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Resumo: A dor caracteriza-se como um estimulo organico de resposta do organismo a
alteragdes que prejudiquem seu pleno funcionamento. Entretanto, dependendo da intensidade e da
duragdo, pode dificultar o estabelecimento de tratamentos que visem eliminar seu fator etiolégico.
Por isso, seu controle passa a ser encarado como fundamental no plano de tratamento genérico. As
dores cronicas sdo mais dificeis de serem controladas e freqiientemente sdo encontradas nas regides
de cabeca e pescogo. Além dos métodos convencionais de controle da dor, a acupuntura surge na
odontologia como método alternativo eficiente e com bons resultados em diversas alteracdes do
aparelho estomatogndtico, como nas disfun¢des temporomandibulares. Este artigo tem por objetivo
revisar a literatura, avaliando os resultados obtidos nas pesquisas que relacionam a acupuntura com
o tratamento de dores orofaciais cronicas, especificamente as DTMs, e analisando sua eficiéncia e
limitagdes em relagdo as terapias convencionais. A revisdo da literatura foi baseada em pesquisa
na base de dados PubMed, relativa ao periodo de 1973 a 2004, utilizando as palavras-chave
“acupuncture and temporomandibular dysfunction” e selecionando, entre os artigos encontrados,
aqueles que correlacionavam a aplica¢do da acupuntura na Odontologia, especialmente nas
disfung¢des temporomandibulares. Também foram empregados livros contendo conceitos basicos
de dor, fisiologia humana e acupuntura, além de artigos abrangendo principios de oclusdo. Diante
do tema abordado neste artigo € possivel concluir que a acupuntura tem se mostrado tdo eficiente
no controle de dores faciais quanto as terapias convencionais, principalmente em se tratando de
dores de origem muscular.
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Abstract: Pain is believed to be an organic stimuli answer from the body to alterations that
may prejudice its normal function. However, depending on its intensity and period of action, it
can damage the elimination of the etiological factors by the establishment of treatment therapies.
On this way, the control of this pain seems to be faced as fundamental on a generic treatment
plan. Chronic pain is the most difficult one to deal with and it is frequently found on head and
neck regions. Besides conventional treatment modalities to control pain, acupuncture started
to be used in dentistry as an efficient alternative method with good results when dealing with
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several types of stomatognathic system alterations, as in temporomandibular dysfunction. The
aim of this study was to review the literature in order to evaluate the results of several researchers
that used acupuncture on the treatment of chronic facial pain, and to compare its efficiency and
limitations with conventional therapies. A PubMed database search was conducted using the
keywords “acupuncture and temporomandibular dysfunction” limited to the period between 1973
and 2004. Articles that described the use of acupuncture in dentistry, especially to the treatment
of Temporomandibular Dysfunction, were selected. Textbooks concerning the subjects: pain,
human physiology and acupuncture were also included, in addition to articles related to occlusion.
According to the principles discussed on this article it is possible to conclude that acupuncture is
as efficient as conventional therapies on the control of orofacial pain, principally when the pain

is of muscle origin.

Keywords: Acupuncture; temporomandibular dysfunction; orofacial pain.

Introducao

A dor, cronica ou aguda, constitui o principal motivo
pelo qual um individuo procura tratamento médico ou
odontolégico. E uma experiéncia vivenciada pela quase
totalidade dos seres humanos e, como sintoma ou doenca,
¢ freqiientemente objeto da procura pelo sistema de satde.
Enquanto a dor aguda € fundamental para a preservacio da
integridade do individuo, por ser um sintoma que alerta para
a ocorréncia de lesdes no organismo, a dor cronica ndo tem
esse valor biolégico, constituindo uma importante causa de
incapacidade'. As dores cronicas estdo entre os problemas
mais dificeis de serem controlados na vida profissional.
Essas condigdes, freqiientemente encontradas nas regides
de cabeca e pescoco, somam aproximadamente 40% de
todos os casos analisados clinicamente. As disfungdes
temporomandibulares (DTMs) sdo reconhecidas como as
condi¢gdes mais comuns de dor orofacial cronica com que
se confrontam os cirurgides-dentistas e outros profissionais
da drea de saude’.

A luz do conhecimento atual, a disfungiio temporo-
mandibular deixou de ser avaliada como entidade tinica e
decorrente simplesmente de alteracdes oclusais, embora se
reconheca a importancia desse fator no desencadeamento
e na perpetuacio da dor facial. Atualmente a denominagéo
DTM tende a ser reservada para a dor muisculo-esquelética
cronica de face!. E importante lembrar que outras disfun-
¢des, dentais ou sistémicas, podem causar dor muscular
como sintoma secunddrio, sendo o diagndstico um fator
muito importante antes da decisdo sobre o tratamento a ser
indicado’.

Virios tipos de tratamento sdo empregados com sucesso
em DTMs, provavelmente por ser uma patologia com causa
multifatorial®. Entretanto, as terapias mais indicadas sdo as
reversiveis e ndo invasivas, as quais devem ser a primeira
escolha no tratamento pela acupuntura, por causa do seu alto
indice de sucesso’. As DTMs sdo similares a outras disfun-
¢des reumatoldgicas e musculo-esqueléticas e, em razdo do
pouco conhecimento sobre o curso natural dessa alteracéo,
um esforgo especial deve ser feito para evitar terapias mais
agressivas e irreversiveis. Visto que a maioria dos pacientes

consegue o alivio dos sintomas dolorosos a partir de trata-
mento ndo invasivo, a terapia tradicionalmente utilizada pela
odontologia nos casos de DTMs € a placa oclusal®.

Nesse sentido, protocolos alternativos tém sido utilizados
freqiientemente por varios terapeutas em todo o mundo,
alguns atingindo resultados comparaveis aos da placa oclu-
sal. Algumas dessas terapias t€m efeito periférico, como a
aplicacdo local de calor ou gelo, exercicios mandibulares,
automassagem, compressao e injecao nos “pontos-gatilho”.
Outras agem de forma presumivelmente mais central, o que
inclui acupuntura, relaxamento e biofeedback®.

Este artigo tem como objetivo rever os resultados obtidos
em pesquisas que relacionam acupuntura ao tratamento de
dores faciais cronicas, em especial as disfungdes temporo-
mandibulares, analisando sua eficiéncia e suas limitagdes
em relacdo as terapias convencionais. Esta revisdo da lite-
ratura foi baseada em pesquisa na base de dados PubMed,
relativa ao periodo de 1973 a 2004, utilizando as palavras-
chave “acupuncture and temporomandibular dysfunction”
e selecionando, entre os artigos encontrados, aqueles que
correlacionavam a aplicagio da acupuntura na Odontologia,
especialmente nas disfuncdes temporomandibulares. Tam-
bém foram empregados livros didaticos contendo conceitos
basicos de dor, fisiologia humana e acupuntura, além de
artigos abrangendo principios de oclusao.

Revisao da literatura

Acupuntura: principios e indicagoes

O grau em que uma pessoa reage a dor € altamente
varidvel. Isso resulta, em parte, da capacidade do préprio
cérebro de suprimir a entrada de sinais de dor no sistema
nervoso central (SNC), ativando o “sistema de analgesia”,
que se caracteriza como controle natural da dor®. Vdrias subs-
tncias neurotransmissoras estdo envolvidas nesse sistema
de analgesia, especialmente as encefalinas e a serotonina.
A acupuntura age estimulando a liberagdo de substancias
opidides pelo préprio organismo, controlando a sensagio
de dor do individuo’.
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Esse método terapéutico chinés, originado hd mais de
3.000 anos, baseia-se na inser¢do de agulhas descartaveis
em pontos especificos do corpo, chamados pontos de
acupuntura, a fim de estimular o sistema nervoso central
e o periférico a liberar neurotransmissores que favoregam
o processo de restauracdo e manutengdo da sadde’®. A
Medicina Tradicional Chinesa abrange vasto campo de
conhecimento, envolvendo vdrios setores ligados a satide.
Suas concepgdes sao voltadas principalmente ao estudo dos
fatores causadores da doenga, 8 maneira de trati-la conforme
os estdgios da evolugdo do processo patoldgico e ao estudo
das formas de prevengdo, na qual reside toda a filosofia e a
esséncia da medicina chinesa’.

Durante milénios acreditou-se que o mecanismo de ag@o
da acupuntura fosse puramente energético. No entanto,
com a difusdao da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) no
ocidente, muitos pesquisadores comegaram a questionar
sobre a participacdo de estruturas orginicas no mecanismo
de acdo da acupuntura, e o desenvolvimento de pesquisas
nessa area, principalmente nas dltimas décadas, evidenciou
estreita relagdo entre os efeitos da acupuntura e o sistema
nervoso central e o periférico, bem como vérios tipos de
neuro-hormonios’.

Apesar de a acupuntura ser utilizada na supressdo da
dor hd milhares de anos, seu mecanismo bésico de agdo e
sua efetividade no controle da sintomatologia dolorosa sé
tém sido estudados de maneira cientifica recentemente. Os
efeitos dessa técnica nas disfungdes sométicas e na dor sdo
explicados por mecanismos neurolégicos e humorais”°.
Atualmente, € reconhecido que a inser¢do de agulhas nos
pontos de acupuntura atua sobre os receptores nociceptivos
gerando um potencial de acgdo elétrico e um pequeno pro-
cesso inflamatério local. Dessa forma ocorre a liberagdo
de neurotransmissores, como bradicinina e histamina, e
os estimulos sdo conduzidos ao SNC pelas fibras A-delta,
espessas e mielinizadas, e pelas fibras C, finas e amielini-
cas, localizadas na pele e nos musculos. As fibras A-delta,
ao terminarem no corno posterior da medula, estimulam os
neuro6nios encefalinérgicos por meio de sinapses a liberarem
encefalina, bloqueador da substancia P (neurotransmissor
que estimula a dor), inibindo, assim, a sensacio dolorosa.
Os estimulos continuam por meio principalmente do trato
espinotalamico lateral (TEL), até o tronco encefélico, libe-
rando serotonina, que serd responsavel pelo aumento dos
niveis de endorfina e de ACTH (hormé6nio adenocortico-
tréfico) e, conseqiientemente, de cortisol nas supra-renais,
garantindo assim o efeito benéfico da acupuntura no estresse
e na ansiedade do paciente. Esse processo segmentar — via
da dor — é o0 modo de ag¢do mais simples e provavel para
explicar as modulagdes das fungdes organicas por meio da
acupuntura®,

Segundo Melzack et al.!!, existe correspondéncia de até
71% entre a localizag@o dos “pontos-gatilho” e a dos pontos
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de acupuntura. Entretanto, o mecanismo de controle da dor
¢ utilizado de maneira diferente em cada um dos tipos de
ponto. Os “pontos-gatilho” sdo tratados a fim de conseguir
sua inativac¢do de forma direta, enquanto que os pontos de
acupuntura sao puncionados para promover estimulagio do
SNC para liberagdo de substancias capazes de controlar o
processo doloroso’.

O tratamento de condicdes patolégicas pela acupuntura,
com modulacdes organicas e alivio da dor, estd vinculado
ao estimulo de pontos especificos do corpo com agulhas
especiais muito finas'2. Os pontos de acupuntura s3o consi-
derados na MTC a drea mais externa do corpo energético do
individuo, funcionando como meio de comunicagdo entre
o meio interno e externo’. Por meio dessa pungio, as fibras
nervosas responsdveis pelos resultados da acupuntura serdo
estimuladas, induzindo o SNC a produzir neurotransmissores
e substancias neuro-humorais que viabilizardo o controle da
dor, do estresse, da ansiedade e de todos 0s outros processos
possiveis com a utilizagdo da acupuntura®. Dessa maneira,
um ponto situado em determinada parte do corpo pode agir
sobre diversos outros 6rgdos e estruturas’. A sele¢do dos
pontos varia de individuo para individuo, dependendo da
localizagdo da dor e da sensag@o a palpacdo, podendo ser
pontos locais ou a distancial®. Pacientes com patologias
similares podem receber tratamentos diferentes quando
avaliados a partir dos principios da MTC, e a sele¢do dos
pontos utilizados dependerd dessa avaliagdo'.

Apesar de tradicional, a Acupuntura nio € uma ciéncia
estética. Os estudos ndo se concentram somente na descober-
ta de novos pontos, mas principalmente em novas técnicas
de estimulag@o dos mesmos. A tecnologia desenvolvida mais
recentemente € a estimulagdo dos pontos tradicionais de
acupuntura com laser de baixa intensidade, mas as pesquisas
ainda sdo muito recentes’.

Viérios estudos demonstram que a acupuntura tem contri-
buido grandemente na pratica odontoldgica, sendo aplicada
da maneira convencional, com estimulacdo manual das
agulhas, ou de formas mais modernas, associada ao uso de
aparelhos de eletro-estimulagdo ou lasers'>!6, As pesquisas
mais recentes mostram que a técnica chinesa também pode
ser utilizada com sucesso na indugao de anestesia necessaria
em alguns procedimentos cirirgicos, periodontais ou res-
tauradores e no controle de complica¢des pds-cirtirgicas'>!’.
Sua eficacia no tratamento de dores cranio-faciais, como
as neuralgias trigeminais idiopéticas, sinusites maxilares,
artrose da ATM, herpes zoster, dores dentais e cefaléias,
também tem sido objeto de vdrias pesquisas'é. Outros estudos
apontam bons resultados em dores de origem muscular e
na Sindrome de Sjogren'’, nas disfun¢Ges temporomandi-
bulares!®!1 nos casos de dores agudas, dor facial atipica,
glossalgia e neuralgia p6s-herpétical>!°. Trata-se, portanto,
de uma técnica que tem contribuido satisfatoriamente nos
tratamentos odontolégicos, sendo facilmente aplicada por
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profissionais devidamente habilitados, e sem apresentar
qualquer efeito colateral para o paciente'”.

Acupuntura no tratamento de DTMs

A dor facial é um dos problemas que oferecem maior
dificuldade de diagnéstico ao clinico, sendo comum a in-
dicagdo de tratamento errdneo pela falta de conhecimento
dos componentes envolvidos nesse quadro. Existem varios
fatores relacionados com o desenvolvimento de dores faciais,
como trauma, disfun¢des temporomandibulares, neuralgias,
cefaléias, sinusites e dores miogénicas primadrias. Nessas
situagdes, o tratamento ortodoxo pode resultar em procedi-
mentos muito invasivos, com perdas de elementos dentarios
saudéveis e outras intervencdes cirdrgicas®, alterando, dessa
forma, as fungdes do sistema estomatognatico e a qualidade
de vida do paciente.

Nem toda dor articular ou muscular relacionada a face
pode ser considerada disfun¢do temporomandibular (DTM)'.
Disfuncio temporomandibular € um termo genérico utili-
zado para descrever disfuncdes relacionadas a articulagdo
temporomandibular (ATM), aos musculos mastigatdrios e
estruturas associadas, a sintomas comuns de dor, limitagdo
de abertura de boca e desvio mandibular®. A dor da DTM
¢ musculo-esquelética, ou seja, de origem muscular, arti-
cular ou mista'. Pode-se considerar que DTM ¢€ o conjunto
de anormalidades responsaveis por dores cronicas do tipo
recorrente, ndo progressivas e associadas a impacto leve ou
moderado na atividade social do paciente?'.

A etiologia da DTM € multifatorial, o que significa que
os individuos podem apresentar sintomas semelhantes, mas
com causas completamente diferentes®>. O controle da dor é
sabidamente influenciado por varios fatores, como origem,
variagdo, duragio, efeito placebo e a habilidade do terapeuta
em colocar em pritica o tratamento sugerido®. Portanto,
¢ importante que se diferencie clinicamente o perfil dos
pacientes, por meio da anamnese, a fim de individualizar o
tratamento?. List e Helkimo?? avaliaram pacientes com dor
facial cronica e sintomas persistentes de disfun¢ao mandibu-
lar ha pelo menos 13 anos, objetivando adquirir experiéncia
na utiliza¢do da acupuntura em situagdes de resisténcia a
outros tipos de tratamentos, estabelecendo em quais situ-
acdes essa técnica caracteriza-se como alternativa real aos
procedimentos convencionais. Os pacientes selecionados fo-
ram avaliados antes e imediatamente apds a primeira sessao
de acupuntura, repetindo-se os mesmos procedimentos de
avaliacdo no terceiro e sétimo meses seguintes. Independente
da intensidade inicial da dor, do consumo de medicamentos
e da sintomatologia, os pacientes experimentaram alguma
melhoria imediatamente ap6s a sessdo de acupuntura. Muitos
pacientes relataram sonoléncia e cansago durante e apds as
sessoes. Essas reacdes estavam relacionadas ao relaxamento
muscular, confirmado por exame eletromiografico dos mus-
culos da mastigagdo e pelos niveis de catecolaminas na urina.
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Outra explicag@o para a sensagio de cansago estd relacionada
a liberacdo de endorfinas que ocorre gracas a ativagdo dos
nociceptores pelas agulhas. Desse modo, a capacidade de a
acupuntura auxiliar no tratamento das dores musculares em
DTMs parece ser realmente efetiva.

O tratamento do aparelho estomatognatico utilizando
placa oclusal tem considerdvel eficiéncia em casos de
DTM associados a tensdo muscular® - € o tratamento mais
comumente utilizado pela odontologia nessas situaces?. A
terapia com placa oclusal reduz a hiperatividade muscular
por meio de mudangas periféricas originadas da alteracdo
do impulso aferente nos receptores organicos, conduzindo
a uma resposta eferente que reduz a tensdo muscular da
regido em questdo?®. O ajuste oclusal também € um trata-
mento muito indicado em casos de DTM, constituindo-se,
porém, numa terapia invasiva se comparada a placa oclusal.
Entretanto, segundo Raustia®, o desgaste oclusal pode ser
menor e facilitado se antecedido de algumas sessdes de
acupuntura. Isso sugere a utilizag@o dessa técnica como uma
pré-terapia nos casos de DTM, melhorando as condigdes
de tratamento.

A acupuntura tem mostrado ser uma excelente terapia no
tratamento de pacientes com dor facial cronica resistente aos
tratamentos convencionais (placa oclusal, ajuste oclusal ou
exercicios fisicos mandibulares), principalmente tratando-se
de dores de origem muscular. Estudos comparativos entre
utilizacdo do tradicional método da placa oclusal e a milenar
técnica da acupuntura mostram resultados bem semelhantes
de alivio e controle da sintomatologia dolorosa. Ambas as
terapias resultam em melhoria significativa dos sintomas
subjetivos e sinais clinicos no aparelho estomatognético®.
List e Helkimo'8, comparando a a¢do da acupuntura e da pla-
caoclusal em individuos com DTM, avaliaram os efeitos das
duas técnicas em questdo apés um ano de acompanhamento.
Em ambos os tratamentos, todos os pacientes mostraram
reducdo significativa da sintomatologia dolorosa, em todas
as varidveis de avaliacdo, durante os doze meses da pesquisa.
Nenhuma diferenga estatisticamente significante foi encon-
trada. As duas terapias ndo puderam ser comparadas em to-
dos os aspectos, ja que a placa pode ser utilizada sempre que
o0 paciente sentisse necessidade, enquanto a acupuntura atuou
somente uma vez a cada semana. Apesar disso, os efeitos
benéficos observados imediatamente ap6s o inicio de ambos
os tratamentos ndo mudaram essencialmente durante todo
o periodo da pesquisa. Os pacientes que ndo melhoraram
com nenhuma das duas terapias foram encaminhados para
tratamentos adicionais, € a maioria também ndo mostrou
resultados notaveis.

Ao contrdrio da placa oclusal, a acupuntura atua por
meio do mecanismo central de inibi¢do da dor, envolvendo
bloqueio segmentar na medula espinal. Isso provoca a libe-
racdo de neuromoduladores, como endorfinas e serotonina,
que alteram a sensibilidade dolorosa por meio do mecanismo
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central de analgesia®. Concomitantemente 2 liberacéo de
opidides naturais, ocorre o relaxamento muscular, reduzin-
do, assim, as tensdes presentes. Dessa forma, a acupuntura
age por meio do decréscimo da excitabilidade nos circuitos
reflexos locais pela ativacdo dos aferentes e pelo controle
do sistema de indug@o da dor. J4 na placa oclusal, o efeito é
diferente, uma vez que a diminuic¢do da tensdo muscular é
obtida pelo abaixamento do nivel excitatério dos neurdnios
aferentes no reflexo muscular segmentar!®,

Pode-se verificar, na literatura pesquisada, os efeitos
benéficos da acupuntura na Odontologia e sua eficdcia em
casos de dores musculo-esqueléticas cronicas de face. Os
resultados sdo animadores, apontando a acupuntura como
um bom caminho no tratamento de algias multifatoriais e
de diffcil controle.

Rosted?, em um trabalho de revisdo de literatura, encon-
trou varias semelhancgas entre os procedimentos realizados
em pesquisas sobre o tema, estabelecendo um padrdo de
procedimentos para o tratamento de DTM com o auxilio
da acupuntura. Foi constatado que a maioria das pesquisas
realizadas para analisar a eficiéncia da acupuntura no trata-
mento das DTMs ndo inclui pacientes com quadros patold-
gicos da ATM, e que todas elas proporcionaram beneficios
similares ao tratamento convencional com placa oclusal. O
autor verificou que 27 pontos foram utilizados nos estudos,
estimulados por técnica manual ou elétrica, em sessdes
semanais de 20 a 30 minutos. Os resultados confirmaram a
efetividade da acupuntura nos tratamentos de DTMs, sen-
do considerada um importante complemento - ou mesmo
alternativa - a técnica convencional. O tratamento pode ser
conduzido semanalmente, num total de 6 sessdes, podendo
prosseguir por 3 meses, até a remissio dos sintomas.

Nao existe um protocolo clinico padrio para a selecio
dos pontos utilizados em cada tratamento. Diferentemente
das terapéuticas ocidentais, a acupuntura € aplicada com
base em dados biopsicossociais colhidos na anamnese do
paciente, especificos para a avaliagdo pela MTC. Entretanto,
0s pontos mais comumente utilizados no tratamento de DTM
sdo: TA21,1D19, VB2, ID18, E6 e E7, localizados na face,
e 1G4, E36 e B60, pontos a distincia’?*%, De maneira geral,
quando a DTM estd relacionada as condi¢des emocionais e
psicolodgicas do paciente, o tratamento exclusivamente com
a acupuntura € eficaz e eficiente. Quando se observa outras
alteracdes no sistema estomatogndtico, a acupuntura pos-
sibilita a obtengdo de registros das relagdes intermaxilares
de forma mais confidvel, por favorecer o relaxamento dos
musculos responsaveis pelos movimentos mandibulares,
mas o tratamento deve ser feito em associagdo com outras
medidas convencionais’®!426,

Os estudos mostram que a acupuntura € um excelente
método complementar ao convencional nos casos de pacien-
tes com DTM de origem muscular, especialmente aqueles
com dificuldades em tolerar a placa oclusal. Entretanto,
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pesquisas cientificas nessa drea ainda sfo necessdrias para
melhor avaliar os resultados obtidos, bem como a correlacdo
entre o perfil dos pacientes e as patologias odontolégicas.
Além disso, um melhor entendimento do mecanismo de a¢@o
da acupuntura por parte dos profissionais da drea ampliaria
sua aceitacdo e indicag@o.

Consideracoes finais

A partir do reconhecimento da acupuntura como espe-
cialidade médica no mundo ocidental, ela deixou de ser um
“tratamento alternativo” e passou a ser considerada como
uma “alternativa de tratamento”. Diante dos principios abor-
dados neste artigo e apds a revisdo de importantes pontos
relacionados a aplica¢do de acupuntura no tratamento das
DTMs, € possivel concluir que a acupuntura tem se mostrado
tao eficiente no controle de dores faciais quanto as terapias
convencionais, principalmente tratando-se de dores de ori-
gem muscular. Além disso, essa técnica utiliza o mecanismo
de analgesia préprio do organismo sem provocar quaisquer
efeitos colaterais, podendo ser usada quantas vezes forem
necessdrias. A experiéncia clinica e os resultados cientificos
demonstram que a maioria dos pacientes responde satisfa-
toriamente, e niveis de resisténcia podem ser notados em
poucos casos. Com a evolugao da ciéncia, pode-se verificar
que ainda existe um campo vasto a ser explorado, oferecendo
oportunidades de trabalho diferenciado para os profissionais
da area de saide, especialmente da drea odontolégica, com
visdo holistica de seus pacientes.
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