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RESUMO

Os objetivos deste trabalho foram avaliar a efetividade da acupuntura no controle da
dor de longa duracdo em pacientes com DTM muscular e de verificar se existe
diferenca do seu efeito quando aplicada somente em acupontos da regiao orofacial e
quando aplicada em acupontos “distantes” localizados nos meridianos ao longo do
corpo. Analisou-se a intensidade de dor pela escala visual analdgica (EVA)
subjetivamente e as variaveis objetivas: amplitude de abertura bucal, forca de
mordida e consumo de medicamentos. A amostra foi dividida em quatro grupos:
grupo A (N=14) grupo B (N=14), grupo C (N=6) e grupo D (N=7). O protocolo de
tratamento para o grupo A foi o da estimulacdo de acupontos distantes. Para o grupo
B, estimulacdo somente de acupontos localizados nas areas dolorosas da regiao
orofacial, bem como dos pontos gatilho dos musculos da mastigacdo. O grupo C
(N=6), grupo controle com dor, sem tratamento efetivo. O grupo D (N=7) um grupo
controle sem dor. A intensidade de dor do grupo A mostrou reducé&o significante (p =
0,001) desde a 12 avaliacao realizada apos a 42 sessao de acupuntura e, a do grupo
B (p= 0,001) na 22 avaliagdo apdés a 82 sessdo de acupuntura. O grupo C
permaneceu sem alteracdo. A acupuntura mostrou ser um recurso terapéutico
efetivo para controlar a dor de longa duracdo nos pacientes com DTM muscular
durante o periodo de tratamento. De acordo com os resultados obtidos, pode-se
concluir que as estimulagbes dos acupontos distantes promovem analgesia mais
rapida do que a aplicacdo somente nos acupontos localizados nas areas dolorosas
da regido orofacial. A amplitude de abertura bucal apresentou aumento significante
(p = 0,002) em ambos os grupos desde a primeira avaliagdo apos a 42 sesséo de
tratamento e, aumento gradual e estatisticamente significante (p = 0,001) nas
avaliacdes subsequentes. A forca de mordida, em ambos os grupos A e B, ndo
mostrou alteragdo significante na primeira avaliacdo apos a 42 sessao de tratamento.
Mas, na avaliacdo apos a 82 sessao de acupuntura, a estimulacdo dos acupontos
das areas dolorosas da regido orofacial (Grupo B) promoveu maior aumento da for¢a
de mordida posterior, estatisticamente significante (direita p= 0,006 e esquerda p=
0,029), do que a estimulagcdo dos acupontos distantes (Grupo A), que produziu
apenas 50% do aumento de forca de mordida, embora, também, estatisticamente
significante em relacdo aos exames; inicial e apos a 42 sessdo de acupuntura. O
consumo de medicamentos para a dor entre os pacientes com dor de longa duracao
devido a DTM muscular mostrou-se elevado. O alivio da dor pela acupuntura
promoveu reducdo desse consumo, estatisticamente significante (p = 0,001) em
ambos os grupos A e B, desde a primeira avaliacdo. Os grupos C e D néo
mostraram alteracdes em seus dados durante a pesquisa.

Palavras-chave: Acupuntura. Dor miofacial. Dor craniofacial. Dor orofacial.
Eletroacupuntura. Forca de mordida. Uso de medicamentos.



ABSTRACT

The objectives of this study were to evaluate the effectiveness of acupuncture in the
control of long lasting pain in patients with muscular TMD and to verify whether there
is a difference of effects when acupuncture is applied only into acupoints of the
orofacial region and when applied into acupoints throughout on the body, distributed
in the meridians. The intensity of pain was subjectively assessed by the Visual
Analogical Scale, and the following variables were objectively evaluated: mouth
opening amplitude, bite strength and the consumption of medication. The sample
was divided in four groups: group A(n=14),B(n=14),C(h=6)and D (n=7). The
treatment protocol for group A was the stimulation only in the distant acupoints. For
group B, the stimulation of acupoints restricted to the painful areas of the orofacial
region, as well as in the trigger points of the masticatory muscles. Group C, the
control group with pain, received no effective treatment. Group D was the control
group without pain. The intensity of pain in group A significantly decreased (p =
0,001) ever since the first assessment after the 4™ session of acupuncture, and in
group B, it decreased (p = 0,001) after the 2" assessment, in the 8" session of
acupuncture. Group C remained unchanged. Acupuncture proved to be an effective
therapeutic modality in the control of the long lasting pain due to muscular TMD,
during the treatment. According to the results, we conclude that stimulating the
distant acupoints promote quicker analgesia than stimulating only the painful
acupoints in the orofacial region. The mouth opening amplitude significantly
increased (p = 0,002) in groups A and B after the 4™ treatment session, and
demonstrated a statistically significant and gradual increase (p = 0,001) in the
subsequent evaluations. The bite strength in groups A and B showed no significant
change in the first evaluation after 4 treatment sessions. However, in the evaluation
after the 8" treatment session, the stimulation of the painful acupoints of the orofacial
region (group B) promoted statistically significant (right p = 0,006; left p = 0,029)
increase of the posterior bite strength in higher intensity than the stimulation of the
distant acupoints (group A), who developed only 50% of increase in the bite strength,
though statistically significant as well, when compared to the previous evaluations.
The consumption of analgesic medication by the patients with long lasting pain due
to muscular TMD proved to be high, and the pain relief promoted by the acupuncture
resulted in a statistically significant (p = 0,001) reduction of this consumption in
groups A and B, ever since the first assessment. Groups C and D demonstrated no
changes in data during this research.

Keywords: Acupuncture. Bite force. Craniomandibular disorders. Craniofacial pain.
Electroacupuncture therapy. Facial pain. Orofacial pain. Pain threshold.
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1 INTRODUCAO

No Brasil ndo existe uma disposicao legal para a aplicacdo da acupuntura
como recurso terapéutico. Embora ainda se discuta a aplicacdo da acupuntura pelo
cirurgido dentista, a lei 5.081/66 estabelece em seu artigo 6°, inciso VI, que o
cirurgido dentista pode aplicar analgesia e hipnose, desde que comprovadamente
habilitado, quando constituirem meios eficazes para o tratamento. Isto implica que a
acupuntura pode ser aplicada pelo cirurgido dentista. Por outro lado, nos dias de
hoje, técnicas terapéuticas sdo aplicadas de acordo com o que € cientificamente

comprovado ou, como é simplesmente denominado, “baseado em evidéncias”.

A acupuntura, como meétodo de tratamento para aliviar a dor, tem atraido
de modo crescente o0 grau de interesse de varios pesquisadores nas ultimas
décadas. A acupuntura tem sido empregada em odontologia para tratar cefaléia
miogénica (Jensen, Jensen, 1982), desordens temporomandibulares (Raustia et al.,
1985; List, Helkimo, 1987; Arseni et al., 1988; Johansson et al., 1991, List, Helkimo,
1992; Goddard, 2005), e para produzir analgesia dental e muscular (Janhunsen,
Narhi, 1977; Ha, Tan, 1981; Mcmillan, Blasberg, 1994; Widerstrom-Noga et al., 1998;

Sheng et al., 2000).

Disfuncdo Temporomandibular (DTM) representa um conjunto de
desordens musculoesqueléticas afetando a articulagdo temporomandibular,
muasculos da mastigagdo ou ambos (Goddard, 2005). Devido a caracteristica
multifatorial e complexa das DTM, diversos diagnésticos podem ser feitos
compreendendo sinais e sintomas similares afetando o aparelho mastigatorio, que

podem ser: agudo, recorrente ou condicdo de longa duracdo. As DTM raramente
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ameacam a vida, mas podem causar prejuizo na sua qualidade. Ocorre
desproporcionalmente entre os géneros masculino e feminino (6 para 1) afetando
principalmente as mulheres em idade fértil. A prevaléncia cai drasticamente em
ambos os géneros apds os 55 anos de idade. 75% da populacdo tém pelo menos
um sinal e 35% pelo menos um sintoma de DTM na vida. Entretanto, menos de 5%
dos que apresentam algum sinal ou sintoma precisam de tratamento para DTM
(Goddard, 2005). Varios métodos de tratamento tém sido empregados,
provavelmente devido a esta caracteristica multifatorial das DTM. Nenhum método
isolado tem correspondido a expectativa dos pacientes e terapeutas (Spoerel et al.,

1976; Jensen, Jensen, 1982; Johansson et al., 1991).

A dor é a principal queixa dos pacientes com DTM. Pacientes com dor de
longa duracdo pela DTM muscular sdo 0s que mais procuram tratamentos
sucessivos. Normalmente, a maioria desses pacientes ja se submeteu a diferentes
tipos de tratamento e busca a acupuntura como sendo seu ultimo recurso (Spoerel et
al., 1976; Jensen, Jensen, 1982). Outras queixas ou sinais incluem reducdo da
abertura bucal, diminuicdo da capacidade mastigatoria e dor na mastigacao, levando
a um elevado consumo de medicamentos (Jensen, Jensen 1982; Raustia et al.,

1985; List, Helkimo, 1987; Arseni et al., 1988; Darella, 2000).

O efeito analgésico da acupuntura tem sido investigado comparando o
limiar de percepcédo da dor através da estimulacdo elétrica em dentes, tanto em
humanos quanto em animais, durante a sua aplicacdo (Janhunsen, Narhi, 1977; Ha,
Tan, 1981; McMillan, Blasberg, 1994; Widerstrom-Noga et al., 1998; Sheng et al.,
2000). A acupuntura parece promover alivio da dor pela liberacdo de substancias no
local de aplicacdo como o peptideo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP)

(Jansen et al., 1989a) e pela ativacdo dos sistemas antinociceptivos. O sistema



16

descendente de modulacdo da dor é composto por varias conexdes neurais. A
estimulacdo de acupontos distantes, como demonstrado por Sheng et al. (2000),
parece ativar neurdnios da substancia cinzenta central (SCC) que envia sinais aos
centros primarios da dor, como o corno dorsal da medula espinal e o subnucleo
caudal trigeminal que, por sua vez, fazem a mediacédo da informacéo nociceptiva aos
centros superiores do sistema nervoso central (SNC). Acredita-se que o alivio da dor

também envolve complexas interacdes psicologicas (Widerstrom-Noga et al., 1998).
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2 REVISAO DA LITERATURA

Molin (1972) avaliou a forca muscular de mordida em um grupo
experimental do género feminino com dor causada por disfuncdo temporomandibular
muscular e, em um grupo controle, também do género feminino, sem DTM. O
principal objetivo foi determinar se ha diferenca da forca de mordida entre pacientes
com e sem DTM. A avaliacdo consistiu em determinar as forcas de mordida desde
um nivel leve até a maxima considerada isométrica, perfazendo uma série de cinco
fases de mensuracfes. Nas quatro primeiras, consideraram-se forcas subjetivas,
porque o individuo determinava cada fase da forca aplicada. As diferentes fases
determinariam uma maior confiabilidade da mensuracdo, mas principalmente a
capacidade dos individuos de discrimina-las. O nivel | de forca praticamente
determina o limiar da forca muscular sobre o aparelho de mensuracéo, enquanto que
a forca maxima obtida, considerada objetiva, determina o padrdo de forca maxima
aplicada sobre o aparelho. No nivel | de for¢ca ndo houve diferenca entre 0s grupos.
Nos niveis Il a IV os individuos com DTM atingiram apenas metade da for¢a aplicada
pelo grupo controle. No nivel V - forca maxima aplicada - os individuos com DTM
produziram entre ¥ a % da forca aplicada pelo grupo controle. O autor conclui que,
provavelmente, uma condicdo de DTM altera a capacidade discriminativa ou a
habilidade e a capacidade de aplicar forca quando o musculo € exigido, pelo menos

no género feminino.

Spoerel et al. (1976), avaliaram a efetividade da acupuntura aplicada em
acupontos locais e distantes, em pacientes com dores consideradas incapacitantes,
nos quais o tratamento com medicamentos ndo era mais satisfatério. Duzentos

pacientes, de ambos os géneros, com dor ha pelo menos um ano, indicados para a
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clinica de dor do hospital Universitario London, em Ontario, Canada, foram tratados
com aplicacéo diaria de acupuntura por um periodo de dez dias. Trinta e oito desses
pacientes tinham dor de cabeca como principal queixa e, dentre estes, treze tinham
diagnéstico de enxaqueca incapacitante, predominantemente unilateral, variando de
2 a 12 crises por més. O objetivo foi determinar se a aplicacao diaria produziria alivio
da dor que valesse a pena aos pacientes e por quanto tempo duraria este efeito. A
coleta e a avaliagcdo dos resultados foram realizadas por um observador de modo
cego. Ao final do tratamento os pacientes foram ordenados em quatro categorias:
1 - sem resposta ao tratamento; 2 - resposta transitéria, quando havia reducéo da
dor por vérias horas ou dias, mas esta retornava com a mesma intensidade inicial; 3
- resposta positiva, quando havia melhora da dor durante um periodo longo de
tempo, mas, ou seu retorno era de baixa intensidade ou havia a necessidade de
baixa dosagem de drogas; e, 4 - resposta marcadamente positiva, quando havia
reducao total da dor. O controle apds o tratamento foi realizado aos dois meses para
0S pacientes que estavam nas categorias 3 e 4. Os resultados para os pacientes
com dor de cabeca foram: um paciente apresentou resposta marcadamente positiva
durante o periodo de observacao; 30 pacientes apresentaram resposta positiva; e,
sete continuavam com crises, mas tiveram reducao da freqiéncia e da intensidade
da dor, sendo que os medicamentos que ndo mais surtiam efeito passaram a fazé-lo
apos o tratamento com acupuntura. Dos 162 individuos que apresentavam dor em
outras regides do corpo, também persistentes e intrataveis por outros recursos
terapéuticos ja experimentados, noventa e nove (61%) apresentaram auséncia de
dor durante o periodo de dois meses de observacdo. Sessenta e nove destes
tiveram melhora classificada como reposta positiva, e treze pacientes tiveram

melhora transitoria. Dos 11 pacientes com neuralgia pos-herpética, somente quatro
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apresentaram dor durante os dois meses de observacado. Os autores concluem que
a acupuntura € um bom recurso para controlar a dor de longa duracédo sem, contudo,

objetivar a cura.

Frost et al. (1976), pesquisadores dos departamentos de Anestesiologia e
Odontologia do Albert Einstein College of Medicine, New York, introduziram trés
protocolos de tratamento para avaliar o efeito da acupuntura e da eletro-acupuntura
sobre a dor aguda e crénica em pacientes ambulatoriais. No primeiro protocolo
foram avaliados 12 pacientes que apresentavam dor dental aguda bilateral oriunda
de doencas dento-alveolar. Cada paciente era anestesiado de um lado da face,
enguanto do outro lado aplicava-se a acupuntura para promover analgesia antes da
extracdo dental. Os acupontos estimulados eram o IG 4 e o IG 11 por produzirem
analgesia da face e da boca. Sob o efeito analgésico da acupuntura, apenas dois
pacientes toleraram realizar extracdes relatando dor moderada, e apenas um
paciente ndo apresentou queixa de dor durante a extracdo. O segundo protocolo
avaliou 50 pacientes em pos-operatorio. Os acupontos empregados foram os
mesmos do primeiro protocolo, somados aos acupontos locais prOximos ao nariz e
pontos auriculares. Foi também aplicada a eletro-estimulacdo. A acupuntura
promoveu 30% de alivio na intensidade de dor. Com excecdo de um paciente que
teve alivio total da dor, todos os demais apresentavam dor, e 44 tiveram completo
alivio somente apos receber medicacdo narcotica. O efeito da acupuntura no grupo
pos-operatorio ndo foi significativo. Os resultados encontrados nos dois primeiros
protocolos sugerem uma limitada aplicacdo da acupuntura em pacientes com dor
aguda. No terceiro protocolo foram avaliados 100 pacientes apresentando diferentes
tipos de dor crénica. Os acupontos estimulados foram os distantes IG 4 na méo, E

44 e F 3 nos pés, combinados com alguns localizados na cabeca, DU 19 e VB 20.
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Dezoito dos pacientes do grupo de dor crénica que apresentavam algum tipo de
cefaléia tiveram importante reducdo da dor e do consumo de medicamentos apos
trés sessdes de acupuntura. Na avaliacdo poés-tratamento de trés meses houve
retorno da dor para o status inicial. Os pacientes com dores em outros locais
permaneceram sem dor por um periodo de quatro meses ap0s o tratamento. Os
autores concluem que a acupuntura em pacientes com dor crbnica mostrou ser

efetiva por um periodo de tempo significante.

Em um estudo experimental, Janhunsen & Narhi (1977) avaliaram o efeito
da eletro-acupuntura sobre o limiar de dor provocada em dentes humanos. Quatorze
estudantes de ambos o0s géneros, com idades variando entre 21 e 27 anos,
participaram da pesquisa. De trés a oito dentes clinicamente sadios em cada
individuo foram usados para mensuracao do limiar de dor. O limiar basal de dor
dental dos dentes incisivos mandibulares, pré-molares maxilares e molares, tanto
maxilares quanto mandibulares, foi determinado através do aparelho de teste pulpar
(Bofors Pulp Test) antes de se aplicar a eletro-acupuntura. Os dentes escolhidos
para a mensuracao do limiar de dor foram os que apresentaram o mais baixo limiar
basal. A eletro-acupuntura foi aplicada em trés ou quatro acupontos em cada
paciente, durante 55 minutos, somente do lado dos dentes que apresentaram menor
limiar de dor. O acuponto IG 4 (Hegu) foi adotado como ponto padrdo a todos os
individuos. Trés avaliacGes foram realizadas nos intervalos de tempo: aos 20, 35 e
55 minutos de eletro-estimulacdo. A eletro-acupuntura causou um aumento gradual,

estatisticamente significante, do limiar de dor em todos os grupos de dentes.

Kao et al. (1979) utilizaram marcadores para visualizar o trajeto nervoso
do estimulo da acupuntura a fim de determinar a neurofisiologia da sensacao

denominada Teh-Chi (no jargédo brasileiro, “De Qi”, que se |é “De Ti") provocada pela
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insercdo e estimulacdo da agulha no acuponto. Admite-se que esta sensacao seja
resultado de uma contracdo muscular na regido do ponto inserido. Eletromiograma
demonstrou que Teh-Chi esta especificamente associado com aumento de voltagem
e contracdo miofibrilar. Foi usado o método de transporte retrégrado com injecéo de
peroxidase de horseradish (HRP) no acuponto E 36 em ratos. Granulos positivos
foram encontrados em grande quantidade de neurbnios dos 4° e 5° ganglios
sensitivos espinais lombares ipsilateral ao acuponto. Simultaneamente, neurénios
marcados por HRP foram também encontrados no corno ventral ipsilateral do
mesmo segmento da medula como aqueles marcados no ganglio sensorial. Estes
achados indicam que receptores (fusos musculares) e efetores (terminagcbes
motoras) compartilham uma grande proximidade no muasculo. Isto sugere que a

sensacao De Qi seja resultado de uma atividade reflexa.

Ha & Tan (1981) avaliaram o efeito da acupuntura e da pressao digital
(acupresséao) aplicadas nos acupontos dos bragos e pernas (distantes) em macacos
(Macaca cyclopis Swinhoe) sobre o Ilimiar de dor dental provocada. Os
pesquisadores fixaram dois eletrodos de estimulacao elétrica em duas cavidades de
2-3 mm abertas na face bucal dos dentes caninos superiores, conectados a
terminais fixados no cranio por meio de fios implantados sob a mucosa da gengiva
para provocar dor dental. O limiar basal de dor da polpa dental foi determinado antes
de cada experiéncia aplicando-se uma corrente elétrica de 60 Hz com intensidade
variando entre 0 e 10 mA. O efeito da estimulacédo elétrica da polpa dental foi
avaliado pelo movimento reflexo de abertura da mandibula. A menor quantidade de
corrente elétrica requerida para provocar abertura bucal foi considerada limiar de dor
percebida pelos macacos. Os acupontos escolhidos correspondem aos classicos

usados em humanos para a analgesia dental, que sao: IG 4, E 36 e E 44, tanto
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ipsilateral quanto contralateral aos dentes estimulados. Os acupontos IG 3, 10 e 11
do mesmo meridiano nos membros superiores e o0 BP 6 do meridiano bacgo-péancreas
nos membros inferiores, ndo comumente usados para analgesia dental, foram
usados para comparacdo. Um grupo de pontos nao classicos da acupuntura,
situados sobre as transicbes musculo-tendineas dos musculos biceps e triceps dos
bracos e do tibial na perna, também foram usados para comparacédo. A insercao da
agulha e a estimulacdo adotada foram manuais, aplicando-se uma rotacdo para
obtencdo da sensacdo “De Qi” de forma semelhante a utilizada em humanos. A
presséao digital vigorosa foi usada nos mesmos acupontos. A acupuntura aplicada no
acuponto IG 4 (Hegu) mostrou aumento significante do limiar de dor entre 2 e 4
minutos. O acuponto E 36 produziu maior efeito analgésico, com menor tempo de
inducéo, do que o IG 4 ou qualquer outro ponto usado para comparacédo. O limiar de
dor foi aumentando gradualmente, atingindo o nivel maximo entre 15 e 20 minutos
de inducdo. Este nivel foi mantido enquanto duraram as estimulacdes. Apds a
remocao das agulhas, houve declinio gradual até atingir o valor inicial. Por outro
lado, o acuponto E 44 ndo mostrou efeito analgésico dental significante pela
acupuntura, mas apresentou esse efeito durante a aplicacdo de pressdo digital
vigorosa. Os acupontos selecionados para comparagdo que pertencem ao mesmo
meridiano do IG 4, o intestino grosso, e o0 BP 6 do baco-pancreas, também
mostraram aumento significante do limiar de dor da polpa dental, mas requereram
maior tempo de inducdo. A aplicacdo de presséao digital vigorosa sobre os mesmos
acupontos mostrou aumento significante do limiar de dor entre 3 e 4 minutos. Nos
pontos das transicdes musculo-tendineas, a presséo (acupressao) apresentou maior

efeito analgésico do que a acupuntura.
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Jensen & Jensen (1982) avaliaram o efeito da eletro-acupuntura sobre a
quantidade de catecolaminas na urina em um grupo de 16 pacientes, 5 do género
masculino e 11 do género feminino. Todos os pacientes tinham diagndstico de
cefaléia do tipo tensdo, mas cinco deles apresentavam crises ocasionais de
enxaqueca associada. A frequéncia da dor era de no minimo duas crises por
semana e o tempo de dor estava entre trés e quinze anos (média de 8 anos). Sete
pacientes tinham queixa de dor no pesco¢co e ombros. Em treze pacientes foram
encontradas dor e sensibilidade a palpacdo dos musculos da mastigacdo. Entre
esses, dez apresentavam dor, estalidos ou dificuldade de funcdo mandibular e um
apresentava tinitus. O consumo de drogas analgésicas desses pacientes era alto e
variava entre um e cinco tipos diferentes. As mensuracdes da intensidade de dor, da
quantidade de catecolaminas e do consumo de medicamentos foram realizadas em
cada uma das duas sessdes prévias utilizadas para o exame geral dos pacientes,
que foi considerado o periodo controle. Nessas sessfOes, 0s pacientes foram
treinados a permanecerem em repouso numa cadeira odontologica por 2 horas. No
dia do tratamento por eletro-acupuntura, os pacientes faziam o desjejum as 8 horas,
uma hora apos faziam mic¢éao. No local do tratamento, apos %2 hora de repouso, 0s
pacientes colhiam a urina e ingeriam 250 ml de agua. Em seguida recebiam a
sessdao de eletro-acupuntura por 30 minutos e eram mantidos em repouso na cadeira
até completar 2 horas. Apds este periodo, o material era colhido novamente para
exame pos-tratamento. Os acupontos selecionados para tratamento foram os IG 4 e
F 3. Ao final do tratamento, 10 pacientes tiveram reducao da intensidade, do nimero
de crises algicas e do consumo de medicamentos para a dor. Seis pacientes nao
apresentaram mudancas. O exame das catecolaminas, adrenalina e noradrenalina

entre o periodo controle inicial e antes de cada sessdo de acupuntura, nao
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apresentou diferenca, entretanto, houve reducdo estatisticamente significante da
quantidade dessas catecolaminas circulantes apds cada sessédo de acupuntura. Os
resultados indicam que a eletro-acupuntura tem efeito sobre a quantidade de
adrenalina e noradrenalina circulantes. Isto provavelmente leva a um relaxamento
adicional sobre a tensdo, que pode ser a causa da reducdo das crises algicas e,

consequentemente, do consumo de drogas.

Raustia et al. (1985) avaliaram em um estudo comparativo os efeitos da
acupuntura e do tratamento convencional para a DTM. Esse ultimo se refere ao
aconselhamento, ajustes oclusais, exercicios terapéuticos, placas interoclusais ou a
combinacdo destes. Cinquenta pacientes apresentando dor na articulacao
temporomandibular (32%), dor facial ou de cabeca (32%), dificuldade para abrir a
boca (16%), bruxismo (10%), dor dental ndo odontogénica (6%) e outras dores (4%)
foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos. O primeiro grupo, com 19
individuos do género feminino e 6 do género masculino, foi tratado por acupuntura.
O segundo grupo, com 20 individuos do género feminino e 5 do género masculino,
foi tratado com os métodos citados acima. Ambas as modalidades de tratamento
apresentaram reducdo estatisticamente significante no indice de disfuncdo de
Helkimo (1974). Os primeiros resultados pareceram favoraveis ao tratamento
convencional, embora ndo tenham sido evidentes estatisticamente trés meses apos
o tratamento. Os dois modos de tratamento diferiram (p = 0,05) em suas influéncias
na abertura bucal. A acupuntura favoreceu ao aumento da amplitude de abertura da
boca desde o inicio do tratamento, principalmente naqueles que tinham maior
limitacdo. Em face dos resultados, os autores concluem que a acupuntura pode ser
um meétodo complementar de tratamento para DTM, mesmo porque, parte dos

pacientes ndo se beneficia totalmente do tratamento convencional.
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List & Helkimo (1987) trataram com acupuntura um grupo de 10 pacientes
apresentando dor facial crénica e disfuncdo temporomandibular de longa duracéo.
Esses pacientes exibiam uma sintomatologia complexa, basicamente diaria e com
duracdo de 13 anos, em média. Todos os pacientes mostravam resisténcia aos
tratamentos convencionais para a dor. O objetivo foi avaliar os efeitos da acupuntura
na intensidade da dor, no indice clinico de disfuncdo de Helkimo (1974) (Di) e sobre
o consumo de medicamentos em pacientes com dor de longa duracdo. Para a
intensidade de dor estabeleceram-se dois critérios. No primeiro, os pacientes faziam
um julgamento subjetivo respondendo a uma das seis alternativas de uma escala
verbal de dor: “completamente bem”, “muito melhor”, “melhor”, “sem mudancas”,
“pior” e “muito pior”. No segundo, os efeitos na intensidade de dor eram avaliados
numericamente através da “Escala Visual Analogica” (VAS) de Pilowsky & Kalfman
(1965). Os dados iniciais sobre o consumo de medicamentos foram anotados, mas
nada foi orientado sobre este aspecto. A escolha dos acupontos empregados no
tratamento ndo foi padronizada, sendo feita na dependéncia dos achados da
palpacdo dos musculos da mastigacado para os acupontos locais. Ja, 0os acupontos
distantes mais freqientemente usados foram: IG 4, E 36, B 60, B 62, VB 34 e F 3.
Os tratamentos foram realizados com estimulacbes manuais nas duas primeiras
sessOes e por eletro-estimulacdo nas seguintes, totalizando de seis a oito sessdes
aplicadas semanalmente. Os resultados diretamente apds o tratamento foram:
quatro pacientes responderam que estavam “muito melhor” e o0s demais
responderam que estavam “melhor”. Estes resultados mantiveram-se nos controles
de trés e sete meses. Com relacdo a Escala Visual Analdgica (VAS), trés pacientes
mostraram reducdo de 50% ou mais do valor inicial ao final das sessbes de

acupuntura. Nos controles de trés e sete meses apds o tratamento, somente um
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mantinha essa reducdo. No controle de sete meses, trés pacientes ndo puderam ser
reexaminados por razdes diversas. O consumo de medicamentos foi reduzido em
mais de 50% para um paciente, enquanto que os demais ndo atingiram esta
porcentagem. Na avaliacdo do indice de disfuncdo, cinco pacientes mostraram
reducdo do Di lll para Di Il imediatamente apdés o tratamento. Trés pacientes
mantiveram esta reducéo durante o periodo de controle pds-tratamento, sendo que
um obteve um ganho para o Di | e um teve uma perda para o Di Ill. As principais
variaveis do indice que mostraram grande ganho foram dor na articulacédo
temporomandibular e dor durante o movimento da mandibula. Observou-se que 0s
pacientes que tinham o fator psicologico como principal influéncia na dor foram os
que responderam mal ao tratamento por acupuntura. Concluem os autores que a
acupuntura pode ser uma alternativa real para tratar alguns pacientes com dor facial

de longa duracao.

Arseni et al. (1988), avaliaram os efeitos do tratamento com a acupuntura
em pacientes com dor craniofacial internados na clinica de neurocirurgia do Gh.
Marineseu Hospital para tratamento da dor facial. O diagnostico compreendeu as
dores dos tipos neuralgia do trigémeo, 23 casos; sindrome de Sluder, com 10 casos;
e, 17 casos de enxaqueca. Todos os pacientes foram submetidos aos exames
neurologicos, bem como as investigacdes através de pneumoencefalografia, teste
de liquido cefalorraquidiano, imagens por ressonancia magnética - Gradiente-Echo
(ECHO), eletroencefalograma (EEG) e fundo de olho, que se apresentaram dentro
dos limites de normalidade. Esses pacientes apresentavam queixa de dor entre dois
meses e seis anos. A intensidade da dor informada, cada uma delas com suas
caracteristicas proprias, era extremamente grave ou insuportavel. A todos os

pacientes foi aplicado um teste de sensibilidade e resposta a acupuntura antes dos
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tratamentos. Os medicamentos foram suspensos trés dias antes de iniciar a terapia
com acupuntura. Tanto o protocolo de tratamento quanto 0os acupontos selecionados
seguiram o Manual de Acupuntura de M. Rubin. A avaliacdo do tratamento foi feita
através de uma escala de auto-avaliacdo graduada em: “muito bom”, “bom?”, “regular”
e “insatisfatorio”. Nove pacientes se consideraram “muito bom”: trés com diagndstico
de neuralgia trigeminal, trés com sindrome de Sluder, e trés com enxaqueca.
Quatorze pacientes se auto-avaliaram em “bom”: cinco com neuralgia trigeminal,
quatro com sindrome de Sluder e cinco com enxaqueca. Doze pacientes relataram
uma melhora “regular’. Quinze pacientes ndo responderam bem a acupuntura.
Estes receberam uma segunda série de tratamentos associados com medicamentos,
0 que culminou em mais dois casos de melhora classificados como “muito bom” e
“bom”. Os piores resultados encontrados foram naqueles com maior tempo de
adoecimento. Os autores concluem que a acupuntura € uma manobra terapéutica
eficaz para tratar dores graves, € de facil aplicacdo por profissionais experientes e
pode ser utilizada em conjunto com outras formas de tratamento. O método favorece

a reducao do consumo de medicamentos e, consequientemente, efeitos colaterais e

iatrogenias.

Jansen et al. (1989a) avaliaram os efeitos da eletro-acupuntura, da
injecdo de substancia P e do neuropetideo gene relacionado da calcitonina (CGPR)
sobre o fluxo sangiliineo em retalhos musculo-cutaneos de ratas utilizando o laser
Doppler para fluxometria. Em cirurgias plasticas, reconstru¢des séo freqientemente
resolvidas com retalhos cirargicos. O principal problema dos retalhos é sua
tendéncia a necrose, o que pode comprometer o resultado no pds-operatorio.
Grupos de 10 ratas albinas (Sprague-Dawley, com aproximadamente 200 g) foram

usados. Todas as ratas foram anestesiadas com hidrato de cloral (0,4 g/kg, Kebo,
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Sweden). As ratas foram tosadas e demarcadas no dorso, na parte distal das
escapulas, para o inicio da incisdo dos retalhos que mediam 2 cm de largura e 7 cm
de comprimento. Os retalhos cirdrgicos surgiam da fascia profunda dos musculos,
incluindo a fascia superficial, paniculo adiposo, tecidos subcutaneos e pele. Os
grupos de 10 ratas foram tratados como se segue: a) sem tratamento farmacolodgico:
serviram como grupo controle; b) com injecdo retrograda de 0,2 ml de substancia
isotdénica de NaCl dentro da veia central; c) com injecéo retrograda dentro da veia
central de 0,2 ml de substancia P sintética a 10”° M; d) com injec&o retrégrada dentro
da veia central de 0,2 ml de CGPR a 10 M; e) tratamento com eletro-acupuntura de
alta intensidade (20 mA) e baixa freqiéncia (2 Hz) por uma hora depois da cirurgia.
O eletro-estimulador produzia pulsos de corrente alternada (0,4 ms) em duas
agulhas de acupuntura inseridas na base do retalho; f) tratamento com reserpina
(Serpasil Ciba Geigy, Switzerland) a 0,5 mg/kg por quatro dias consecutivos; g) pre-
tratamento com reserpina e tratamento com alta intensidade (20 mA) e baixa
frequéncia (2 Hz) por uma hora apos a cirurgia em duas agulhas também inseridas
na base do retalho cirargico. O fluxo sanglineo foi mensurado antes, durante e 24
horas apds os tratamentos. A mensuracao inicial foi feita mantendo-se o retalho
imovel, na sua base onde o fluxo sangiliineo estava em cinco unidades de laser
(unidades relativas de fluxo sangiineo) ao longo da linha média, 20 minutos antes
do tratamento, até a sua ponta. Em seguida, o retalho era suturado de volta na
posicdo. As bordas circulatérias foram demarcadas e tatuadas na pele e sua
extensdo era medida em milimetros. A extensdo demarcada do fluxo sangiineo no
exame inicial foi de 30 mm. O grupo que recebeu injecéo retrograda de substancia
salina dentro da veia dorsal ndo mostrou mudanca significante no nivel de fluxo

sanglineo comparado com o exame inicial e com o grupo controle. Injecdo de
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substancia P e CGPR (10° M) alteraram significantemente os bordos circulatérios,
passando para 47 e 52 mm, respectivamente. O tratamento com eletro-estimulacao
aumentou significantemente o fluxo sangutineo do retalho cirdrgico. Os bordos
circulatérios passaram para 58 mm a partir da sua base. O pré-tratamento com
reserpina somente néo alterou o fluxo sangliiineo comparado com o grupo controle
operado. O grupo tratado com reserpina pré-operatoriamente e eletro-acupuntura
mostrou aumento significante da extensao (50 mm), mas nao significante quando
comparado com o0 grupo tratado somente com eletro-estimulacdo. Os autores
concluem neste estudo que tratamento com eletro-acupuntura de alta intensidade e
baixa frequéncia na base dos retalhos cirargicos, assim como injecao retrograda de
substancia P e CGPR, via veia dorsal central, aumenta o fluxo sangiiineo em

retalhos musculo-cutaneos de ratas.

Jansen et al. (1989b) averiguaram os efeitos da acupuntura na
sobrevivéncia dos retalhos cirargicos isquémicos devido a cirurgia em ratas. Cento e
dez ratas albinas (Sprague-Dawley), pesando entre 180 e 220 gramas, foram
utilizadas na pesquisa. Todas as ratas foram anestesiadas e tosadas no dorso para
a cirurgia experimental padronizada, com a base do retalho na parte caudal das
escapulas, medindo 2 cm de largura e 7 cm de comprimento. As bases dos retalhos
surgiam das fascias musculares profundas e superficiais, tecidos subcutaneos e
pele. Apdés a dissecacdo dos retalhos cirdrgicos, eles foram suturados em suas
posicdes. Antes de cada sessdo de acupuntura as ratas eram anestesiadas. Trés
técnicas de estimulacdo por acupuntura foram examinadas: acupuntura superficial,
acupuntura manual e eletro-acupuntura. Durante a acupuntura superficial, duas
agulhas de aco inoxidavel eram inseridas na base do retalho a uma profundidade de

0,1 cm, mantidas por 60 minutos. Durante a acupuntura manual eram inseridas duas
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agulhas de aco inoxidavel a uma profundidade de 0,5 cm e a estimulacdo manual
era realizada aplicando-se uma rotacdo para um lado e para o outro perfazendo
180°. A cada cinco minutos eram repetidas as estimulacdes até atingir 60 minutos.
Durante a eletro-acupuntura, ao invés da manual, estimulacdo elétrica foi aplicada.
As agulhas inseridas na base do retalho foram conectadas ao estimulador de pulso
elétrico (Enraf Nonius, Delft) que produzia pulsos de ondas alternadas de 0,2 ms,
tanto de baixa (2Hz) quanto de alta frequiéncia (80 Hz). As ratas foram divididas em
10 grupos, como segue: 10 ratas receberam eletro-estimulacdo de alta intensidade
(20 mA) e baixa frequiéncia (2 Hz) na base do retalho por uma hora antes da cirurgia
(grupo 1); 10 ratas receberam eletro-estimulacdo de alta intensidade e baixa
freqUéncia (2 Hz) na base do retalho durante uma hora apdés a cirurgia (grupo 2); 10
ratas receberam eletro-estimulacdo de baixa intensidade (2 mA) e baixa frequéncia
(2 Hz) por uma hora apés a cirurgia (grupo 3); 20 ratas receberam eletro-estimulacao
de alta intensidade (20 mA) e baixa frequéncia (2 Hz) por 1 hora no terceiro dia apos
a cirurgia (grupo 4); 10 ratas receberam eletro-estimulacéo de alta intensidade (20
mA) e alta frequéncia (80 Hz) durante uma hora apos a cirurgia e por mais dois dias
durante uma hora (grupo 5); 10 ratas receberam eletro-estimulacdo de alta
intensidade (20 mA) e baixa frequéncia (2 Hz) durante uma hora apés a cirurgia e
por mais dois dias por uma hora (grupo 6); 10 ratas receberam acupuntura
superficial na base do retalho durante uma hora apos a cirurgia e por mais dois dias
durante uma hora (grupo 7); 10 ratas receberam acupuntura manual uma hora apés
a cirurgia e por mais dois dias durante uma hora (grupo 8). Dois grupos controle
foram usados: 10 ratas foram anestesiadas durante a cirurgia e, também, nos dois
dias seguintes (grupo 9) e 10 ratas foram anestesiadas somente durante a cirurgia

(grupo 10). A porcentagem de sobrevivéncia dos retalhos foi avaliada apos o 6° dia.
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A analise estatistica aplicada foi a de Mann-Whitney U-test. Os resultados
apresentados pelos grupos controle foram: grupo 10 - ratas submetidas a cirurgia e
anestesiadas uma vez - 43% de sobrevivéncia dos retalhos; grupo 9 - ratas
submetidas a cirurgia e anestesiadas trés vezes - 36% de sobrevivéncia dos
retalhos. Os grupos tratados com acupuntura, tanto a manual quanto a elétrica,
mostraram aumento significante da sobrevivéncia dos retalhos cirargicos quando
comparados com 0s grupos controle. A maior porcentagem de sobrevivéncia dos
retalhos (92%) foi no grupo que recebeu eletro-estimulacéo de alta intensidade (20
mA) e baixa frequéncia (2 Hz) durante trés dias (grupo 6). Acupuntura superficial
(grupo 7) ndo promoveu aumento de sobrevivéncia dos retalhos cirargicos, apenas
34% sobreviveu. A comparacao entre as técnicas de estimulacdo manual (grupo 8) e
superficial (grupo 7) mostrou diferenca estatisticamente significante (p < 0.02) para a
manual. A eletro-estimulacao foi estatisticamente significante (p < 0.02) em relacéo a
estimulacdo manual e houve diferenca também significante (p < 0.05) entre alta (20
mA) (grupo 2) e baixa (2 mA) intensidade (grupo 3). Entretanto, ndo houve diferenca
entre baixa (2 Hz) e alta (80 Hz) frequéncia (grupo 5). Os resultados mostraram que
a estimulacao repetida (grupo 6) € significante (p <0.02) em relacdo a simples (grupo
2). Considerando o fator momento do tratamento, o poés-operatério (grupo 2) foi
significante (p < 0,05) em relacdo ao pré-operatorio (grupo 1). A escolha do dia do
tratamento pos-operatorio ndo mostrou influéncia significante nos resultados. O
presente estudo mostrou que a acupuntura promoveu aumento de sobrevivéncia dos
retalhos cirargicos isquémicos de tecidos musculo-cutaneos no modelo aplicado em

ratas.

Johansson et al. (1991) avaliaram comparativamente os efeitos da

acupuntura, da placa interoclusal e do ndo tratamento em pacientes com dor de



32

cabeca ou facial devido a tensdo muscular. Foram selecionados 45 individuos de
uma série de pacientes indicados para tratamento da dor no Departamento de
Fisiologia Estomatognatica da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Gotenborg, Suécia. Os pacientes foram alocados aleatoriamente em trés grupos: o
grupo A para tratamento por acupuntura, o grupo B para tratamento por placa
interoclusal e o grupo C, o controle, sem tratamento. Os pacientes dos grupos A e B
foram examinados antes, depois do tratamento e trés meses apds. Os do grupo C
foram examinados antes e apds dois meses. Os pacientes foram avaliados de
acordo com a gravidade dos sintomas por uma escala de disfuncdo subjetiva (SDS)
variando de auséncia de dor até dor muito intensa e, também, pela escala visual
analdgica (VAS). O exame fisico empregado foi o de rotina de palpacao, capacidade
dos movimentos mandibulares, dor aos movimentos, sons articulares e exame
oclusal. No exame inicial ndo houve diferenca estatistica entre os trés grupos com
relacdo ao SDS, VAS e sinais clinicos de disfuncéo (CDS). No grupo A os acupontos
empregados foram os localizados sobre a area de dor a palpacao (acupontos locais)
e aqueles considerados efetivos para dor de cabeca e facial como o IG 4 (acupontos
distantes). O grupo B foi tratado com placa interoclusal, por ser um recurso
comprovado para alivio de dor originada da tensdo muscular aumentada no aparelho
estomatognatico. Os resultados encontrados mostraram diminuicéo significativa dos
sinais clinicos de disfuncédo (CDS) em ambos os grupos, A (90%) e B (86%), mas,
especialmente, dos musculos sensiveis a palpacdo que tiveram a tensdo reduzida.
Os efeitos da placa interoclusal tém sido atribuidos a mudancas periféricas que
resultam em impulso aferente diferente do 6rgao receptor, levando a um estimulo
eferente que reduz a tensdo muscular ou hiperatividade muscular. Ja, a acupuntura

tem efeito mais central, inibitério da dor, envolvendo bloqueio segmentar na medula
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espinal, conhecido como “portdo controle da dor”, e, também, a liberacdo de
neuromoduladores como as endorfinas e serotonina, as quais afetam a sensibilidade
geral da dor. Na avaliacdo das escalas subjetivas de dor, SDS e VAS, os grupos A e
B tiveram reducdes similares e estatisticamente significantes, enquanto que o0 grupo
C teve aumento apods dois meses. Considerando que a dor cronica representa uma
categoria de dor nao tratavel, neste estudo pdde-se concluir que a acupuntura deve
ser aplicada como recurso terapéutico apropriado para o controle da dor muscular de

longa duracdo em DTM de origem muscular.

List et al. (1992) investigaram os efeitos imediatos da acupuntura
comparados aos da placa interoclusal, utilizando ainda grupo controle. Cento e dez
individuos foram selecionados dentre 950 pacientes examinados para tratamento de
dor no Departamento de Fisiologia Estomatognatica do Instituto de Pés-graduacao
em Jonkoping, Universidade de Gotenborg, Suécia. As principais razdes alegadas
pelos pacientes para buscar tratamento foram: dor na face, na mandibula, na
cabeca, e aos movimentos da mandibula. Todos os individuos tiveram como
diagnéstico a disfuncédo craniomandibular com duracdo entre 6 meses e 29 anos,
média de 4 anos. Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos. O
grupo A recebeu tratamento por acupuntura, o grupo B recebeu tratamento por placa
interoclusal e o grupo C, o controle, ndo recebeu tratamento efetivo. Um periodo pré-
tratamento de um més foi utilizado para coleta dos dados de referéncia inicial. Todos
0S pacientes do grupo A receberam entre seis e oito sessbes de acupuntura
aplicadas semanalmente. Nas duas primeiras sessfes, a estimulacdo foi manual,
somente com a obtencdo da sensacédo “De Qi”. Nas demais sessfes, a estimulacéo
foi combinada com eletro-estimulacdo. A escolha dos acupontos locais dependeu da

sensibilidade muscular a palpacdo da cabeca e pescoco. Os acupontos distantes
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empregados foram o IG 4 e o E 36. No grupo B, as placas de estabilizacdo
empregadas recobriam todos os dentes da arcada com acrilico resistente. Todas
foram construidas com guia anterior e de canino e foram ajustadas para obter o
maximo de contato em mordida habitual. Os pacientes do grupo controle receberam,
apos trés meses, tratamento convencional para a dor. As variaveis analisadas foram:
a) o questionario de anamnese (indice de Anamnese) contendo 17 itens sobre
disfuncéo temporomandibular, inclusive com o indice de gravidade dos sintomas,
chamado de A;; b) a avaliacdo subjetiva do tratamento, composta por cinco
alternativas: “completamente bem”, “muito melhor”, “pouco melhor”, “inalterado”,
“pouco pior” e “muito pior”; b) as atividades diarias de vida (ADL-scale) contendo 11
questbes sobre a funcdo motora do aparelho estomatognatico e das atividades
psicosociais; d) a intensidade de dor (VAS); e) a freqiiéncia de dor; f) o consumo de
medicacdo; g) o indice clinico de disfuncdo de Helkimo (1974). Os resultados
mostraram que o Indice de Anamnese (Ai) apresentou reducdo estatisticamente
significante no exame logo apds o tratamento, enquanto que os grupos B e C néo
apresentaram mudancas significativas. Na avaliacdo subjetiva, o grupo A apresentou
98% de melhora, sendo: 1 individuo “completamente bem”, 18 “muito melhor” e 20
“pouco melhor”; o grupo B apresentou 65% de melhora, sendo: 2 individuos
“completamente bem”, 8 “muito melhor” e 16 “pouco melhor”. O grupo C permaneceu
sem alteracdo. A média dos valores da escala de atividades diarias (ADL-scale), que
era semelhante entre os grupos, ao final do tratamento apresentou reducao
estatisticamente significante somente no grupo A. A intensidade de dor (VAS)
mostrou reducado estatisticamente significante nos grupos de tratamento e nenhuma
mudanca no grupo C, mas o grupo A teve uma reducao estatisticamente significante

em relacdo ao grupo B. A frequéncia de dor, que ndo mostrava diferenca entre os
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grupos no exame inicial, apresentou reducao estatisticamente significante apenas no
grupo A ao final do tratamento. Nenhum grupo mostrou reducéo significativa sobre o
consumo de medicamentos. No indice clinico de disfuncéo (CDS), no qual ndo havia
diferenca em termos estatisticos no exame inicial entre os grupos, houve reducao
estatisticamente significante ao final do tratamento em ambos os grupos, A e B.
Neste estudo, varias variaveis foram analisadas com o objetivo de dar uma boa
explanacédo dos efeitos dos tratamentos. Os resultados, a curto prazo, mostraram
que 0 grupo que recebeu acupuntura respondeu mais favoravelmente em todas as
variaveis, com excec¢do do consumo de medicamentos do que a terapia com placa

interoclusal.

List & Helkimo (1992), dando sequéncia ao trabalho desenvolvido por List
et al. (1992) avaliaram no controle pés-tratamento de 1 ano, 80 dos pacientes
estudados (22 do género masculino e 58 do género feminino), que haviam sido
tratados tanto pela acupuntura quanto por placa interoclusal. Os resultados
mostrados foram: 57% dos pacientes que receberam tratamento por acupuntura e
68% daqueles que foram tratados com placa interoclusal tiveram beneficios tanto
subjetivos (p < 0.001) quanto clinicos (p < 0.001) com os tratamentos durante os 12
meses seguintes. Entre os grupos ndo houve diferenca estatistica significante. O
estudo mostrou que a acupuntura atingiu resultados positivos similares aqueles
apresentados pela terapia com placa interoclusal em dor primaria miogénica nos

pacientes com DTM durante o periodo de um ano de observacéao.

Mcmillan & Blasberg (1994) avaliaram o limiar de dor provocada por
pressdo em areas pré-estabelecidas dos musculos masseteres e temporais antes e
depois de aplicarem anestesia local nos pontos gatilho ativos de ambos os

masseteres e no ponto de acupuntura E 6 do musculo masseter direito de individuos
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sadios, a fim de quantificar uma possivel reducdo da sensibilidade muscular a
pressdo. Os autores postularam que se anestesiassem tanto pontos gatilho ativos
dos musculos masseteres quanto o ponto de acupuntura E 6, o limiar de dor a
pressdo aumentaria pelos mesmos mecanismos envolvidos. Vinte individuos do
género feminino, com idades entre 21 e 54 anos, participaram do estudo. Dez
pacientes com dor intensa, continua e bandas tensas ou areas sensiveis (TP) em
um ou mais musculos da mastigacdo, diagnosticadas como tendo desordem
temporomandibular ou dor craniofacial, de acordo com a classificacdo da Sociedade
Internacional de Cefaléia (IHS), foram selecionadas. Dez estudantes de higiene
dental, do género feminino, com denticdo natural completa e sem historia de
disfuncé&o temporomandibular constituiram o grupo controle. Em cada musculo foram
delimitadas as bordas e demarcadas cinco areas. No musculo masseter essas areas
foram denominadas de M1, M2, M3, M4 e M5. No musculo temporal essas areas
foram denominadas de T1, T2, T3, T4 e T5. Para mensurar o limiar de dor por
pressdo utilizaram o algdbmetro de superficie modelo PT H-AF2 com 10 mm de
diametro. Os resultados encontrados nesta pesquisa foram que o grupo controle
apresentou diferencas regionais do limiar de dor em ambos os musculos (P < .0001).
A magnitude de dor a pressao (limiar de dor) em cada area aumentou apos a injecéao
de anestésico no ponto de acupuntura E 6 do lado direito, e a diferenca foi
estatisticamente significante em todas as areas analisadas do musculo masseter. O
limiar de dor do musculo temporal foi significante em relacdo ao musculo masseter
(P < .0001), tanto antes quanto depois da injecdo de anestésico no ponto E 6. O
grupo de pacientes com dor miofascial apresentou limiar de dor significantemente
menor que o grupo controle em todos os locais (P < .0001). O efeito do anestésico

nao produziu aumento importante em todas as areas dos musculos masseteres.
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Somente em duas das cinco areas, M2 e M3, houve aumento estatisticamente
significante apos a injecdo de anestésico. No musculo temporal, apenas uma area
mostrou aumento do limiar. Por outro lado, a localizacdo dos pontos gatilho, pelo
menos no musculo masseter, ndo foi coincidente com o0s pontos de acupuntura ai

localizados, como vem sendo descrito.

Widerstrom-Noga et al. (1998) avaliaram a influéncia das variacbes dos
tracos de ansiedade e do humor sobre o limiar de dor provocada em dentes incisivos
maxilares, seguindo duas técnicas de estimulacdes somaticas aferentes, frente a
duas diferentes situacdes psicologicas. As situacdes psicoldgicas envolvidas eram o
conhecimento ou ndo da técnica de estimulagdo somato-sensorial para a dor. A
primeira técnica de estimulacdo, a acupuntura, de conhecimento do grupo de
pacientes, e a segunda, o TENS de baixa freqiiéncia, que ndo era familiar ao grupo.
Vinte e um individuos, 8 do género masculino e 13 do género feminino (média de
idade de 47,5 anos), com diagnostico de DTM muscular de longa duracédo e tempo
médio de dor de 8,5 anos, foram selecionados de um grupo de pacientes que
respondeu favoravelmente a tratamento com acupuntura trés meses antes. Foram
consideradas opcdes de respostas, numa escala de auto-avaliacdo entre “nenhuma

Ak

melhora” até “completamente bem”: “melhora” (n=10), “melhora substancial” (n=7) e
“auséncia de dor ou completamente bem” (n=4). Os individuos participantes
receberam informacdes gerais sobre o estudo e foram distribuidos aleatoriamente
em dois grupos, A e B, para receberem estimulacbes somaticas aferentes por
acupuntura e por TENS, em duas fases alternadamente. Durante a primeira sessao
da experiéncia, o limiar basal de dor foi colhido por trés vezes a cada dez minutos no

mesmo dente incisivo maxilar, por meio de estimulador elétrico. Além da obtencao

do limiar de dor teve-se também o propadsito de familiarizar os individuos com o teste
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e treina-los a discriminar o limiar de dor provocada pelo estimulo. Ao final, cada
paciente preenchia um prontuario psicométrico. Os prontuarios psicometricos
consistiram do Inventario de Tracos de Ansiedade (STAI-Y2) e da Escala de Auto
Avaliacdo de Depressdo de Zung. As variaveis psicologicas empregadas foram:
tranquilidade, cautela, relaxamento e estresse (tensdo emocional). Na segunda
sessdo, o grupo A recebeu aplicacdo de acupuntura manual e o grupo B o TENS de
baixa frequéncia por 30 minutos. Apos um intervalo de 20 minutos a aplicacao foi
invertida, o grupo B recebeu acupuntura e o grupo A o TENS. Os limiares de dor
foram mensurados antes e depois de cada periodo de estimulacdo. Antes e depois
das duas estimulacdes foi pedido aos pacientes para informar o humor momentaneo.
A acupuntura foi aplicada sobre os acupontos segmentares da face E 6, 7, 8 e VB 14
e o distante IG 4 nas méaos. O TENS foi aplicado com eletrodos aderidos sobre a
area do forame infra-orbital que corresponde ao acuponto E 2, também segmentar
da face, e sobre os acupontos IG 4 e 11 nos membros superiores. O limiar basal de
dor dental provocada ndo mostrou diferenca estatistica entre os grupos na fase
inicial. O aumento do limiar de dor dental apds as estimula¢des por acupuntura foi
estatisticamente significante, enquanto que por TENS ndo houve diferenca
estatistica significante. Apesar de a estimulacdo por acupuntura ter promovido um
aumento de 21% do limiar de dor e o TENS apenas 6%, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre ambos. Na analise de regressao multipla aplicada
para mensuracao psicolégica, pode-se observar que na estimulagcéo pela acupuntura
0S grupos apresentaram maior relaxamento e menos estresse, 0 que pode ter
contribuido para o maior aumento do limiar de dor. Ja, na andlise de regressao

multipla para a estimulacdo por TENS de baixa frequéncia dois fatores podem ter
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contribuido para o pequeno aumento do limiar de dor, os graus de tranquilidade e os
tracos de ansiedade.

Sheng et al. (2000), buscando identificar os mecanismos antinociceptivos
da acupuntura na dor aguda, examinaram histoquimicamente a expressao c-fos
(Fos) no ganglio, no subnucleo caudal do nervo trigémeo e na substancia cinzenta
central (periaquedutal), com e sem estimulacdo do acuponto E 44 em 34 ratas
Wistar. O pro-oncogene c-fos € um dos genes que induz imediatamente a proteina c-
fos (Fos) em nucleos de certas populagdes de neurbnios logo apds varios tipos de
estimulo, em especial o estimulo doloroso. O acuponto E 44 do meridiano do
estbmago, descrito na literatura da medicina tradicional chinesa, é 0 mais
comumente usado para tratar dor dental. Inicialmente marcaram retrogradamente as
células e as fibras no ganglio do trigémeo, no subnudcleo caudal do trigémeo e na
substancia cinzenta central (SCC) com um composto de peroxidase de horseradish
e aglutinina de germe de trigo aplicado na polpa dental do dente primeiro molar
superior direito de trés ratas. Trinta e uma ratas foram usadas para examinar os
efeitos da acupuntura através da expressao de proteina Fos no par de subnucleo
caudal do trigémeo e na substancia cinzenta central. Um grande namero de células
Fos-imunoreativa foi encontrado no subnucleo caudal e na SCC pela estimulacéo da
polpa dental com acido acético e/ou solucdo salina. A estimulacdo do acuponto E44
direito reduziu significantemente a expressao Fos no subnuicleo caudal induzida na
polpa dental das ratas. Por outro lado, a acupuntura no E 44 direito evocou muitas
células Fos-imunoreativa na SCC. Os resultados sugerem que a acupuntura no E 44
ativa neurénios da SCC que envia fibras descendentes inibitorias para neurénios da

medula espinal, as quais reduzem a expressdao Fos em neurbnios do par de
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subndcleo do trigémeo que mediardo a informacgéo nociceptiva originada nos dentes

aos centros superiores do SNC.

Darella (2000) avaliou os efeitos da acupuntura na qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) na dor crénica em 61 mulheres ente 28 e 70 anos
(média das idades de 48,7 anos) do ambulatério da rede publica de Floriandpolis,
Santa Catarina. Os resultados encontrados foram: a) a acupuntura diminuiu a
percepcdo da intensidade da dor, independente do local da queixa principal, medida
tanto pela escala visual analdgica (VAS) como pela dimensao da dor do Nottingham
Health Profile; b) melhorou a percepc¢éo subjetiva da qualidade de vida relacionada a
saude independente do local da queixa principal e do niumero de comorbidades
dolorosas; c) as pacientes puderam desenvolver melhor suas atividades de vida
diaria, medidas pela segunda parte do Nottingham Health Profile, o que permitiu o
retorno ao trabalho; d) houve diminuicdo estatisticamente significante do consumo

diario de medicamentos para a dor.

Goddard (2005) avaliou os resultados dos pacientes com dor orofacial
cronica que foram tratados por meio da acupuntura no centro de dor orofacial da
Universidade da Califérnia, em S&o Francisco, no periodo de julho de 2000 a
setembro de 2002. Vinte e nove individuos, sendo 22 do género feminino e 7 do
género masculino, com idades variando entre 22 e 60 anos, foram selecionados
para avaliacdo. Quatro desses foram excluidos porque ndo tinham os valores da
“escala numérica de dor” anotado em seus prontuarios. A escala numérica de dor
compreendia de 0 a 10 onde O era “sem dor” e 10 a “pior dor imaginavel”. Todos os
pacientes tiveram os acupontos IG 4 estimulados bilateralmente, bem como os
acupontos localizados no pescoco e na cabeca, variando de paciente para paciente,

dependendo do diagndstico e dos achados clinicos. Cada paciente marcava o valor
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da dor antes e apos a sessao de acupuntura que durava 30 minutos. No total foram
realizadas 112 sessdes de acupuntura, perfazendo uma média de 3 sessbes por
paciente. A média dos valores da dor antes do tratamento foi taxada em 5.28 e apos
o tratamento foi de 2.26. Houve reducdo estatisticamente significante entre as
médias das escalas numéricas de dor inicial e final ao tratamento. O autor sugere
que trabalhos com maior amostragem precisam ser realizados para elucidar quando
a acupuntura é mais efetiva do que o tratamento convencional para DTM, mas 0s
resultados encontrados sugerem que, a curto prazo, a acupuntura tem efeito

analgésico para dor orofacial cronica.

A mensuracdo da forca maxima de mordida é uma tentativa para
quantificar a forca total dos musculos da mastigacdo. Bonjardim et al. (2005)
compararam a forca de mordida entre adolescentes brasileiros com e sem DTM de
ambos o0s géneros, além de investigar a influéncia do género, idade, altura e peso na
sua magnitude. A forca maxima de mordida foi significantemente maior no grupo
sem DTM do que no grupo com DTM. Como demonstrado pela analise de
covariancia, onde as co-variaveis ndo mostraram diferenca entre 0s grupos, 0s
sinais e sintomas de DTM foram os fatores determinantes. O género masculino do
grupo com DTM mostrou maior forca de mordida do que o feminino. O género
feminino do grupo sem DTM também mostrou maior forca de mordida do que o do
grupo com DTM, enquanto que entre os géneros masculinos de ambos os grupos
nao foi observado o mesmo. Nao foram observadas diferencas significantes entre
grupos e entre géneros para idade, altura e peso. Como no grupo com DTM o
género masculino apresentou maior forca de mordida do que o género feminino e,
por outro lado, nao foi significantemente menor do que o género masculino do grupo

sem DTM, pode-se sugerir que o0 género feminino foi mais afetado do que o
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masculino. Estes resultados fornecem consistentes evidéncias de que ha diferencas
entre os géneros para a percepcao da dor. Como individuos do género feminino
reportam mais queixas clinicas de dor, o limiar e a tolerancia sédo mais baixos do que
em individuos do género masculino, sendo, portanto, mais vulneraveis a

desenvolverem condicdes de dor musculo-esquelético.
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3 PROPOSICAO

Os objetivos deste trabalho foram:

a) avaliar a efetividade da acupuntura no controle da dor de longa
duracdo em pacientes com DTM muscular e verificar se existe
diferenca do seu efeito quando aplicada somente em acupontos da
regido orofacial e quando aplicada nos acupontos localizados ao longo
do corpo, distribuidos nos meridianos, principalmente naqueles

reconhecidos como potentes indutores de analgesia,
b) se a acupuntura promove aumento da amplitude de abertura bucal;
c) aumento da for¢ca de mordida;

d) se o consumo de medicamentos € reduzido em decorréncia do alivio

da dor pelo tratamento.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Liberacéo pelo CPO SLM

Este trabalho foi aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa sob o n°:

05/296.

4.2 Levantamento Bibliografico

Para garantir uma razoavel solidez metodoldgica, os trabalhos utilizados
na revisdo da literatura foram pesquisados nos bancos de dados eletrénicos:
Pubmed e Medline. Empregaram-se 0s seguintes unitermos: “acupuncture”, “bite
force”, “craniomandibular disorders”, “chronic pain”, “electro-acupuncture therapy”,
“myofascial pain”, “orofacial pain”, “pain threshold” e “TMD”. Uma pesquisa manual
também foi realizada em revistas, nas referéncias de artigos e em livros editados na
lingua portuguesa. Priorizaram-se o0s estudos controlados e com distribuicdo

aleatdria da amostra da pesquisa. A aquisicdo dos artigos se deu através do sistema

COMUT, utilizando-se a biblioteca geral da UNICAMP.

4.3 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma entidade filantrépica denominada Nucleo
de Atendimento a Pacientes com necessidades Especiais da Odontologia (NAPEO),

com sede na cidade de ltumbiara - Goias.
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4.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Para a admissao dos individuos que constituiram a amostra da pesquisa
foi realizada uma triagem por uma equipe de cirurgides dentistas, que examinou 50
pacientes que responderam afirmativamente a pelo menos uma pergunta do
questionario de dor da Academia Americana de Dor Orofacial (Okeson, 1996). O
exame odontologico também foi realizado para avaliar a condicdo dos dentes,
periodonto e demais estruturas da boca, a fim de descartar doencas degenerativas,
neoplasias, dores odontogénicas e auséncia de dentes que comprometessem as
mensuracdes de amplitude de abertura bucal e de forca de mordida. Pacientes com

proteses totais e parciais removiveis com extremos livres também foram excluidos.

Em seguida, os pacientes foram transferidos para o examinador principal
para proceder com o0 exame completo de acordo com o “Research Diagnostic
Criteria” - RDC eixo | (Dworkin, Le Resche, 1992), objetivando incluir somente
pacientes com dor de longa duracdo devido a DTM muscular. O exame clinico de
acordo com a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) também foi aplicado pelo
examinador, que é especialista em acupuntura, para estabelecer o diagnostico e a

combinacéo de acupontos para cada paciente.

4.5 Amostragem

Trinta e quatro individuos (29 do género feminino e 5 do género
masculino) preencheram os critérios de inclusdo, que foram: dor sentida por um
tempo minimo de seis meses devido a DTM muscular e nunca ter-se submetido a
acupuntura. Apos o0 exame, seis pacientes do género feminino ndo concordaram em

tratar com acupuntura, mas aceitaram participar da pesquisa; estas, entao,
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constituiram o primeiro grupo controle (grupo C). Sete individuos (trés do género
feminino e quatro do género masculino), relatando auséncia de dor de qualquer
natureza e sem sinal e sintoma de disfuncéo temporomandibular (DTM) muscular ou
articular, foram convidados a participarem da pesquisa; estes constituiram o
segundo grupo controle (grupo D). Portanto, 41 individuos, sendo 32 do género
feminino, com idades variando entre 16 e 61 anos (média de 35 anos), e nove do
género masculino, com idades variando entre 15 e 55 anos (média de 35 anos),

participaram como voluntarios da pesquisa.

O parecer da comissao de ética do Centro de Pesquisas Odontoldgicas
Sdo Leopoldo Mandic e o termo de consentimento foram apresentados. Apos a
leitura e esclarecimentos, este termo foi assinado por todos. O periodo de

tratamento e avaliagcdo compreendeu de setembro de 2005 a maio de 2006.

A forma adotada para a distribuicdo aleatéria dos pacientes com DTM
muscular nos grupos experimentais (A e B) foi elaborada previamente diante da
expectativa de se tratarem 40 pacientes. Colocou-se dentro de um envelope 40
cédulas numeradas de 01 a 40. Estabeleceu-se que a cédula impar pertenceria ao
grupo A e a par, ao grupo B. Tanto o grupo A quanto o grupo B foram constituidos
por 14 individuos. No entanto, trés pacientes do grupo A (dois do género feminino e
um do género masculino) abandonaram o tratamento antes da 42 sessao de

acupuntura, ficando esse grupo com 11 individuos.

Para o grupo A, o protocolo de tratamento foi o da estimulacdo somente
em acupontos distantes, aqui denominados acupontos com acdo analgésica
sistémica. Os acupontos IG 4 e E 36, descritos como potentes indutores de
analgesia e o TA 5 para tratar dor facial, ipsilateral ao lado de dor mais intensa ou

freqUente, foram utilizados como padrdo a todos os pacientes. Outros acupontos
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distantes usados, dependendo do diagnéstico da MTC ou o dos meridianos
afetados, foram: IG 11 e 18, ID 3, 16 e 17, DU 20, BP 6, F 3, VB 20, 21, 34 e 43, E
44 e B 60. Os acupontos denominados extra-meridianos, também foram aplicados:

M - CP 3 (Yintang) e M - CP 13 (Yiming) (quadro 1).

Para o grupo B, o protocolo de tratamento foi o da estimulacdo somente
em acupontos localizados nas areas dolorosas da regido orofacial, bem como nos
pontos gatilho dos musculos da mastigacéo. Os acupontosE6e 7, VB 8, M- CP 9
(Taiyang) e M - CP 3 (Yintang) foram usados como padrédo a todos os pacientes.
Outros acupontos da regido orofacial selecionados de acordo com o diagndéstico da
MTC ou o dos meridianos afetados foram: E 8, VB 4, 5,6, 7,14 e 20, TA19,ID 18 e
os pontos gatilho. Os acupontos extra-meridianos aplicados foram: M - CP 13

(Yiming), N - CP 20 (Qianzheng) e DU 20 (quadro 2).

. . Acupontos extra-meridianos Acupontos distantes
Acupontos distantes pré- ] .
estabelecidos seleuon_ados’ de_z acordo com o selemon_ados, dg acordo
diagnostico MTC com o diagnéstico MTC
IG 4 M - CP 3 (Yintang) IG 11, 18
E 36 M - CP 13 (Yiming) ID 3, 16, 17
TAS BP 6

VB 20, 21,34, 43

DU 20

E 44

F3

B 60

Quadro 1 - Acupontos mais freqientemente usados no grupo A.




"t TA 23

VB 1
ID 18
VB 20
‘,,4!
ID 17 Qizong
ID 16
IG 18 ‘
/0
IG 17
ES5
EG

E12

Figura 1 - Principais acupontos estimulados da regido orofacial (GRUPO B).
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Acupontos da regido
orofacial pré-estabelecidos

Acupontos extra-meridianos
selecionados de acordo com
o diagnéstico MTC

Acupontos da regido orofacial
selecionados de acordo com a
dor do paciente

EG6,7 N - CP 20 (Qianzheng) ES8

VB 8 M - CP 13 (Yiming) VB 4,5,6,7,14e20
M - CP 9 (Taiyang) DU 20 TA 19,
M - CP 3 (Yintang) ID 18

Quadro 2 - Acupontos mais freqiientemente usados no grupo B.




M. extenseur commun des orteils.

M. extenseur prapre du gros orteil

Figura 2 - Distribuicdo de acupontos dos meridianos da parte anterior do corpo.

Y

\
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Les points d’usage courant de la face antérieure du corps humain
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Les points d'usage courant sur Ia face dorsale du corps humain

Figura 3 - Distribuicdo de acupontos dos meridianos da parte posterior do corpo.

51



52

4.6 Material e Método

Para cada paciente foram selecionados doze pacotes de agulhas. Cada
pacote continha 20 agulhas com 0,25 mm de diametro por 40 mm de comprimento,
com os guias de transfixacdo, da marca HAN SOL de origem chinesa. Os acupontos
selecionados por meio do diagnostico foram anotados individualmente nos
prontuarios de cada paciente para a repeticao fiel em cada sesséo de tratamento. O
método de insercdo e estimulacdo das agulhas nos acupontos foi o manual,
utilizando-se apenas do recurso de localizacédo desses pela palpacdo orientada por
meio das referéncias anatbmicas preconizadas na literatura da MTC. A unidade de
medida adotada foi o CUN (Tsun), que representa a unidade de medida prépria do
individuo. Esta é representada pela extenséo da largura da falange distal ao nivel da
raiz ungueal do 1° dedo da méo (polegar) do paciente. Os acupontos extras tambéem
possuem localizacdo definida e sua identificacdo € feita da mesma maneira que a
dos acupontos dos meridianos. Os pontos gatilho, somente nos pacientes do grupo
B, foram cuidadosamente anotados nos seus prontuarios, afim de que as suas
identificacbes em sessdes posteriores pudessem ser feitas por régua a partir de
referéncias anatdmicas fixas como: orelha, linha de insercdo do cabelo e bordas

Osseas.

Todos os acupontos receberam desinfeccdo com algodao embebido em
alcool a 70% antes da insercdo das agulhas. ApoOs a transfixacdo da pele pela
agulha, a profundidade de insercéo era determinada pelo aparecimento da sensacao
De Qi. A técnica de insercdo foi a perpendicular em todos os acupontos, e as
estimulacdes foram baseadas no conceito de tonificar e sedar. O tempo de
permanéncia das agulhas foi estabelecido em 30 minutos, com re-estimulacao de

cada agulha em intervalos de 10 minutos, perfazendo um total de trés estimulactes
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por sessdo de tratamento. Em todas as sessfes de tratamento as aplicacdes das

agulhas foram feitas pelo cirurgido dentista responsavel pela pesquisa.

As estimulacbes dos acupontos IG 4 e E 36, nos pacientes do grupo A,
foram do tipo tonificacdo, e as dos demais acupontos, em ambos os grupos, foram
do tipo sedacdo. A técnica de tonificacdo é executada com a rotacdo da agulha
rapidamente no sentido horario e, em seguida, voltando-a lentamente; ja, a de
sedacdo é feita girando-se a agulha lentamente no sentido horario e, apos,
rapidamente no sentido anti-horario, com amplitude de 180°. Estes movimentos de

estimulacao suscitam nova sensacéo De Qi.

Uma equipe composta por um cirurgido dentista e duas técnicas em
higiene dental foi treinada para manusear os instrumentos da pesquisa: a “Escala
Visual Analdgica” (EVA), um gnatodinamometro Kratus, réguas de mensuracao da
amplitude de abertura bucal e prontuarios com anotacbes do consumo de
medicamentos e demais variaveis. Esta equipe realizou as mensuracbes da
intensidade de dor, da forca de mordida, da amplitude de abertura bucal e do
consumo de medicamentos em todas as fases. Com o objetivo de que a avaliacdo
fosse feita de modo cego, esta equipe ndo tinha conhecimento da existéncia de

grupos diferentes de tratamento, bem como da existéncia dos grupos controle.

Foi empregado um prontuario especialmente criado para anotacdoes dos
dados das mensuracdes da intensidade de dor, da forca de mordida, da distancia
inter-incisal (amplitude de abertura bucal) e do consumo de medicamentos. Neste
prontuario foram impressas quatro escalas com comprimentos de 100 mm e
numeradas a partir de uma extremidade com o numero 0 até a outra com 0 numero
10, para o paciente determinar visualmente a intensidade de dor sentida durante os

intervalos de mensuracdes. Foi empregado também outro prontuario denominado de
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“Diario de Dor e de Consumo de Medicamentos”, para 0s pacientes anotarem em
cada periodo do dia, a dor sentida, a sua intensidade e o medicamento ingerido;
este era recolhido semanalmente e substituido por outro. Este diario serviu para
investigar, principalmente, a veracidade das informacdes fornecidas pelos pacientes

durante as sessoes de coleta dos dados.

O tratamento proposto nesta pesquisa foi 0 da aplicacdo de uma sessao
de acupuntura por semana perfazendo um total de 12 sessdes. Este tempo teve o
propésito de ultrapassar o tempo de 30 dias, comumente descrito como tempo
médio do efeito placebo das terapias. Os registros foram tomados antes da primeira
sessao de tratamento por acupuntura, apos a 42, a 82 e a 122 sessoes, perfazendo

um total de quatro registros por um periodo de trés meses.

As mensuracdes foram realizadas numa sequéncia padronizada. Primeiro
se tomava a amplitude de abertura bucal em uma Unica tentativa. Em seguida, as
mensuracOes das forcas de mordida eram feitas na regido anterior, seguida da
regiado posterior direita e esquerda. Em cada setor foram aplicados trés registros com
intervalos de 10 segundos, sendo registrados trés valores de forca de mordida para
obtencdo de um pico maximo. Tanto na mensuracdo realizada na regido anterior
quanto na posterior foram cuidadosamente anotados, no registro inicial, os dentes
utilizados pelo paciente para morder o sensor do aparelho, a fim de serem repetidas
fielmente nas mensuracbes subsequentes. Na regido posterior utilizaram-se os
ultimos dentes em oclusdo. Finalmente, os examinadores mostravam uma das
escalas impressas no prontuario para os pacientes assinalarem com um circulo o
numeral correspondente a intensidade de dor sentida. O consumo de medicamentos

para controlar a dor foi pesquisado tanto pelos examinadores, fazendo-se o
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guestionamento verbal aos pacientes em cada fase de mensuragcdo, quanto pelo

“Diario de Dor e Consumo de Medicamentos”.
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Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo apresentados a seguir, ha

seguinte ordem: intensidade da dor; amplitude de abertura bucal; pico de forca de

mordida; e, consumo de medicamentos.

5.1 Intensidade da Dor

Tabela 1 - Escala Visual Analégica (EVA) - Grupo A.

Paciente EVA Inicial EVA 42sessdo EVA 82sessdo EVA 122sesséao
1 9 0 0 0
2 8 0 0 0
3 10 0 0 0
4 6 0 0 0
5 10 * * *
6 10 4 0 0
7 9 0 0 0
8 6 * * *
9 8 0 6 0
10 8 5 0 0
11 10 10 0 0
12 8 6 0 0
13 9 9 7 7
14 7 * * *

Pacientes que abandonaram o tratamento.



Tabela 2 - Escala Visual Analégica (EVA) - Grupo B.
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Paciente EVA Inicial EVA 42sessdo EVA 82sessdo EVA 122 sesséo
1 8 8 8 4
2 10 0 0 0
3 7 6 4 4
4 10 5 5* 0
5 7 7 0 0
6 8 7 5 5
7 8 5 0 0
8 10 10 6* 0
9 7 2 2 0
10 8 0 0
11 10 0 0 0
12 8 4 0 0
13 10 10 0 0
14 8 10* 0 0

Pacientes que n&do estavam melhorando satisfatoriamente. Momento em que foi

alterada a combinacéo acrescentando-se 0s acupontos distantes.
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Grafico 1 - Médias das intensidades de dor (EVA) entre os Grupos A e B durante os
intervalos de avaliagéo.

No grupo A, seis dos onze pacientes que compareceram para avaliacao
apos a 42 sessao de acupuntura mostraram uma reducdo total da dor, ou seja,
apresentaram reducao para a nota zero (0) na escala visual analdgica. Cinco destes
mantiveram o resultado durante todo o periodo de tratamento proposto, observado
em todos os intervalos de avaliacdo, e um paciente apresentou um episodio de dor
leve observado na avaliagcdo seguinte. Trés pacientes tiveram reducdo parcial e
somente dois ndo apresentaram nenhuma reducdo da intensidade de dor. Trés
pacientes ndo retornaram para a avaliacdo, sendo considerados desistentes. Na

avaliacdo apos a 82 sessdo de tratamento, apenas dois pacientes apresentaram-se
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com dor, mas com intensidade menor que a inicial. Um deles ainda néo tinha obtido
melhora até a 42 sessdo de acupuntura, mas apresentou reducdo da intensidade
nesta avaliacdo e outro tinha obtido reducéo total da dor na avaliacdo apds a 42
sessdo de tratamento, entretanto, teve um episodio de dor durante o intervalo de
avaliacdo, mas com menor intensidade do que a do exame inicial. Ao final do
tratamento, ap0s a 122 sessdo de acupuntura, somente um paciente apresentou-se
com a mesma intensidade de dor relatada na avaliacdo apdés a 82 sessao de

tratamento (tabela 1, grafico 1).

No grupo B, apenas trés dos quatorze pacientes mostraram reducao total
da dor na avaliacdo apos a 42 sessdo de tratamento. Seis apresentaram algum grau
de reducdo, quatro mantiveram a mesma intensidade de dor, enquanto que um
mostrou aumento da dor observada na escala visual analégica. Na mensuracao
apos a 82 sessao de tratamento, mais cinco pacientes se apresentaram com reducéo
total da dor. Na avaliacdo final, apos a 122 sessdo de acupuntura, trés pacientes
ainda se apresentavam com dor, mas com reducéo da intensidade em torno de 50%

da inicial pela escala visual analdgica (tabela 2, grafico 1).

O exame estatistico realizado mostrou que na analise de pontuacdo da
escala visual analdgica de dor foi encontrada interacéo entre os fatores avaliacéo e
grupo (p = 0,011) indicando que os grupos tém comportamento diferenciado ao
longo do estudo. O grupo A apresentou uma reducao estatisticamente significante (p
< 0,001) da intensidade da dor entre o exame inicial e a avaliacdo ap0s a 42 sessao,
e entre esta e as avaliacbes ap0s a 82 e a 122 sessOes de tratamento. O grupo B
mostrou reducdo estatisticamente significante (p < 0,001) da intensidade de dor

entre o exame inicial e as avaliacdes ap0s a 82 e a 122 sessdes de tratamento.
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O grupo C ndo mostrou alteracdo (p = 0,044) tanto com relacdo a

intensidade quanto a freqiiéncia de dor durante o periodo do estudo (tabela 3).

Tabela 3 - Escala Visual Analdgica (EVA) - Grupo C.

Paciente EVA Inicial EVA 42sessdo EVA 8%sessdo EVA 122 sessao
1 6 6 6 6
2 10 10 9 10
3 8 8 8 8
4 8al0 8 10 10
5 8alo 9 10 10
6 9 7 7 9

O grupo D, controle sem dor, ndo mostrou alteragéo desde o exame inicial

até o final.
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5.2 Amplitude de abertura bucal

Tabela 4 - Grupo A - Amplitude de abertura bucal, em milimetros: inicial sem dor, maxima
inicial com dor, inicial assistida com dor, e apds a 42, 8% e 122 sessdes de

acupuntura.
Abertura Abertura Abertura Abertura  Abertura  Abertura
Paciente sem dor Maxima Assistida sem dor sem dor sem dor
Inicial Inicial Inicial 42gsessdo 8%sessdo 122sessdo
1 36 43 45 44 45 47
2 35 48 51 50 51 52
3 50 53 55 52 52 52
4 45 55 58 54 55 57
5 53 53 55 * * *
6 45 51 51 48 45 50
7 55 55 56 55 58 60
8 42 57 60 * * *
9 47 52 52 51 52 51
10 38 45 51 50 54 50
11 45 48 58 46 46 48
12 65 65 67 70 68 70
13 49 54 58 51 56 55
14 43 43 50 * x .

* Pacientes que abandonaram o tratamento.



62

Tabela 5 — Grupo B - Amplitude de abertura bucal, em milimetros: inicial sem dor, maxima
inicial com dor, inicial assistida com dor, e apds a 42, 82 e 122 sessdes de

acupuntura.
Abertura Abertura Abertura Abertura  Abertura  Abertura
Paciente sem dor Maxima Assistida sem dor sem dor sem dor
Inicial Inicial Inicial 42 sessdo 8%sessao 122 sessdo
1 37 42 47 39 42 42
2 45 48 49 45 47 48
3 59 59 60 59 60 60
4 38 41 45 41 41* 45
5 50 52 53 50 50 54
6 45 55 57 56 56 56
7 42 46 48 48 48 48
8 23 35 37 30 35* 37
9 31 45 52 41 51 51
10 38 45 46 46 47 47
11 46 52 53 52 53 55
12 40 54 58 54 58 57
13 35 44 47 37 45 51
14 45 50 51 50* 50 50

* Pacientes que ndo estavam melhorando satisfatoriamente. Momento em que foi alterada a
combinacédo acrescentando-se 0s acupontos distantes.
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Graéfico 2 - Distribuicdo das amplitudes de abertura bucal (mm) na fase inicial.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos quanto as médias de abertura bucal sem dor (p = 0,001) e maxima (p =
0,012); em ambas medidas, a média da abertura bucal do grupo 2 foi
significantemente menor do que as médias dos grupos 3 e 4 e 0 grupo 1 ndo se

diferiu de forma significante destes dois grupos.

Foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos
guanto a média de abertura bucal com dor (p = 0,031), onde a média do grupo 2 foi
significantemente menor do que a média do grupo 3. O grupo 1 nao se diferiu de

forma significante de nenhum dos demais grupos.
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Grafico 3 — Grupo A - Pacientes com limitacdes da amplitude de abertura da boca, em

milimetros: inicial sem dor, apés a 42, 82 e 122 sessdes de acupuntura.
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Grafico 4 — Grupo B - Pacientes com limitacdes da amplitude de abertura da boca, em
milimetros: inicial sem dor, apés a 42, 82 e 122 sessdes de acupuntura.

No grupo A, trés pacientes apresentavam limitacdo da amplitude de
abertura bucal no exame inicial (abaixo de 40 mm), de acordo com o RDC (Dworkin,
Le Resche, 1992). Na mensuracdo ap0s a 42 sessdo de tratamento, houve um
aumento significativo da amplitude de abertura bucal. Nas mensuracdes
subsequentes ainda houve aumento desta, mas permanecendo préximo aos valores
obtidos na avaliacdo apos a 42 sessao de tratamento (grafico 3). Por outro lado, os
pacientes que ndo apresentavam limitacdo da abertura bucal também mostraram
aumento desta. Alguns atingiram a mesma amplitude que tiveram com esforco e dor
no exame inicial, porém sem dor. Nas mensuracdes apdés a 82 e a 122 sessoes,

houve aumento da amplitude de abertura bucal confortavel (sem dor) atingindo
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valores proximos ou mesmo ultrapassando os valores de abertura inicial assistida

(tabela 4).

No grupo B, seis pacientes se apresentaram com limitacdo da amplitude
de abertura bucal no exame inicial. Na avaliacdo apos a 42 sessdo de tratamento,
trés pacientes tiveram aumento significativo da amplitude atingindo os valores acima
de 40 mm, considerados nao limitados pelo RDC (Dworkin, Le Resche, 1992), e trés
permaneceram com limitacdo da abertura bucal (grafico 4). Nas mensuracdes apos
a 82 e 122 sessfes, apenas um paciente permanecia com limitacdo de abertura
bucal (tabela 5). Similarmente, todos os pacientes que n&o tinham limitacdo de
abertura bucal também apresentaram aumento desta, atingindo os mesmos valores

obtidos na abertura com esforco e dor na avaliacéo inicial, porém sem dor.

Na analise estatistica foram encontradas diferencas significantes entre os
grupos A e B quanto as médias de amplitude de abertura bucal inicial sem dor (p =
0,001) e maxima com esforco e dor (p = 0,012). Em ambas as medidas, a média de
amplitude do grupo B foi significantemente menor do que as médias dos grupos C e
D e o grupo A néo diferiu de forma significante dos grupos C e D. Foi encontrada,
também, diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto a média de
amplitude de abertura bucal com dor (p = 0,031), onde a média de amplitude do

grupo B foi significantemente menor do que a meédia dos grupos A e C.

Na avaliacdo ap0s a 4% sessdo de tratamento, a média estatistica da
amplitude de abertura bucal do grupo A apresentou aumento significante (p= 0,002).
Além disso, esta média foi estatisticamente significante menor que as medias apos a
82 e 122 sessOes de tratamento. No grupo B, a média estatistica da amplitude de

abertura bucal mostrou aumento significante (p= 0,001) ap0s a 42 sessdo de
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tratamento. Além disso, esta media foi estatisticamente menor que as medias apos a

82 e 122 sessdes de tratamento.

Nos grupos C (p= 0,643) e D (p= 0,362) ndo foram encontradas

diferencas estatisticas durante as avaliacoes.
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Gréfico 5 - Médias estatisticas da amplitude de abertura bucal sem dor durante as fases de
avaliacao, inicial, apds a 42, 82 e 122 sessdes de acupuntura.
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Grafico 6 - Variacbes dos picos da forca de mordida entre as fases: inicial e final (em

percentagem).
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Grafico 7 - Média dos picos da forca de mordida anterior, em quilograma-forca, fases: inicial,

apos a 42, 82 e 122 sessfes de acupuntura.
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Gréfico 8 - Média dos picos da forca de mordida posterior direita, em quilograma-forca,

fases: inicial, ap6s a 42, 82 e 122 sessdes de acupuntura.
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Gréfico 9 - Média dos picos da for¢ca de mordida posterior esquerda em quilograma-forca,
fases: inicial, apds a 42, 82 e 122 sessdes de acupuntura.

O grupo A ndo mostrou alteracdo da média dos picos da for¢ca de mordida
na regido anterior durante o tratamento. Entretanto, na regido posterior direita houve
aumento de 12% e na regido posterior esquerda o aumento foi de 9% na média dos
picos da forca de mordida apos a 82 e a 122 sessfes de tratamento (gréficos 6, 7, 8

e 9).

O grupo B mostrou aumento de 3% na média dos picos da forca de
mordida na regido anterior ap0s a 82 sessao de tratamento. Por outro lado, na regido
posterior direita houve aumento, também apds a 82 sessdo de tratamento, de 27% e
na regido posterior esquerda o aumento foi de 25% na média dos picos da forca de

mordida (graficos 6, 7, 8 e 9).

O grupo C (sem tratamento) ndo mostrou alteracdo da for¢ca de mordida

na regido anterior, enquanto que na regido posterior direita houve um aumento de
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5%, e na esquerda houve diminuicdo de 4% na média dos picos da forca de mordida

durante o periodo de avaliacdo (gréaficos 6, 7, 8 e 9).

O grupo D (controle) ndo mostrou alteracéo da forca de mordida na regiao
anterior, enquanto que na regiao posterior esquerda o aumento foi de 14% na média
dos picos da forca de mordida a partir da 12 avaliagdo (4® semana). E, na regiao
posterior direita houve aumento de 11% a partir da 22 avaliagcdo (8% semana)
(graficos 6, 7, 8 e 9). Estes aumentos foram discretamente maiores do que os do

grupo A.

No exame estatistico (ANOVA) nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos quanto as médias dos picos da forca
de mordida: anterior (p = 0,665), posterior direita (p = 0,502) e posterior esquerda (p
= 0,523), no exame inicial. Também nao foi encontrado efeito estatisticamente
significante do fator Grupo (p = 0,626), indicando que 0s grupos apresentaram

médias semelhantes dos picos da forca de mordida.

Nas avaliacdes apos a 42, 82 e 122 sessOes de tratamento, nenhum dos
grupos mostrou alteracdo estatisticamente significante das meédias dos picos de

forca de mordida anterior (grafico 10).

Os grupos A e B (tratamento) tiveram aumento estatisticamente
significantes das médias dos picos da forca de mordida posterior direita (P = 0,006)
e da posterior esquerda (P = 0,029) ap0s a 82 e a 122 sessdes de tratamento

(graficos 11 e 12).

O grupo D (controle) apresentou aumento da for¢ca de mordida posterior
esquerda, estatisticamente significante (p= 0,029), tanto na 12 (42 semana) quanto

na 22 avaliacdo (82 semana). E aumento da forca do lado direito, também,
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estatisticamente significante (p= 0,029), na 22 avaliacdo (82 semana) (gréaficos 11 e

12).

0 4 8 12

Avaliacdo (semanas)

Média dos Picos da Forca de Mordida
Anterior (Kgf)
(o]

—e— Grupo A—s— Grupo B Grupo C—e— Grupo D

Gréafico 10 - Médias estatisticas dos picos das for¢cas de mordida anterior durante as fases:
inicial, 43, 82 e 122 sessdes de tratamento.
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Gréafico 11 - Médias estatisticas dos picos das forcas de mordida posterior direita durante as
fases: inicial, 4%, 82 e 122 sessdes de tratamento.
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Gréfico 12 - Médias estatisticas dos picos das for¢cas de mordida posterior esquerda durante
as fases: inicial, 42, 82 e 122 sessdes de tratamento.
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Tabela 6 - Grupo A - Variacdo do consumo de medicamentos durante as fases de avaliacao:
inicial, apés a 42, 82 e 122 sessdes de acupuntura.

Consumo Consumo Consumo Consumo
Paciente Medicamento Medicamento Medicamento Medicamento
Inicial apoés 42sessdo  apobs 8%sessdo  apls 122 sessao
1 1 x dia 0 0 0
2 1 x dia 0 0 0
3 0 x dia 0 0 0
4 2-3 x dia 2 x Sem 0 0
5 * * *
6 2-3 x dia 0 0 0
7 2-3x dia 0 0 0
8 * * *
9 0 x dia 0 0 0
10 2-3 dia 3xdia 0 0
11 4-6 x dia 2X 0 0
12 2-3x dia 4x 0 0
13 1x dia 4x 0 0
14 * * *

Tabela 7 - Grupo B - Variacdo do consumo de medicamentos durante as fases de avaliacao:
inicial, apés a 42, 82 e 122 sessdes de acupuntura.

Consumo Consumo Consumo Consumo
Paciente Medicamento Medicamento Medicamento Medicamento
Inicial apoés 42 sessdo apols 82sessdao  apods 122 sessao
1 1xsem 0 0 1x
2 1 x dia 0 0 0
3 3-4 x dia 3-4 x dia 3-4 x dia 3-4 x dia
4 2 x dia 2 x dia 2 x dia 0
5 3-4 frascos sem 0 0 0
6 3-4 x sem 2 X sem 1xsem 1xsem
7 2-4 dia 5x més 0 0
8 5-6 dia 5-6 dia 3 x sem 0
9 2-3 x sem 0 0 0
10 2-3 x dia 0 0 0
11 1 x dia 0 0 0
12 2-3 dia 0 0 0
13 0 x dia 1x sem 0 0
14 2 x dia 2 X sem 0 0
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Tabela 8 - Grupo C - Consumo de medicamentos nas avaliagdes: inicial e final.

Paciente Consumo Medicamento Inicial Consumo Medicamento Final

1 3 x més 3 x més
2 4-6 x dia 5-6 sem
3 2 X sem 2xX sem
4 2 x dia 2 x dia
5 2-3 dia 2-3 dia
6 3 X sem 3 X sem

O grupo A mostrou expressiva reducao do consumo de medicamentos ja
na 12 avaliacdo apds a 42 sessdo de tratamento. Na avaliacdo ap0s a 82 sessao
nenhum paciente estava ingerindo medicamentos para a dor, 0 que permaneceu até

a avaliacao final apds a 122 sessao de tratamento.

O grupo B apresentou reducao importante do consumo de medicamentos
para a dor desde a 12 avaliacdo apos a 42 sessao de tratamento, mas esta reducao
foi gradual, de maneira que nas avaliacbes subseqiientes ainda havia pacientes

consumindo medicamentos para a dor.

A analise estatistica mostrou que na comparacdo sobre o consumo de
medicamentos entre os trés grupos de individuos com DTM muscular de longa
duracéo (A, B e C), ndo havia diferenca estatisticamente significante no exame inicial

(P = 0,620).

O grupo A mostrou reducédo significante (p= 0,001) do consumo de
medicamentos para a dor na 12 avaliacdo apos a 42 sessao de tratamento e o grupo

B a partir da 22 avaliacdo apds a 82 sesséao (p= 0,001).
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Ao final do tratamento, na avaliacdo ap0s a 122 sessao, 0s grupos A e B
mostraram reducdo estatisticamente significante do consumo de medicamentos (p <

0,001), enquanto que o grupo C ndo mostrou variacdo deste consumo (p = 0,317).
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6 DISCUSSAO

A acupuntura € um meétodo terapéutico com evidéncias cientificas que
suportam o seu emprego no controle de varias condi¢cées de dor. Muitas pesquisas
tém sido feitas sobre o efeito analgésico da acupuntura para o controle das dores da
regido orofacial, inclusive na dor de longa duracdo em pacientes com DTM muscular
(Frost et al., 1976; Spoerel et al., 1976; Jensen, Jensen, 1982; Raustia et al., 1985;
List, Helkimo, 1987; Johansson et al., 1991; List et al., 1992; Goddard, 2005). Estas
pesquisas contribuiram para a aprovacao da sua pratica pelos 6rgaos gerenciadores
dos sistemas de saude de seus respectivos paises (Johansson et al.,, 1991;

Goddard, 2005).

A acupuntura, em conformidade com os principios da MTC, é aplicada no
controle das dores da regido orofacial, principalmente na disfuncdo
temporomandibular. Ao aplicar-se a acupuntura, a combinacdo de acupontos € a
chave para se obter um bom resultado no tratamento das doencas. O diagndstico da
etiopatogenia da dor leva a escolha de uma combinacdo de acupontos para a
insercdo. Os acupontos recebem varias classificagbes de acordo com a MTC;
quanto a area de sintoma sdo classificados em acupontos locais e distantes.
Encontrou-se, entre os artigos pesquisados, a utilizacdo desta abordagem para
avaliar os efeitos da acupuntura no tratamento de varias condi¢cdes de dor. Outra
classe de acupontos encontrada para este fim foram os extra-meridianos. Os
acupontos distantes da regido orofacial aparecem normalmente distribuidos ao longo
dos membros, distalmente aos cotovelos e joelhos. Por esta razdo eles sao
facilmente localizados pelo examinador e a sua puncdo é de facil aplicacéo

(Johansson et al., 1991; List et al., 1992).
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Os acupontos que mais aparecem descritos como potentes indutores de
analgesia, por estimularem a liberacdo de substancias endogenas, séo os IG 4 e E
36 (Frost et al., 1976; Janhunsen, Narhi, 1977; Ha, Tan, 1981; Jensen, Jensen,
1982; List, Helkimo, 1987; Johansson et al., 1991; List et al., 1992; Widerstrom-Noga
et al., 1998; Sheng et al., 2000; Goddard, 2005). Quando a regido sintomatica é a
face ou a cabeca, outros acupontos distantes aparecem na lista dos mais usados,
tais como: TA 5, 1G 11, ID 17, F 3, B 60, 62, E 44, entre outros. O mecanismo de
acao sistémica da maioria destes acupontos ainda ndo esta bem documentado,
assim como a sua acao local. A puncdo dos acupontos, com a presenca da
sensacao “De Qi” (Kao et al., 1979; Ha, Tan, 1981), parece ter um efeito de liberacéo
de neuropeptideos vasodilatadores. Entre eles estdo o peptideo vaso intestinal
(VIP), a substancia P e a CGRP, que tém ampla distribuicdo nas terminacdes
nervosas dos tecidos. A CGRP parece ter um efeito no aumento do fluxo sangtiineo
sem extravasamento de plasma e liberacéo de histamina, além de inibir a acdo dos

mediadores da liberacdo de mastocitos (Jansen et al., 1989a).

Com os objetivos de se avaliar a efetividade da acupuntura no controle da
dor de longa duracdo em pacientes com DTM muscular e de verificar se existe
diferenca do seu efeito quando aplicada somente em acupontos localizados nas
areas dolorosas da regiao orofacial e quando aplicada nos acupontos localizados ao
longo do corpo, distribuidos nos meridianos, a amostra deste trabalho foi dividida em
quatro grupos. Os critérios de inclusdo nos grupos A, B e C foram: dor sentida por
um tempo minimo de seis meses devido a DTM muscular e nunca ter se submetido
a acupuntura. O protocolo de tratamento para o grupo A foi o da estimulacdo
somente em acupontos distantes, aqui denominados acupontos com acao

analgésica sistémica. Os acupontos IG 4 e E 36, descritos como potentes indutores
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de analgesia, e o TA 5 para a dor facial, ipsilateral ao lado de dor mais intensa ou
freqUente, foram utilizados como padrdo a todos os pacientes. Outros acupontos
distantes usados, dependendo do diagnéstico da MTC e a identificacdo dos padrbes
de desarmonias de acordo com os meridianos afetados, foram: IG 11 e 18, ID 3, 16
e 17, DU 20, BP 6, F 3, VB 20, 21, 34 e 43, E 44 e B 60. Os acupontos denominados
extra-meridianos, também foram aplicados: M - CP 3 (Yintang) e M - CP 13 (Yiming).
O protocolo de tratamento para o grupo B foi o da estimulagdo somente em
acupontos localizados nas areas dolorosas da regido orofacial, bem como nos
pontos gatilho dos musculos da mastigacdo. Os acupontos E 6, 7, VB 8, M - CP 9
(Taiyang) e M - CP 3 (Yintang) foram usados como padrédo a todos 0s pacientes.
Outros acupontos da regido orofacial selecionados, também de acordo com o
diagnéstico da MTC e a identificacdo dos meridianos afetados, foram: E 8 VB 4, 5, 6,
7, 14 e 20, TA 19, ID 18 e os pontos gatilho. Os acupontos extra-meridianos da
regido orofacial aplicados foram: M - CP 13 (Yiming), N - CP 20 (Qianzheng) e DU
20. O grupo C foi constituido como um grupo controle com dor; ja o grupo D era o

grupo controle sem dor.

A avaliacdo subjetiva da dor pela escala visual analégica (EVA) mostrou
reducao significante da intensidade e da freqtiéncia de dor em ambos 0s grupos, A e
B, ao final do tratamento por acupuntura, enquanto que o grupo C (grupo controle
com DTM muscular) permaneceu inalterado. Houve comportamento diferente entre
0s grupos A e B durante o periodo de tratamento e avaliagdo. O grupo A apresentou
reducdo significante da intensidade da dor no exame ap0s a 42 sessdo de
tratamento. Nao atingiu uma reducéao total no exame apos a 82 sessao porque dois
pacientes apresentaram um episédio de dor neste intervalo. Ao final do tratamento,

apenas um paciente apresentou dor durante o intervalo de avaliacdo, mas com
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intensidade menor do que a inicial. O grupo B mostrou reducéo da intensidade e da
freqiéncia da dor de maneira mais lenta e gradual. Embora houvesse pacientes
reportando auséncia de dor apds a 42 sessdo de tratamento, 0 exame estatistico
mostrou reducéo significante apos a 82 sessao, que permaneceu estavel até o final
do tratamento. Neste grupo, houve trés pacientes que, por ndo estarem melhorando
satisfatoriamente, receberam a aplicacdo da acupuntura adicionando-se o0s

acupontos distantes similarmente ao grupo A, valendo-se da intencdo de tratar.

Os resultados obtidos nesta pesquisa foram mais promissores do que 0s
encontrados por List & Helkimo (1987), provavelmente porque a selecdo dos
pacientes desta pesquisa foi voltada apenas para as condicdes de DTM muscular de
longa duracéo. Isso pode ser comprovado pelos resultados encontrados por List et
al. (1992), que foram bastante similares aos desta pesquisa em varios aspectos,
provavelmente, porque utilizaram uma amostra abrangendo somente sintomas
relacionados com DTM. No entanto, o consumo de medicamentos para a dor nesta
pesquisa mostrou reducao total no grupo A e importante para o grupo B. Ambos
estatisticamente significantes, diferindo dos resultados encontrados por esses

autores.

Os resultados desta pesquisa suportam conclusbes prévias de que a
acupuntura tem efeito sobre a dor de cabeca, disfun¢cdes temporomandibulares
(Arseni et al., 1988; Johansson et al., 1991; Goddard, 2005) e reabilitacdo
neuromuscular (Raustia et al., 1985). A acupuntura € um recurso terapéutico que
tem mostrado ser um potente indutor do efeito inibitério central da dor, envolvendo
blocos segmentares da medula espinal, conhecido como “portédo controle da dor”. Ha
também a liberacdo de neuromoduladores, como as endorfinas e serotonina, as

quais afetam a sensibilidade geral da dor no corpo humano (Arseni et al., 1988;
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Johansson et al., 1991; Goddard, 2005). Os efeitos da acupuntura sobre a dor e
disfuncbes somaticas tém sido fundamentados por mecanismos neurais e humorais
gue podem ser explicados pelos conceitos atuais da neurofisiologia. O limiar de dor
parece ser influenciado pela estimulacdo de nervos sensoriais periféricos que resulta
na reducéo da percepcao da dor (Janhunsen, Narhi, 1977; Ha, Tan, 1981; Mcmillan,
Blasberg, 1994; Widerstrétm-Noga et al., 1998). O papel do sistema nervoso
autbnomo em mediar tanto os impulsos da dor quanto os efeitos da acupuntura

também tem sido reportado (Jensen, Jensen, 1982; Raustia et al., 1985).

A dor é o elemento essencial entre os componentes da DTM muscular.
Onde héa outras queixas fisicas, sinais musculoesqueléticos e disfuncéo do sistema
nervoso autbnomo adicionalmente, ndo é surpresa que a acupuntura aplicada em
associacdo, tanto em acupontos da regido orofacial como naqueles distantes, possa
competir com outros métodos de tratamento em termos estatisticos (Raustia et al.,
1985). Nesta pesquisa, 0s grupos mostraram comportamento diferente durante o
primeiro periodo de tratamento e avaliacdo. Isto pode sugerir que, para alcancar
uma taxa mais alta de resolucdo dos sintomas e queixas de dores dos pacientes, a
aplicacao da acupuntura deve respeitar os principios da MTC, em gque a selecdo dos
acupontos deve ser baseada no “padrao de desarmonia”, ou seja, no adoecimento e,
também, no conceito de meridianos “obstruidos”. Isso abrange tanto os acupontos
da regido orofacial quanto os distantes das areas com sintomas, normalmente
pertencentes a esses meridianos. Por outro lado, existem os acupontos que, quando
estimulados, apresentam efeitos analgésicos sistémicos e, provavelmente, agueles
que eliminam as “obstru¢cdes” dos meridianos. Esses acupontos tém recebido

atencdo especial em estudos de neurociéncia e parecem ativar 0s centros
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superiores antinociceptivos (Janhunsen, Narhi, 1977; Jensen, Jensen, 1982; Sheng

et al., 2000).

O efeito da acupuntura foi notavel na recuperacdo da amplitude de
abertura bucal reduzida pela DTM ou pela dor. O aumento da amplitude de abertura
mandibular foi estatisticamente significante entre os pacientes que apresentavam
essa limitacdo. Também aumentou nagueles que se apresentavam apenas com dor,
sem, contudo, caracterizar limitacdo de abertura. Raustia et al. (1985) sugeriram que
a acupuntura era merecedora de créditos para tratar aqueles pacientes em que o
valor inicial da amplitude de abertura bucal era baixo, e afirmaram que nenhum
meétodo de tratamento mostrou ser superior ao final de trés meses. Encontraram,
ainda, que o efeito da acupuntura foi expressivo e estatisticamente significante
naqueles pacientes que tinham limitacdo da amplitude de abertura da boca,
concluindo que os melhores resultados foram os dos pacientes que tinham as piores
situacdes iniciais. Neste aspecto, os resultados desta pesquisa também podem ser

considerados bastante similares.

A mensuracdo da forca maxima de mordida é uma tentativa para
quantificar a forca total dos musculos da mastigacdo (Bonjardim et al., 2005).
Provavelmente uma condicdo de DTM altera a capacidade discriminativa ou a
habilidade e a capacidade de aplicar forca quando o musculo € exigido, pelo menos
no género feminino (Molin, 1972; Bonjardim et al., 2005). As médias dos picos da
forca de mordida dos grupos com DTM (A, B e C) apresentaram-se menores do que
as do grupo sem DTM (D), embora tenham sido estatisticamente semelhantes na
fase inicial. A forca maxima de mordida anterior, nos grupos A, C e D, ndo mostrou
alteracdo durante as avaliagbes, enquanto que o grupo B mostrou ligeiro aumento.

Em todas as fases de avaliagdo da forca de mordida da regidao anterior foi
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observada, entre a maioria dos pacientes, uma grande preocupacdo com injdrias aos
seus dentes anteriores. O aumento da forca de mordida na regido posterior foi
observado a partir da 82 sessédo de acupuntura, em ambos 0s grupos de tratamento.
O grupo controle (D) mostrou aumento desde a 12 avaliacdo, apos a 42 semana, no
lado esquerdo e o lado direito a partir da 22 avaliagdo, apos a 82 semana de
observacédo. Este aumento foi discretamente maior do que o apresentado pelo grupo
A sem, contudo apresentar diferenca estatistica. A aplicacdo da acupuntura em
acupontos localizados nas areas dolorosas da regido orofacial mostrou ser mais
efetiva para aumentar a forca maxima de mordida posterior do que a aplicacdo em
acupontos distantes. Embora o grupo A, que recebeu a aplicacdo da acupuntura em
acupontos distantes, tenha obtido melhor resultado para a reducdo da dor no
primeiro periodo de avaliacdo, a forca maxima de mordida somente aumentou
significantemente apdés o segundo periodo de avaliagdo, mas bastante similar ao
grupo controle (grupo D). No entanto, o grupo B que recebeu aplicagdo em
acupontos localizados nas areas dolorosas da regido orofacial, mostrou aumento
significantemente maior do que o grupo A e D no mesmo periodo de avaliacéo.
Provavelmente, a acéo local da acupuntura pode estar na estimulacdo da liberacéo
de neuropeptideos vasodilatadores (Jansen et al., 1989a) ou dos seus receptores,
ou ainda, interferindo nos mecanismos de acdo das substancias inflamatérias
presentes nos musculos. Este efeito regulador poderia estar levando a uma
reabilitacdo muscular com maior ganho da capacidade de aplicar forca na
mastigacdo. JA o aumento da capacidade de aplicar forca pelos musculos da
mastigacdo, em decorréncia da estimulacdo dos acupontos distantes, pode ser
atribuido a reducéo da dor pela estimulacédo do sistema inibitorio descendente, sem,

contudo, promover ganho de resisténcia na aplicacéo de forca. O sistema inibitorio
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constituido de trés componentes principais: a substancia cinzenta central (SCC) no
mesencéfalo, o ndcleo magno da rafe e os nucleos reticulares paragigantocelular
rostroventralmente na medula espinal. Estes dois ultimos recebem impulsos da SCC
que fazem conexao inibitoria nas laminas |, 1l e V do corno dorsal da medula espinal.
A SCC envia fibras serotoninérgicas diretamente ao complexo sensitivo trigeminal e
espinal através de varios mecanismos (Sheng et al., 2000). O grupo D, controle sem
DTM, teve comportamento semelhante aos grupos A e B com relacdo a forca
maxima de mordida da regido posterior. Isso pode ser atribuido ao aprendizado e
treinamento obtido com a repeticdo do ato de morder um objeto. Além disso, a
confianca adquirida para morder o objeto que passou a ser conhecido, neste caso o
sensor do aparelho de mensuracéo, contribuiu para aumentar a forca de mordida

nas mensuracdes subsequentes.

O consumo de medicamentos para a dor entre os pacientes com DTM é
uma realidade incontestavel. Muitos trabalhos contemplam este dado e atribuem a
ingestdo excessiva de drogas analgésicas como um fator negativo para a
perpetuacdo da dor (Frost et al., 1976; Jensen, Jensen, 1982; List, Helkimo, 1987,
Arseni et al., 1988; List et al, 1992; List, Helkimo, 1992). Jensen & Jensen (1982)
mostraram que a acupuntura atua nos mecanismos de controle das catecolaminas,
tanto da adrenalina quanto da noradrenalina circulantes, causando substancial
reducao apos as sessdes de acupuntura. Isto indica que a acupuntura tem efeito de
relaxamento adicional sobre a tensdo, sendo esta uma possivel causa da reducéo
das crises algicas e, consequentemente, do consumo de medicamentos. Por outro
lado, Darella (2000) constatou que a reducdo das crises algicas pela aplicacdo da
acupuntura permitiu a diminuicdo do consumo de medicamentos e levou o0s

pacientes a desenvolverem melhor suas atividades diarias, retornar ao trabalho e a
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obter ganho na qualidade de vida. Os resultados desta pesquisa estdo de acordo
com os trabalhos prévios sobre a reducdo do consumo de medicamentos (Frost et
al., 1976; Jensen, Jensen, 1982; List, Helkimo, 1987; Arseni et al., 1988; List et al,
1992; List, Helkimo, 1992; Darella, 2000). O grupo A mostrou reducéo significante
desse consumo ja na primeira avaliacdo ap0s a 42 sessao de tratamento. Na
segunda avaliacdo, nenhum paciente estava consumindo medicamento para a dor.
Este resultado foi mantido até a ultima avaliacdo. O grupo B mostrou reducéo deste
consumo mais lentamente. Apos a 82 sessao de tratamento, a avaliagdo mostrou
reducao estatisticamente significante e foi mantida até a ultima avaliagdo. Contudo,
trés pacientes ainda estavam consumindo medicamentos para a dor, mas relataram
que os medicamentos faziam efeitos superiores aqueles antes das sessfes de

acupuntura.

Diante dos resultados aqui apresentados, pode-se afirmar que a
acupuntura € um recurso terapéutico de grande valia para controlar as dores dos
pacientes, em especial a de longa duracdo decorrente de DTM muscular. Outros
ganhos obtidos pelos individuos da pesquisa foram: a eliminacdo da restricdo de
abertura bucal - que traz desconforto fisico e emocional ao paciente, o0 aumento da
capacidade mastigatoria através da forca de mordida aumentada e sem dor, além da
reducao do consumo de medicamento, que tem impacto tanto na saude geral quanto
economicamente. Outro beneficio relatado por Darella (2000) foi o retorno as

atividades diarias.

Além disso, a acupuntura deve ser também disponibilizada para a
odontologia para que o cirurgido dentista possa aplica-la. Neste aspecto, deve-se
levar em consideracdo a formacdo dos profissionais. Em primeiro lugar, deve-se

adicionar a matéria na grade curricular das escolas de odontologia. Em segundo,
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oferecer formacdo em nivel de pos-graduacéo. Isto se deve ao fato de que a dor,
especialmente a mais recente, € um mecanismo de informacéo de que algo néo vai
bem. N&o se pode tratar a dor sem um diagndstico preciso, pois, ao se interferir nos
sintomas dos pacientes, neste caso a dor, um profissional podera estar causando
mais danos do que beneficios aos pacientes. Isto acontece em casos de doencas

sistémicas graves, nas quais se retardaria o diagnéstico da real doenca.

Um dos aspectos bastante interessante, atualmente demonstrado em
pesquisas, € a utilizacdo de técnicas da acupuntura com variacdes empregadas
pelos ocidentais. Uma técnica € o “agulhamento seco”, como demonstraram Simons
& Travel (2005), sobre os pontos gatilho, como sdo reconhecidos atualmente os
pontos dolorosos palpaveis, ja descritos pela MTC desde ha milénios como pontos
ASHI. Embora esta técnica de aplicacdo de agulhas de acupuntura traga beneficios
aos pacientes, haja vista que a acupuntura sobre os acupontos da regidao orofacial
desta pesquisa trouxe grandes beneficios para os doentes, esta modalidade
terapéutica empregada na sua esséncia ocidental, segundo os acupunturistas, pode
apenas estar tratando o sintoma, e nao a causa ou fonte da doenca. Sabe-se que a
MTC emprega a aplicacdo de agulhas sobre estes pontos dolorosos, com pequenas
diferencas na técnica de aplicacdo. No entanto, 0os seus conceitos vao além do alivio
dos sintomas, pois determinam que uma adequada combina¢do de acupontos ao
longo do corpo traz a cura da doenca. E sob tal perspectiva, a formacdo dos
profissionais por um tempo adequado fard com que a aplicagcdo da acupuntura seja

holistica, como nos seus principios fundamentais.
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7 CONCLUSAO

Acupuntura mostrou ser um recurso terapéutico efetivo para controlar a
dor de longa duracdo nos pacientes com DTM muscular, durante o periodo de
tratamento. De acordo com o0s resultados obtidos pode-se concluir que a
estimulacdo de uma adequada combinacdo de acupontos distantes, entre eles I1G 4,
E 36 e TA 5, promovem analgesia mais rapida do que a aplicacdo somente dos

acupontos localizados nas areas dolorosas da regido orofacial.

O controle da dor de longa duracao por acupuntura, tanto na aplicacéo de
acupontos distantes quanto nos localizados nas areas dolorosas da regiao orofacial
em pacientes com DTM muscular mostrou ser efetivo para aumentar a amplitude de

abertura bucal retornado-a a niveis fisiologicos.

A acupuntura com estimulacdo da combinacdo de acupontos localizados
nas areas dolorosas da regiao orofacial promoveu maior aumento dos picos de forca
de mordida posterior, bilateralmente, do que a estimulacdo da combinacdo dos

acupontos distantes, que produziu apenas 50% de aumento da forca de mordida.

O consumo de medicamentos analgésicos entre os pacientes com dor de
longa duracdo devido a DTM muscular mostrou-se elevado e o alivio da dor
proporcionado pela acupuntura, tanto em acupontos distantes quanto os da regiao

orofacial, promoveu reducao importante desse consumo.
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APENDICE A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, LIDO E ESCLARECIDO.

Prezado senhor (a).

Eu, Idercy Cabral de castro, estou desenvolvendo um trabalho cientifico na area de
ciéncias da saude - Odontologia - com o objetivo de avaliar os resultados do método de
tratamento e controle da dor por acupuntura.

O tratamento para o0 seu problema de dor sera realizado por mim ou por membros da
equipe de profissionais do NAPEO.

Eu quero te convidar para fazer parte de um dos grupos da pesquisa para o trabalho. A
sua participacdo nao € obrigatéria, mas se o (a) senhor (a) resolver participar, seu home, ou
qualquer outra identificacdo, ndo aparecera na pesquisa. Apenas suas informacdes e 0s seus
dados serdo usados. Inicialmente serd feito uma avaliagdo de todos os voluntarios afim de
ordena-los em grupos.

Ser4 feita a mensuracdo da extensdo da abertura da boca com régua, e da forca da
mordida através de um aparelho eletrénico chamando gnatodinamémetro. Apds sera iniciada
as sessoes de tratamento por acupuntura. A acupuntura nao oferece riscos a saude, mas pode
ter desconforto local. Sera solicitado o preenchimento de um “Diario de Dor".

O atendimento serd uma vez por semana durante doze semanas consecutivas com a
aplicacdo das agulhas de acupuntura nos pontos de tratamento por um tempo de 30 minutos.
As mensuracfes da forca maxima da mordida, da extensdo da abertura bucal e da escala
visual analégica serdo reavaliadas aos 30 dias, 60 dias e 90 dias quando finaliza a pesquisa.

Terminada a pesquisa, os resultados, que sdo de minha inteira responsabilidade, estardo
a sua disposicdo. Também estou a sua disposicdo para esclarecer quaisquer duvidas sobre
esse trabalho.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagbes que li ou que
foram lidas para mim. Ficaram claros para mim quais 0s propdsitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido neste
servigo.

DATA / /

Assinatura do paciente/representante legal

DATA / /

Assinatura da testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Idercy Cabral de Castro. DATA / /
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APENDICE B - DIARIO DA DOR E CONSUMO DE MEDICAMENTOS

DIARIO DA DOR E CONSUMO DE MEDICAMENTOS
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Data

Intensidade da dor

Localiza¢c&o da Dor

Qualidade
do Sono

0 - (Sem dor)

a

10 - (Intensa)

Manha | Tarde | Noite

LOCAL
F-Face
C-Cabeca
P-Pescoco
O-Outros

LADO
D-Direito
E-Esquerdo
A-Ambos

S-Satisfatério

I-Insatisfatorio

Medicacdes
Ingeridas

Manha | Tarde | Noite

Anotacles




APENDICE C - PRONTUARIO

PRONTUARIO DE MENSURACOES - N°:

94

Nome:
Idade: anos ’ ‘ ’
Distancia . ; Lado da
Interincisal Picos dla For:;addgovordlda Média das | preferéncia
(mm) (Intervalo de 30") EM de
Data :
mastigar
Anterior Direita Esquerda
fomada | ja | 9a|g3a|qa|2a|3a|1a|22a|32|A[D|E| D | E

Unica
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