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Acupuntura como tratamento para dor orofacial
proveniente das disfun¢ées temporomandibulares: uma
revisdo sistematica de ensaios clinicos

Acupuncture as a treatment for orofacial pain from
temporomandibular dysfunctions: a systematic review of
clinical trials

Marcela Dornelas Guaratto, Vinicius José de Oliveira

Resumo:

A articulagdo temporomandibular (ATM) apresenta um funcionamento complexo e assim

ela estd susceptivel a condigdes desfavoraveis, como as disfungdes temporomandibulares
(DTMs), que geram dor intensa. A acupuntura tem sido descrita como eficiente na analgesia
dessa condicdo. Entao o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura com base
em ensaios clinicos sobre o tratamento da dor orofacial proveniente das DTMs com técnicas
de acupuntura. Os artigos compilados neste estudo foram selecionados nas plataformas
Medline (PubMed), Scielo, e Google Scholar, utilizando os descritores “temporomandibular
disorders”, “acupuncture”, e “acupuncture and temporomandibular disorders”, limitando-se aos
idiomas portugués e inglés, publicados entre os anos 2016 e 2020. Critérios de selecao: foram
incluidos artigos sobre os tratamentos das DTMs associados ou nao a técnicas de acupuntura.
Publicagcbes sem acesso completo, repetidas por sobreposicao das palavras-chave, revisées

de literatura, cartas ao editor e ndo relacionadas diretamente ao tema foram excluidas. Para

o desenvolvimento dessa revisao foram incluidos 4 artigos com qualidade metodoldgica
adequada de acordo com a Escala Jadad. Nos artigos em questdo, foram aplicadas técnicas
de laserterapia em pontos de acupuntura e acupuntura tradicional sistémica. Dentre os
pontos de acupuntura sistémica mais utilizados encontram-se E6 (Jiache), E7 (Xianguan), IG4
(Hegu), VB20 (Fengchi) e VG20 (Baihui). A melhora da dor foi evidenciada nos grupos que
receberam as intervengdes. A acupuntura € uma técnica recomendada pela literatura nacional
e internacional para o tratamento de disfun¢des temporomandibulares de origem muscular,
promovendo alivio e/ou reducéo total da intensidade dolorosa no disturbio estudado.

Palavras-chave: Analgesia por acupuntura; Dor facial; Fisioterapia; Transtornos da articulagédo

temporomandibular.

Abstract:

The temporomandibular joint (TMJ) presents a complex functioning and thus it is susceptible
to unfavorable conditions, such as temporomandibular dysfunctions (TMD), which generate
intense pain. Acupuncture has been described as efficient in the analgesia of this condition.
Therefore, the objective of this study was to conduct a literature review based on clinical trials on
the treatment of orofacial pain from TMD with acupuncture techniques. The articles compiled
in this study were selected from the Medline (PubMed), Scielo and Google Scholar platforms,
using the descriptors “temporomandibular disorders”, “acupuncture”, and “acupuncture and
temporomandibular disorders”, limited to the Portuguese and English languages, published
between the years 2016 and 2020. Selection criteria: articles on TMD treatments associated or
not with acupuncture techniques were included. Publications without full access, repeated by
overlapping keywords, literature reviews, letters to the editor and not causally related to the topic
were excluded. For the development of this review 4 articles with adequate methodological
quality according to the Jadad Scale were included. In these articles, laser therapy techniques
were applied to acupuncture points and traditional systemic acupuncture. Among the most used
systemic acupuncture points are ST6 (Jiache), ST7 (Xianguan), LI4 (Hegu), GB20 (Fengchi) and
GV20 (Baihui). Pain improvement was evidenced in the groups that received the interventions.
Acupuncture is a technique recommended by national and international literature for the
treatment of temporomandibular dysfunctions of muscle origin, promoting relief and/or total
reduction of painful intensity in the disorder studied.

Keywords: Acupuncture analgesia; Facial pain; Physical Therapy Specialty; Temporomandibular
joint disorders.



Acupuntura como tratamento para dor orofacial proveniente das disfun¢des temporomandibulares: uma revisao sistematica de ensaios clinicos

INTRODUGCAO

Disfuncdes temporomandibulares (DTMs) caracterizam-se por dor na regiao da
articulacao temporomandibular e podem acometer toda a regiao orofacial, associada a
fadiga nos musculos craniocervicofaciais, como os musculos mastigatorios, promovendo
a limitacdo e/ou desvios dos movimentos mandibulares, zumbidos auditivos e presenca
de ruidos articulares ao mastigar'?,

Sua etiologia € multifatorial, com fatores genéticos, comportamentais e psicologicos,
traumas, habitos posturais e parafuncionais como apertar ou ranger os dentes®“
Atualmente, com a definicdo do modelo biopsicossocial, houve uma ampla discussao
sobre a influéncia de fatores como o estresse, a tensao emocional, ansiedade e depressao
na etiologia da DTM em diferentes populacdes*.

Adoréo principal sintoma das DTMs, sendo relatada pelos pacientes como dificilmente
localizada, continua e surda, situada ao redor do ouvido, angulo da mandibula, face e area
temporal, tanto uni quanto bilateral”®. Alguns pacientes tém maior pico de dor no periodo
da manha ou no final da tarde, sem um padrao fixo”°. A determinacao da intensidade
da dor €& sempre subjetiva, cuja avaliacao € realizada por escalas e questionarios
multidimensionais, como a Escala Visual Analdgica (EVA) e o Questionario de dor McGill'™°,

Os clinicos detém diversas técnicas para tratar os sintomas da disfuncao e como
primeira opcao eles buscam terapias reversiveis e nao invasivas'. Nesse contexto, destaca-
se a acupuntura, técnica da Medicina Tradicional Chinesa que possui carater nao invasivo
e resultados efetivos™?’®, o que incentivou a Organizacao Mundial da Saude a criar portarias
de incentivo e implementacao do uso da acupuntura nos diferentes setores do Sistema
Unico de Saude™.

A acupuntura € uma ciéncia que prega o equilibrio mental e emocional através da
harmonia do fluxo energético (QIi) do paciente que percorrem nos seus canais de energia.
Os canais de energia, conhecidos como Meridianos, percorrem por todo o corpo, pelos
orgdos/visceras internos (Zang Fu) e coincidem com a topografia de plexos nervosos que
comandam o funcionamento do organismo®™'®. Desse modo o organismo é visto como
um sistema energético e funcional e as doencas vistas como desequilibrios energéticos
do Zang Fu™'®.

O tratamento atraveés da acupuntura consiste na estimulagao de areas especificas da



pele onde se localizam os pontos de acupuntura sobre os meridianos. Assim, os estimulos
alteram a circulacao do Qi e o fluxo de sangue (Xue) do organismo, promovendo o
tratamento dos sintomas relatados pelos doentes™,

Diante de um problema de saude publica, cuja dor pode ser incapacitante e sabendo
que a técnica de acupuntura € capaz de promover a melhora dessa condicao, o objetivo
deste estudo foi realizar uma revisao sistematica sobre a utilizacdao da acupuntura como
tratamento das DTMs, avaliando a eficacia do tratamento Unico ou em conjunto com
outras técnicas levando em consideracao a principal queixa descrita pelos pacientes, a

dor, identificando os principais pontos utilizados nos tratamentos.

METODOS

O presente estudo foi desenvolvido sob o formato de revisao sistematica da literatura
com base em ensaios clinicos de acordo com as diretrizes estabelecidas por Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). Além disso, esse
trabalho foi cadastrado na base de registro de protocolos de revisbdes sistematicas
PROSPERO com o cdédigo CRD42020185324. Entao, foi formulada a questao norteadora
da pesquisa: “As técnicas de acupuntura sao eficazes na diminui¢ao da dor orofacial em
individuos adultos com disfuncdes temporomandibulares quando comparadas com
outras técnicas?”.

Inicialmente foram realizadas, entre julho de 2019 e marco de 2020, buscas nas
seguintes bases de dados eletrénicas da literatura Medline (PubMed), Scielo e Google
Scholar. Utilizaram-se os descritores “temporomandibular disorders”, “acupuncture”, e
“acupuncture and temporomandibular disorders”, presentes nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), combinados com o operador
booleano “AND", cuja busca limitou-se aos artigos nos idiomas portugués e inglés
publicados entre 2015 e 2020. Essa etapa foi realizada por dois autores e de maneira
independente.

Para compor esta revisao foram definidos os seguintes critérios de inclusao: a)
artigos condizentes a tematica proposta delimitada pela pergunta norteadora; b) artigos
publicados entre 2015 e 2020; ¢) artigos publicados nos idiomas determinados; d) artigos

disponiveis na integra; e) artigos sobre estudos clinicos randomizados ou nao. Ja como



Acupuntura como tratamento para dor orofacial proveniente das disfun¢des temporomandibulares: uma revisao sistematica de ensaios clinicos

critérios de exclusao definiu-se: a) artigos abordando o tratamento da dor com técnicas nao
relacionadas a acupuntura; b) artigos descrevendo estudos em modelos experimentais;
c) artigos em outras linguas; d) cartas ao editor, artigos de opiniao, revisdes da literatura,
relatos de casos, dissertacdes e teses; e) artigos sem acesso ao texto completo; f) e os
repetidos por sobreposicao das palavras-chave.

A partir dos titulos e Resumos/Abstracts foram selecionados 25 artigos. Os artigos
pré-selecionados foram lidos na integra e aqueles que, efetivamente, se enquadravam
Nnos critérios de inclusao foram incluidos nesta revisao, totalizando 7 artigos, como mostra
a figura 1. Entao foi realizada a avaliacao da qualidade dos estudos através da Escala de
Jadad.

A Escala de Jadad é uma escala frequentemente utilizada para avaliar a qualidade
de ensaios clinicos”. Apds avaliacao a escala gera uma pontuagao numeérica de O e 5,
sendo aceitavel aquele que soma 3 ou mais pontos”. ApdOs esse processo, os artigos foram
categorizados, permitindo a reuniao de informacdes tais como: tipo de estudo, amostra
incluida no estudo, metodologia utilizada, numero e duracao das sessdes, associacao da

acupuntura a outras técnicas e principais desfechos alcancados.

Saude (Santa Maria). 2023, v. 49, n. 2: e64375



Figura 1- Fluxograma do processo de selecao dos artigos.
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A analise da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nessa revisao através da
escala de Jadad mostrou que todos eles apresentaram qualidade satisfatoria em sua

grande maioria, uma vez que 0s scores variaram de 2 a 5 pontos, como mostra a tabela 1.
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Tabela 1- Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisao de
acordo com a Escala Jadad.

Estudos incluidos na Scor
revisao e
Jad
ad
Zotelli, Meirelles e Sousa ® 4
Boscaine et al. 3
Madani et al. %° 5
Senetal. ” 5
Tortelli, Saraiva e Miyagaki # 2
Fonseca Rodrigues et al. © 4
Grillo et al.#* 3

DISCUSSAO E RESULTADOS

Com base nos estudos integrantes dessa revisao, descritos na tabela 2, foram tratados
um total de 263 individuos, de ambos os géneros, com dor orofacial submetidos a sessdes
de acupuntura tradicional, auriculoterapia, laserterapia e sessdes sham acupuntura,
também conhecida por placebo. As sessdes variaram de 1a 2 por semana, em intervalos
de 4 a 8 semanas, com tempo de duragao das sessdes diferentes entre os estudos. Todos
0s protocolos empregados promoveram a melhora da dor dos individuos com DTM
submetidos as técnicas de acupuntura, tanto subjetivamente quanto com uma melhora

significativa e estatistica associada’®?+.

6 Saude (Santa Maria). 2023, v. 49, n. 2: e64375
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Também foi possivel determinar a percentagem de indicacao dos principais pontos
sistémicos para o tratamento da dor orofacial, como mostra a Figura 2. Os pontos mais
indicados foram o 1G4 (13%)'8202224 pertencente ao meridiano do intestino grosso, o E7
(13%)'82022 e 0 E6 (10%)18,20,22 pertencentes ao meridiano do estomago, o VG20 (8%)18-
19,22 pertencente ao meridiano do vaso governador e o VB20 (8%)'®%224 pertencente ao

meridiano da vesicula biliar.

p34¥ed3.3% E6,8%
TA23,3%

TA21,3%

1D19,5%
E7,13%

B3,3%
B2,5%
1D18,5%
F3,3%
VG20,8%
1G11,3% VB20,8%

VB21,3%

1G4,13% VB34,3%

B10,5%

Figura 2 — Pontos de acupuntura utilizados nos estudos incluidos nessa Revisao. Pontos
de acupuntura sistémicos utilizados: B2 (Zanzhu), B3 (Meixhong), B10 (Tianzhu), B34
(Xialiao), ID3 (Houxi), ID18 (Quanliao), ID19 (Tinggong), TA21 (Ermen), TA23 (Sizhukong),
E6 (Jiache), E7 (Xianguan), E36 (Zusanli), IG4 (Hegu), IG11 (Quchi), VG20 (Baihui),

TAS5 (Waiguan), F3 (Taichong), F2 (Xingjian), VB20 (Fengchi), VB21 (Jianjing), VB34
(Yanglingquan) e VC23 (Lianquan).

Os mecanismos de acao da acupuntura podem ser explicados por meio de trés
principios. O primeiro deles se baseia no efeito placebo da técnica, o que de certa forma
€ controverso, uma vez que a acupuntura tem apresentado resultados eficazes em
seres Nao sugestionaveis como animais e plantas?®. O segundo principio se baseia na
Teoria do Controle dos Portdes Mendell e Wall26, onde ha um balanco entre dois tipos
de influéncias exercidas sobre neurénios nociceptivos espinhais nao-especificos, cujos
axénios constituem os tratos ascendentes espinotalamico (facilitacao pré-sinaptica —

portao aberto) e espinoreticular (portao fechado). O terceiro principio envolve a liberacao

10 Saude (Santa Maria). 2023, v. 49, n. 2: e64375



pelo sistema nervoso central de hormdnios e de substancias neurogquimicas como
corticoides, endorfina, serotonina e outros analgésicos naturais?’.

Os desfechos encontrados por Zotelli, Meirelles e Sousal8 podem ser compreendidos,
uma vez que os autores afirmam que 40% dos pacientes do estudo ja tinham
experimentado tratamento com acupuntura, portanto, ja estavam conscientes do efeito
positivo da técnica, o que pode ter mascarado a comparagao entre os resultadosi8. Além
disso, existem alguns autores que afirmam que os efeitos placebo sao maiores para
medicdes psicoldgicas e de autoavaliacao do que para outras medidas mais objetivas da
dor?8, Outra explicacao para a melhora da dor no placebo deve-se a interacao profissional-
paciente nas sessdes, uma vez que as DTMs tém um componente emocional envolvido®.

Outros autores® afirmam que a acupuntura trabalha para reduzir a sensacao de dor
e a terapia tem se mostrado tao eficiente com as técnicas convencionais do tratamento
da DTM. Além disso, eles concluem a partir de seus desfechos que a acupuntura é um
excelente método de tratamento complementar a outras terapéuticas, ou como técnica
de escolha para pacientes com intolerancia ao uso de placas oclusais para tratamento dos
sintomas das DTMs, como a dor®.

Atécnica da laserterapia em pontos de acupuntura foi aplicada em um estudo clinico?®
sem a necessidade do uso de agulhas, onde diferentes grupos receberam aplicagcdes de
laserterapia de baixo nivel em pontos dolorosos (LLLT) e acupuntura a laser (LAT). Como
conclusao, os autores declaram que tanto o LLLT quanto o LAT foram eficazes na reducao
da dor e no aumento do movimento mandibular excursivo e protrusivo em pacientes
com DTM, assim, o LAT poderia ser sugerido como uma alternativa adequada ao LLLT,
levando em consideracao o tempo de tratamento e sua eficacia®.

A terapia a laser de baixo nivel (LLLT) € uma abordagem inovadora, nao invasiva e
econdmica no campo da fisioterapia. A irradiagcao com laser de baixa poténcia pode alterar
o0 metabolismo celular, promover analgesia, melhorar a cicatrizacao de feridas, reduzir o
edema e induzir um efeito anti-inflamatorio*©-32, Esses efeitos sao promovidos através da
melhora da vasodilatagcao e circulacao sanguinea no local da aplicagcao, da inibicao da
formmacao de mediadores inflamatdrios como a prostaglandina E2 e a ciclo-oxigenase
2 (COX-2), da producao de opioides enddgenos, do bloqueio da neurotransmissao e do

aumento do limiar da dor®'-32,
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A comparag¢ao da aplicacdao da acupuntura em pontos especificos e inespecificos com
pacientes com DTM, desenvolvida em determinado estudo?, obteve como conclusao que
a acupuntura em pontos especificos e inespecificos reduz a dor nao disfuncional dos
pacientes com DTM. Ademais, o efeito da acupuntura na DTM nao pode ser atribuido a
selecao de pontos especificos selecionados para o estudo desenvolvido?.

Diferentemente das técnicas utilizadas nos demais estudos’®?224 a3 acupuntura
auricular® é uma técnica sensivel que atua por meio de mecanismos diferentes da
acupuntura sistémica para alcance do controle dos sintomas algicos. A acupuntura
auricular, também conhecida como auriculoterapia, € uma abordagem terapéutica que
utiliza o pavilhao auricular como um microssistema corporal?®. Ela tem sido utilizada na
China desde a dinastia Han e uma forma moderna de sua utilizacao foi desenvolvida no
final da década de 1950*.

Sua aplicacdo consiste na insercdo de agulhas auriculares, sementes e/ou cristais em
pontos reflexos situados no pavilhao auricular, sendo um método de diagndstico e de
tratamento de desordens fisicas e psicossomaticas®. Quando se estimulam pontos na
orelha, ocorre a contrairritacao, efeito inibitdrio do foco patolégico de excitacao, até que o
os estimulos patologicos sejam bloqueados, aliviados ou curados*+3°,

Note que entre os principais pontos utilizados nos diferentes estudos, para dor local
temos os pontos do meridiano do estbmago como o E6 (Jiache) 82022 e o E7 (Xianguan)
182022 O ponto E6 é um ponto bastante utilizado na odontalgia, indicado para dor e rigidez
NO Pescogo, espasmo do musculo masseter, dor mandibular e temporomandibular, entre
outras indicacdes. Ja o ponto E7 € indicado para melhorar as funcdes do ouvido e da ATM,
alivia espasmos musculares do masseter, diminui o desequilibrio motor da mandibula e
diminui a dor'>36-7,

Em relacdao aos pontos sistémicos, os mais indicados foram o 1G4 (Hegu )8202224
o VG20 (Baihui)®®™22 e o VB20 (Fengchi)®?224. O ponto VG20 ¢é indicado para acalmar a
mente, diminuir o estresse, melhorar o sono, acalmar os pensamentos, pacificar o espirito,
relaxar os musculos. O ponto IG4 € indicado para fortalecer o sistema imunoldégico, € um
ponto anti-inflamatorio dos membros superiores, analgesia, acalma a mente, regula os
canais do estbmago e intestino, trata tinidos, zumbidos e surdez, trata gripe, sinusite e

dores musculares no pescog¢o’™>=¢57.
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Em contrapartida, o ponto VB20 é bastante utilizado para dores nas costas e na
cabeca, para dor e rigidez nos ombros e no pescoco, para febre, problemas oculares,
convulsdes, problemas respiratdrios entre outras indicagdes. Ele nutre e limpa o cérebro,
clareia a mente, regula o Qi e ativa a circulacao do Xue'™=¢47,

Apesar da tendéncia envolvida na escolha dos pontos sistémicos para tratamento das
DTMs, nao existe um protocolo clinico padrao para a selecao dos pontos utilizados em
cada tratamento, uma vez que os protocolos devem ser individualizados de acordo com
a necessidade de cada paciente, como também verificado em uma revisao sistematica*®
sobre o tema. Os autores ainda ressaltam que a acupuntura € um excelente método
de tratamento complementar a outras terapéuticas, como placas oclusais, exercicios

domiciliares etc., assim como técnica de primeira escolha?'8,

CONSIDERA(}GES FINAIS

Os resultados confirmaram a efetividade da acupuntura na analgesia da dor orofacial
proveniente de DTMs, sendo considerada uma importante alternativa ao tratamento
convencional. Nao existe um protocolo clinico padrao para a selecao dos pontos utilizados
em cada tratamento, fato esse que diferencia a técnica das terapéuticas ocidentais,
uma vez que a acupuntura € aplicada com base em dados biopsicossociais colhidos na
anamnese do paciente, especificos para a avaliacao pela MTC. Sugere-se que mais estudos
na area devam ser estimulados para a definicao de melhores protocolos de tratamento e

evidenciar a eficacia da técnica para tratamento da dor proveniente das DTMs.
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