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Resumo: As disfungdes temporomandibulares (DTM) atingem de 5 a 12% da populagdo
adulta. Existem vdrias terapias propostas para seu manejo, sendo que as mais indicadas s@o as
reversiveis e ndo invasivas; dentre estas, a acupuntura pode ser a de primeira escolha devido ao
seu alto de indice de sucesso. A acupuntura € uma terapia milenar e trata de equilibrar o fluxo
energético dentro de canais (meridianos) que circulam pelo corpo humano. Na medida em que a dor
é provocada especialmente por bloqueio deste fluxo energético, o uso da acupuntura nestes casos se
faz apropriado. O presente trabalho descreve o caso clinico da paciente SCDR, 38 anos, cuja queixa
principal consistia de dor generalizada na regido da cabeca, da articula¢do temporomandibular e
da nuca, incluindo zumbido no ouvido e enxaqueca didria. Apds realizagdo da anamnese, além
do diagnéstico estabelecido segundo preceitos ocidentais, elaborou-se o diagndstico segundo
os critérios da Medicina Tradicional Chinesa, sendo o tratamento instaurado de acordo com o
desequilibrio energético da paciente. O tratamento com a acupuntura foi utilizado em oito sessoes
semanais, sendo que a paciente relatou ter observado a regressio da dor e a remissao dos sintomas
imediatamente ao término da primeira intervencao.
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Abstract: Temporomandibular dysfunctions (TMD) affect from 5 to 12% of the adult
population. Several therapies have been proposed for TMD management, the most indicated being
the reversible and non invasive types, among them, acupuncture could be the first choice due to
its high success rate. Acupuncture is an ancient millenarian therapy and balances the energy flow
within the meridians that circulate throughout the human body, and as pain is caused especially by
the blockage of this energy flow, the use of acupuncture is appropriate in these cases. This article
describes the clinical case of a 38-year old patient, SCDR, whose chief complaint was generalized
pain in the region of the head, temporomandibular joint and nucha (nape of the neck), including
buzzing in the ears and daily migraine headache. After anamnesis, in addition to the diagnosis
established according to Western precepts, a diagnosis was prepared according to the criteria of
Traditional Chinese Medicine, and treatment was instituted in accordance with the patient’s energy
imbalance. Acupuncture treatment was used in eight weekly sessions, and the patient reported
having observed regression of pain and remission of symptoms immediately after the conclusion
of the first intervention.
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Introducao

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) € um termo co-
letivo que engloba um largo espectro de problemas clinicos
articulares e musculares na drea orofacial. Essas disfuncdes
sdo caracterizadas primeiramente por dor, ruidos articulares
e fungdes irregulares ou limitadas da mandibula. A DTM ¢é
considerada um subgrupo de desordens musculoesqueletais
e reumatoldgicas, e representa a principal causa de dor ndo
dentdria da regido orofacial.!

Varios tipos de tratamento sdo empregados com sucesso
em DTMs, provavelmente por esta ser uma patologia com
causa multifatorial. Entretanto, as terapias mais indicadas
sdo as reversiveis e nao invasivas, as quais podem ter como
a primeira escolha o tratamento pela acupuntura, por causa
do seu alto indice de sucesso.?

Desta forma, além dos métodos convencionais de contro-
le da dor, a acupuntura surge na Odontologia como método
alternativo eficiente e com bons resultados em diversas al-
teracdes do aparelho estomatogndtico, como nas disfungdes
temporomandibulares.’

A acupuntura visa a terapia e a cura das enfermidades
pela aplicacdo de estimulos através da pele, com a inser¢ao
de agulhas em pontos especificos*> chamados acupontos;
estes sdo regides da pele em relagcdo intima com nervos,
vasos sanguineos, tenddes, peridsteos e capsulas articulares®
e sua estimulagdo possibilita acesso direto ao SNC.” Trata-se
também de uma terapia reflexa, em que o estimulo de uma
drea age sobre outra(s). Para este fim, utiliza, principalmente,
o estimulo nociceptivo.®

A acupuntura promove a recuperagdo da fun¢do motora —
efeito importante nas paralisias faciais e afeccdes da ATM® —e
restabelece o equilibrio energético, pois a deficiéncia ou a falta
de fluxo causa dor, segundo a Medicina Tradicional Chinesa.

Ainda ndo estdo esclarecidos todos os mecanismos de
acao da acupuntura.’® Os resultados de pesquisa bésica ja
esclareceram muitos desses mecanismos, incluindo a libe-
racdo de opioides e outros peptideos no sistema nervoso e
periférico, além de mudancas na fungdo neuroenddcrina.!!
A analgesia por acupuntura envolve a estimulagdo de nervos
de pequeno didmetro e limiar diferenciado. Esses nervos
mandam mensagens a medula espinhal, o que ativa neur6nios
do tronco cerebral (4rea cinzenta periaquedutal) e do hipo-
talamo, disparando mecanismos de opioides endégenos.'?
Endorfinas podem estar interagindo com citocinas, algumas
das quais modulam o componente inflamatério de doengas
nas quais a acupuntura pode ser util. Sugere-se, ainda, que
a acupuntura pode amplificar a interac@io entre neuropepti-
deos e citocinas." Em estudos com ressonincia magnética
funcional, a acupuntura mostra efeito na atividade cerebral
em dreas previsiveis, relacionadas a pontos especificos.'

Portanto, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso
clinico e os resultados obtidos frente ao tratamento da dis-
funcdo temporomandibular por meio da acupuntura.
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Caso clinico

Paciente SCDR, 38 anos, género feminino, procurou a
Clinica de Acupuntura da FOP — UNICAMP com dor gene-
ralizada na regido de cabeca e pescoco, com Escala Visual
Analégica de dor (EVA) inicial de 10, ou seja, 0 maximo
da escala da dor.

Na primeira consulta, foi realizada a anamnese padrao,
seguindo os conceitos utilizados na rotina da clinica odon-
tolégica e os principios da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC); dentre estes, os oito principios, descrevendo padrdes
de yin e/ou yang; externo ou interno; profundo ou superficial;
calor ou frio, como exemplos.

Na anamnese padrdo (ocidental), a paciente relatou
sentir dores na ATM, dores na nuca, zumbido no ouvido e
enxaqueca diariamente, levando-a fazer uso didrio dos me-
dicamentos fluoxetina, bromazepan e dipirona. De acordo
com o relato da paciente, a mesma passou por consulta
com varios profissionais especialistas, incluindo otorrino-
laringologista e neurologista, e fez exames complementares
especificos para regido da cabecga, como eletroencefalograma
(EEC) e ressonancia magnética; contudo, ndo foram obtidos
resultados conclusivos. Tais procedimentos foram realiza-
dos previamente a procura do atendimento na Clinica de
Acupuntura da FOP-UNICAMP.

Na anamnese segundo a MTC, a paciente relatou ter
preferéncia pelo calor, transpirar muito nas maos, preferir
alimentos salgados, ter sono agitado, acordando vdrias
vezes durante a noite e com pesadelos. Sentia-se irritada
constantemente por causa da dor e, em decorréncia deste
fato, a pressao arterial se elevava. Além disso, foi constatado
comportamento agitado, tez corada, com acentuado aspecto
avermelhado na regido do pescogo e do rosto; fluxo mens-
trual intenso, prolongado e com coagulos; lingua vermelha
com saburra branca nas laterais e trémula (Figura 1); pulso
répido, profundo e tenso; ldbios e gengivas normais e perda
dos elementos dentdrios 16 e 46.

No primeiro atendimento, alguns pontos de acupuntura
foram aplicados a distancia e por meio da auriculoterapia,
visando o alivio da dor (EVA = 10). Os pontos utilizados
nesta primeira sessdo foram: 1G4, escalpeanos e Yin Tang.
Apds a sessdo de 20 minutos, os pontos foram removidos e
a paciente relatou EVA final = 7.

De acordo com a anamnese da MTC, o diagndstico
estabelecido foi: deficiéncia de energia do Yin do Rim
com alteracdo do Meridiano Chong mai (meridiano extra
relacionado a estruturas internas, como o ttero). Assim, o
objetivo do tratamento foi nutrir a energia ancestral do rim
e do meridiano extra Vaso Concepg¢ao, harmonizar o outro
meridiano extra Vaso Governador, especialmente nos pontos
VG4 (Portal da Vida) e VG14 (Mar do Yang). Os estimulos
manuais feitos tiveram a finalidade de promover a sedacdo
e as sessoes tiveram duracio de 20 minutos, com intervalo
de uma semana entre as aplicagdes.
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Figura 1. Exame da lingua (saburra branca) segundo critérios de
diagnéstico da MTC.

Na segunda consulta, o tratamento empregado seguiu o
diagnéstico estabelecido anteriormente, utilizando os pontos
de acupuntura: VC3/R7/R3/VG4/VG14 + pontos locais, e
pontos de auriculoterapia (Figura 2): Shen men, neurastenia,
coracio e ATM. O EVA inicial foi 10 e 0o EVA final, 5. Nesta
ocasido, a paciente relatou que, nos dias subsequentes a pri-
meira consulta, as dores de cabeca e face diminuiram; por
esse motivo, fez uso de uma quantidade menor de analgési-
cos, comparando-se a que costumava ingerir antes do inicio
do tratamento acupuntural. Nas demais sessdes, foram em-
pregados os mesmos pontos supracitados, alcancando-se um
EVA de 3, porém com oscilagdes, as quais foram atribuidas
a momentos de conflitos pessoais, relatados pela paciente.
No total, foram utilizadas oito sessdes de acupuntura, sendo
a paciente dispensada e orientada a procurar o servigo caso
houvesse novo episédio de dor.

Discussao

A acupuntura tem sido utilizada para amenizar ou até
mesmo sanar estados dolorosos. Em condi¢des cronicas,
durante o tratamento com a acupuntura, espera-se melhora
dos sintomas a partir da quarta sessio. No entanto, em casos
de dor extrema como o descrito neste trabalho, a melhora
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Figura 2. Auriculoterapia por meio da implantagdo de sementes
no pavilhdo auricular.

da dor foi imediata; porém, a partir da segunda sessdo, com
tratamento direcionado ao padrao de desequilibrio energético
da paciente, a melhora foi mais acentuada e se manteve.

A escolha da acupuntura como tratamento para este caso
foi da prépria paciente. Ela procurou a Clinica de Acupuntu-
ra da FOP porque havia consultado vérios profissionais como
descrito anteriormente e, no entanto, a medicagao prescrita
ndo reduziu totalmente as dores na cabega e no pescoco.

Alguns estudos clinicos controlados demonstraram a
eficdcia da acupuntura no tratamento de DTM*!“!5 ¢, a partir
desses estudos, sugere-se um protocolo incluindo a DTM
em um Unico padrdo de tratamento. Entretanto, segundo a
experiéncia na Clinica de Acupuntura da FOP, observaram-se
pelo menos sete tipos de padrdes diferenciados e um deles
é este descrito no presente caso clinico.

Com relagdo as limitagdes do uso da acupuntura, discu-
tem-se as possiveis varidveis de confusdo, como o efeito pla-
cebo ou mesmo a remissao espontianea da dor orofacial sem
relacdo com a intervengéo. Medeiros, Saad!? afirmam que,
embora haja muitos estudos acerca da utilidade potencial da
acupuntura, muitos levaram a resultados nao conclusivos,
devido ao desenho do estudo, ao tamanho da amostra, ao
uso de controles inapropriados, entre outros fatores. Apesar
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disso, a literatura médica fornece dados suficientes para se
afirmar que a acupuntura age por mecanismos fisiolégicos
independentes do efeito placebo. Ha evidéncia suficiente do
valor da acupuntura para expandir seu uso e encorajar mais
estudos de sua fisiologia e seu potencial clinico.

Assim, a MTC propicia uma abordagem holistica, se-
gundo a qual o paciente € visto como um todo. Uma das
grandes diferencas entre a Medicina Ocidental e a Medicina
Oriental € que, na oriental, as emog¢des sdo consideradas
como fatores causais primdrios das patologias, ndo ha
como tratar corpo e mente separadamente. Diferente disso,
na medicina ocidental, o cérebro estd no topo da piramide
do corpo e da mente. As emogdes afetam o sistema limbico
cerebral, os impulsos nervosos percorrem em descendéncia
o hipotdlamo, atravessam os centros nervosos simpatico e
parassimpdtico, e finalmente alcangam os 6rgdos internos.
Assim, o impulso nervoso, desencadeado pelas alteracdes
emocionais, € transmitido a um 6rgao relevante.

Nos adultos, as alteracdes emocionais sao as causas mais
comuns de patologia e o Figado € o 6rgio mais afetado.'®
Entre as mulheres, cada vez mais ha queixas de menorragias,
dismenorreia e tensdo pré-menstrual. As desilusdes e as
frustragdes afetam a Energia do Figado, gerando estagnagdo
desta energia e causando a metrorragia. E os distirbios do
sono — como a incapacidade de adormecer com facilidade,
o acordar vdrias vezes durante a noite, o sono inquieto,
perturbado por pesadelos — sdo causados por distirbios da
Mente com alteracdo da Energia e Sangue do Coracao e do
Figado."”

Conclusao

A acupuntura vem sendo designada como préitica
integrativa e, por meio deste diagndstico ampliado que a
Medicina Tradicional Chinesa permite, observou-se uma
melhora na qualidade de vida da paciente, que continuard
em manutencio nas dreas basicas da medicina ocidental e
com o tratamento complementar da acupuntura.
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