros, surdez,

dor e secregao auditiva)
e (IG) Intestino Grosso “Dachang”(Dor de dente)

— Localizados no pé direito e esquerdo, nomeadamente(9):

e (BP)Baco “P/”(Sensacgdo de frio)

e (F) Figado “Gan”(Cefaleia, dor e edema ocular)

e (R)Rim “Shen”(Lombalgia)

e (B) Bexiga “Pangguang”(Cefaleia, rigidez no pescogo e lombalgia)
e (VB) Vesicula Biliar “Dan”(Cefaleia e surdez)

e (E) Estémago “Wei”(Dor ocular e edema do pescogo)

Zotelli et a/ explica que com base na teoria de fluxo de Qi e nos meridianos, €
através da insercao de agulhas nos acupontos que se estimula mecanismos naturais do
corpo humano, promovendo a harmonizagao e estabelecendo uma corrente energética.
Assim, um ponto situado em determinada parte do corpo pode agir noutros 6rgaos e

estruturas. (9)
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5.2.1 Mecanismo fisioldgico

0O mecanismo fisiolégico utilizado na acupuntura, consiste na estimulagao do
sistema nervoso, causando libertagao de moléculas mensageiras neuroquimicas, ou seja, 0
estimulo das fibras nervosas mielinizadas nos muasculos que através de neurotransmissores
tais como a encefalina, b-endorfina, serotonina e noradrenalina vao pela medula espinhal

ativar o hipotalamo-hipofise. (10)

Assim, Zotelli et a/. refere que a insergao de uma agulha num ponto de acupunturg,
cria um processo inflamatério com libertagdo de histamina, que por sua vez, estimula as

fibras localizadas na pele e no musculo. (9)

Este acrescenta que quando a inser¢ao da agulha é correta, o paciente podera sentir
distensao, formigueiro, prurido, comichao, bem como, podera ocorrer a libertagcao de
emocgoOes, por exemplo, rir ou chorar. Tudo isto significa que o tratamento estd a

funcionar.(9)
5.3 Acupuntura no alivio da dor da DTM

Como supra referido, na maioria dos pacientes, a acupuntura nao permite tratar as
patologias associadas as DTM, mas sim, o alivio da dor e controlo de alguma sintomatologia
(limitagdo da abertura da boca, rigidez dos musculos do pescogo, dores de cabega, entre

outros), dai se tratar de um tratamento complementar.(10)

Em relagao a DTM, a acupuntura revela-se eficaz no controlo da dor, no entanto nao
trata as anormalidades da ATM (anomalias degenerativas), como artrite, artrose,
deslocamento do disco articular, fraturas, tumores, luxagdes, anquilose e hiperplasia do

c6ndilo como referido no estudo de Temurov et a/. (13)

Face a este tipo de validagao, Zotelli ef a/ realizou um estudo com 43 voluntarios
divididos em dois grupos: grupo tratamento (com acupuntura) e grupo placebo (acupuntura
simulada). Para o grupo tratamento foram utilizados os pontos: E6 “Jiache”, E7 "Xiaguan”,
ID18 “Quanliao”, DU20 “Baihui”, VB20 “Fengchi”, B10 “Tianzhu” e 1G4 “Hegu”. Este, concluiu

que estes pontos foram eficazes na redugao da dor, diminuindo a limitagao da abertura da

19



boca apenas no grupo tratamento, preservando a energia Yin nesse mesmo grupo.

Relativamente a energia Yang diminuiu em ambos os grupos. (9)

Grillo et a/. realizou uma analise no qual comparou o uso da acupuntura com 0 Uso
de um aparelho de plano oclusal. Numa amostra de 40 participantes, onde 20 pertenceram
a0 grupo de tratamento com acupuntura e os outros 20 ao grupo de tratamento com um
aparelho de oclusao. No grupo acupuntura os pontos utilizados foram: 1G4 “Hegu”, 1G11
“Quchi”, ID19 "Tinggong”, F2 “Xingjian”, VB20 “Fengchi”, VB21 “Jianjing”, VB34
“Yanglingquan”, B2 “Zanzhu", REN23 “Lianquan”, SJ23 “Sizhukong”, esta analise resultou

na reducao da dor em ambos 0s grupos. (1)

Por sua vez, Perez et a/ efetua um estudo com 48 participantes, dividindo-os em
dois grupos (grupo usando farmacologia e um grupo teste), o grupo teste recebeu 3
aplicagdes de puntura profunda (PP) no muasculo pterigdideo lateral (MPL) 1 vez por semana
durante trés semanas e o0 grupo controlo recebeu 2  comprimidos
(metocarbamol/paracetamol) a cada 6 horas durante trés semanas. Observou-se assim,
uma diferenca estatisticamente significativa para ambos o0s grupos em relagao a redugao
da dor em repouso e com a mastigacao, sendo que o grupo teste apresentou maior redugao
da dor. (3)

Noutro estudo, Zotelli ef a/. pretendeu avaliar o padrao de desequilibrio do Qi em

pacientes com DTM, dessa forma, estudou 40 voluntarios adultos com esta patologia. (8)

Realizou a medi¢ao do Qi utilizando os seguintes pontos de acupuntura:

e P9 "Taiyuan” e BP3 "Taibai”

e PC7 "Daling” e 3 "Taichong”

e (7 "Shenmen” e R3"Taixi"

e |D5 "Yanggu” e B64 "Jinggu”

e SJ4"Yangchi” e VB40 “Qiuxu”

e IG5 "Yangxi” e E42 "Chongyang”
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Este autor, observou que os meridianos que apresentaram maior desequilibrio de

Qi foram o rim e a bexiga.

Huang et a/. estudou a eficacia clinica da acupuntura a laser, para tal usou uma

amostra com 20 pacientes. Estes receberam tratamento com laser 1 vez por semana em

quatro pontos de acupuntura (E6 “Jiache”, E7 “Xiaguan”, IG4 "Hegu”, ponto Ashi -ponto

doloroso). Desses 20 participantes 17 apresentaram alivio da dor apés o tratamento. (14)

Segundo os autores e a bibliografia desta RSI, podemos considerar a tabela 5 (1-

3,7-10,13,14):
Ponto de Acupuntura Sintomatologia Associada
VB2 “Tinghui” Dificuldade em mastigar
ID5 “Yanggu” Dor na maxila e mandibula

P11 “Shaoshang”/1G11 “Quchi”

Dor de ouvido

VB35 “Yangjio”

Edema nos olhos

1G20 "Yingxiang"”

Prurido na face

C4 "Shenmen”

Abcesso na face

E7 “Xiaguan”/VB2"Tinghui”

Movimento da mandibula

E6 “Jiache”/SJ1 “Guanchong”/SJ21 “Jianjng”/VB2 "Tinghui”

Dor na mandibula

IGY “Shanglian”/ID4 “"Wangu"/SJ16 “Tianyou”/SJ22 “Erheliao”

Inchaco na mandibula

VB12 “Wangu”

Atrofia e rigidez dos musculos da

mandibula

R18 “Shiguan”

Limitacao ao abrir a boca

Tabela 5.Resumo dos pontos de acupuntura no alivio da dor associada 3 DTM
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6. Conclusoes

Em suma, esta RSI teve como objetivo principal mostrar o papel da acupuntura face
ao alivio da dor da DTM.

Podemos concluir que esta técnica da MTC se tem revelado bastante eficaz no alivio
da sintomatologia da DTM, em particular no controlo da dor ou dor associada a limitagao

da abertura da boca.

0 aumento dos estudos sobre os efeitos da acupuntura e a comparagao da mesma
com outras técnicas convencionais, nomeadamente com o desempenho farmacoldgico,

torna-se relevante para a validagao e esclarecimento desta terapéutica complementar.

Apesar de alguns artigos evidenciarem os beneficios da acupuntura, sao necessarios

mais estudos de forma a melhorar o conhecimento da mesma e obter-se maior recetividade.

Ainda assim, atualmente, muitos autores acreditam na possibilidade de um futuro
promissor para esta técnica na pratica clinica da medicina dentaria, podendo vir a revelar-

se um tratamento frequente no combate a esta patologia.
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