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RESUMO

A dor é uma experiéncia emocional e sensorial desagradavel. Toda a dor
orofacial, que possui sua origem abaixo da linha orbito-meatal, acima do
pescogo e anterior as orelhas, € de competéncia do Cirurgido-dentista. Pode
estar relacionada aos tecidos dentarios e estruturas adjacentes, musculos,
nervos e a articulacbes. Na busca pelo conforto de seus pacientes os
profissionais de Odontologia tém buscado técnicas alternativas que
proporcionem o alivio da dor. A acupuntura € uma técnica milenar chinesa que
visa o tratamento de enfermidades pela aplicacao de estimulos na pele, com a
insercao de agulhas em pontos especificos que percorrem os meridianos do
corpo, local por onde trafega a energia corporal denominada ‘Qi"’. Com o
objetivo de revisar a literatura buscando a eficacia da acupuntura como
tratamento para alivio das dores orofaciais, foram visitadas as plataformas
online PubMed, ScieLo e Google Académico. A Literatura apresenta as
indicagdes acupuntura em Odontologia, demonstrando sua eficacia no controle
e reducao da dor para diversas condicdes, tais como DTM, pos-operatério,
odontalgia, dor miofascial, disturbios neurais e ajustes ortodénticos. Pode-se
concluir que a acupuntura se apresenta como um método de tratamento
alternativo e ou complementar eficaz para controle da dor orofacial, além de se
mostrar uma técnica segura, ndo invasiva e reversivel. A acupuntura tem se
destacado com um grande numero de trabalhos publicados recentemente e
muitos profissionais aderiram a pratica, em razao de sua eficacia. E importante
que novas pesquisam continuem validando seus beneficios, de forma a
contribuir para a sua compreensdo e permitir que a técnica continue se
expandindo na odontologia.

Palavras-chave: Acupuntura; Dor Orofacial; Odontologia.
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1 INTRODUGAO

A dor é um dos principais motivos que levam o paciente a procurar
atendimento odontolégico, e pode ser definida como uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel associada a um dano tecidual real ou descrita tal
como se houvesse dano presente.

A dor facial € um dos problemas que oferecem maior dificuldade de
diagndstico ao clinico, sendo comum a indicagdo de tratamento erréneo pela
falta de conhecimento dos componentes envolvidos nesse quadro. Existem
varios fatores relacionados com o desenvolvimento de dores faciais, como
trauma, disfungdes temporomandibulares, neuralgias, cefaléias, sinusites e
dores miogénicas primarias. Nessas situagdes, o tratamento ortodoxo pode
resultar em procedimentos muito invasivos (Branco et al., 2005).

Em busca de novos tratamentos para o controle da dor, a Odontologia
preconiza técnicas alternativas para auxiliar os profissionais a proporcionar
mais conforto aos seus pacientes (Boleta-Ceranto, 2008), foi entdo que se
iniciaram estudos sobre a Medicina Tradicional Chinesa (MTC). Em 2008,
através da Resolugdo federal CFO-82/2008, o Conselho Federal de
Odontologia (CFO), reconheceu e regulamentou o uso pelo cirurgido-dentista
de praticas integrativas e complementares a saude bucal, incluindo a
acupuntura (Fernandes Neto et al., 2017).

A acupuntura é uma terapia integrante da MTC, que a partir da década
de 70 foi introduzida no ocidente, tendo se desenvolvido e se integrado com a
medicina convencional no tratamento e na prevencao de diversos problemas e
doencas, devido as suas propriedades anti-inflamatérias, ansioliticas,
miorelaxantes e ativadoras da fungdo imunoldgica, propiciando melhor
qualidade de vida, bem-estar e saude ao paciente (Fernandes Neto et al.,
2017). Sendo assim, a acupuntura visa o tratamento das enfermidades pela
aplicacao de estimulos através da pele, com a inser¢cao de agulhas em pontos
especificos (Vianna et al., 2008). E uma terapia com énfase no diagndstico
individualizado, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracao do
ser humano com o meio ambiente e a sociedade, estimulando o autocuidado.
Dessa forma, a acupuntura visa regular a funcao fisica, psiquica, mental e

espiritual, obtendo o equilibrio energético por meio de estimulos nos pontos



especificos do corpo (0os pontos de acupuntura ou acupontos) (Pereira et al.,
2015).

O tratamento com acupuntura pretende reabrir o meridiano, que restaura
o fluxo do Qi. Ela é realizada através da insergao de agulhas descartaveis em
pontos especificos do corpo, chamados pontos de acupuntura (acupontos), a
fim de estimular o sistema nervoso central e o periférico a liberar
neurotransmissores que favorecam o processo de restauragao e manutencao
da saude. E reconhecido que a insergdo de agulhas nos pontos de acupuntura
atua sobre os receptores nociceptivos gerando um potencial de agao elétrico e
um pequeno processo inflamatério local. Dessa forma ocorre a liberagdo de
neurotransmissores, e os estimulos sao conduzidos ao SNC pelas fibras
localizadas na pele e nos musculos. Inibindo, assim, a sensacgédo dolorosa e
garantindo o efeito benéfico da acupuntura no estresse e na ansiedade do
paciente.

Na odontologia, a acupuntura pode ser realizada em caso de disfungdes
temporomandibulares, bruxismo, pacientes odontoféicos, pacientes com reflexo
de regurgitacao exacerbado, para aumento do efeito anestésico, pacientes com
problemas cardiacos e hipertensos, pacientes com sensibilidade a farmacos,
poOs-operatorio cirurgico, xerostomia e trigeminalgia.

Este trabalho aborda o uso da acupuntura na Odontologia através de
uma revisao bibliografica, com o objetivo de apresentar sua indicagao, técnicas,

mecanismo de agado e comprovagoes clinicas.



2 PROPOSICAO

Realizar uma revis&o bibliografica sobre o uso da acupuntura como conduta
terapéutica no tratamento das dores orofaciais, abordando conceitos, mecanismos

de acao e técnica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Branco et al. em 2005, realizaram uma revisdo de literatura com o objetivo
rever os resultados obtidos em pesquisas que relacionam acupuntura ao tratamento
de dores faciais cronicas, em especial as disfungbes temporomandibulares (DTM),
analisando sua eficiéncia e suas limitacbes em relacdo as terapias convencionais.
Ela tem mostrado ser uma excelente terapia no tratamento de pacientes com dor
facial crénica resistente aos tratamentos convencionais (placa oclusal, ajuste oclusal
ou exercicios fisicos mandibulares), principalmente tratando-se de dores de origem
muscular. Concluiram que os resultados cientificos mostraram que, tanto a
acupuntura, quanto os tratamentos convencionais trouxeram reduc¢ao significativa da
dor, e quando se trata apenas de acupuntura, a maioria dos pacientes responde

satisfatoriamente, em poucos casos pode-se notar niveis de resisténcia.

Boleta-Ceranto et al., em 2008, realizaram uma revisao de literatura com o
objetivo de relatar a efetividade da acupuntura para analgesia em pacientes que
procuram consultorios odontologicos. Estudos mostraram varios efeitos benéficos
para o paciente, como redugdo do medo e da ansiedade, diminuicao de nauseas e
vomitos, aumento do fluxo salivar, aumento do efeito anestésico, aumento da
resposta imune e como método analgésico complementar. A acupuntura também
tem sido indicada para pacientes com necessidades especiais e com problemas
cardiacos. E um método barato, ndo possui contra indicacdes absolutas e os efeitos

colaterais sdo praticamente inexistentes.

Meirelles; Gongalo; Sousa, em 2009, relataram a utilizagdo da acupuntura em
um caso clinico, com o objetivo de avaliar a eficacia desta terapia como conduta
terapéutica no manejo da dor, em pacientes que apresentam quadro de DTM.
Inicialmente a paciente apresentava como queixa principal cefaleia, dor na
articulagao temporomandibular (ATM) e zumbido no ouvido, apresentado EVA 10 na
Escala Visual Analdgica de dor (EVA). Foram realizadas oito sessdes de acupuntura
utilizando pontos locais, auriculoterapia e pontos a distancia, alcancando-se EVA 3,
com reducao significativa da dor. A acupuntura € uma técnica milenar reversivel e

nao invasiva que visa equilibrar o fluxo energético dentro dos canais que circulam
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pelo corpo humano. Uma vez que a dor é resultado do bloqueio dos fluxos
energéticos a utilizagado da terapia se faz eficaz. Estudos clinicos demonstraram a
eficacia da acupuntura no tratamento de DTM, entretanto, o tamanho da amostra é
um fator que leva a resultados ndo conclusivos. E necessaria a realizacdo de mais

estudos para indicacao efetiva do uso da acupuntura na Odontologia.

Siqueira et al., em 2009, abordou as dores orofaciais, citando aspectos
clinicos e a importancia do cirurgido dentista no correto diagnéstico da dor,
tratamento e reabilitacdo do paciente. As sindromes algicas que acometem o
segmento cefalico podem ser de natureza local ou sistémica e sua variedade e
complexidade exigem amplo conhecimento e experiéncia clinica em servigo
especializado com atuacgao interdisciplinar para o diagndéstico. Dentre as dores em
geral, a dor orofacial € muito prevalente e motivo de procura assistencial frequente.
Nesta regido, o aparelho mastigatério apresenta causas potenciais de dor que
envolve dentes, maxilares, musculos da mastigacdo e ATM. Dentre estas, a DTM e
logo apds as dores de origem dento-alveolar, sdo as mais comuns, € devem ser
diferenciadas de infecgbes buco-dentarias, neuropatias faciais, sindrome da
ardéncia bucal e neoplasias. A dor é multidimensional e afeta o individuo em seu
todo, sendo inevitaveis alteragcdes emocionais. A dor orofacial recorrente necessita
de abordagem cuidadosa que investigue fatores fisicos, psicossociais e
comportamentais. Este é o desafio do dentista que vem sendo vencido gragas a
atuacao de equipes multidisciplinares em dor, onde a compreensao do fenédmeno

doloroso é o fato comum.

Cho e Whang, em 2010, por meio de uma revisao de literatura avaliaram a
efetividade da acupuntura para o tratamento sintomatico da DTM. O estudo incluiu
todos os pacientes com DTM diagnosticados clinicamente ou por imagem,
independentemente de sua idade, raca, género, profissao ou local de residéncia.
Essa revisao revelou moderada evidéncia da eficacia da acupuntura no controle da
dor relacionada a DTM. Os resultados confirmam a visao de que efeitos especificos
da acupuntura sdo de curto prazo, mas possuem importantes beneficios no
tratamento clinico. Os autores concluiram que ha necessidade de testes com
acupuntura com amostras de tamanho adequado, que expresse eficacia em longo

prazo e efetividade da acupuntura.
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Zotelli; Meirelles; Souza., em 2010, fizeram um relato de caso de uma
paciente do género feminino, de 34 anos, que procurou o Servigo Odontoldgico da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP) com dor na ATM, mais
acentuada no lado direito e relatando ter bruxismo desde os 25 anos. De acordo
com os dados obtidos na anamnese, o diagndstico estabelecido pela Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) foi de Deficiéncia de Yang do Bago-pancreas. Os
atendimentos foram realizados em sessdes semanais de 20 minutos de duragao,
com aplicagdo de acupuntura sistémica e auricular. Apds as sessodes, a paciente

relatou redugao dos sistemas dolorosos e melhora na qualidade do sono.

Florian et al., em 2011, descreveram um caso clinico de tratamento de
disfungdo temporomandibular com acupuntura. As DTM'’s representam a principal
causa de dor, ndo dentaria, da regido orofacial e engloba um largo espectro de
problemas clinicos articulares, e musculares na area orofacial. Essas disfun¢des sao
caracterizadas primariamente por dor, ruidos articulares e fungdes irregulares ou
limitadas da mandibula. A acupuntura é uma terapia, que tem sido utilizada no
tratamento das DTM com bastante sucesso, visto que atua tanto localmente no
relaxamento muscular e controle da dor, como sistemicamente, buscando o
equilibrio fisico, mental e emocional do paciente. Neste estudo a paciente relatou
duas crises recentes de DTM que afetaram o lado direito, com dor na regido de
ATM, masseter e temporal, EVA 6. A primeira sessao incluiu auriculoterapia, com
protocolo de pontos para DTM. Em um segundo momento foram utilizados os pontos
R7, F2, VB34+TA17, VB20, VB39, e a paciente relatou cessamento imediato da
cefaleia e da dor no ouvido. A terceira sessao ocorreu apés mais sete dias, quando
a paciente disse estar sem qualquer dor na face e cabecga. Repetiu-se o protocolo de
acupuntura e na auriculoterapia, protocolo para DTM. A quarta sessao ocorreu apos
mais 35 dias, quando a paciente declarou estar sem dores, mas com uma vaga
ansiedade. O protocolo utilizado na ultima sessao foi repetido, tanto na acupuntura,
como na auriculoterapia. A quinta sessdo ocorreu apés mais sete dias, quando a
paciente expressou estar sem qualquer dor na face ou cabeca. Tendo em vista a
melhora geral dos sintomas locais e sistémicos associados, a paciente teve alta do

tratamento.
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Vasconcelos et al., em 2011, realizaram uma revisdo de literatura sobre a
acupuntura na Odontologia. Na area odontologica, as dores podem ser classificadas
em odontogénicas e ndao odontogénicas. As primeiras relacionam-se aos tecidos
dentarios e suas estruturas de suporte; as ndo odontogénicas, aos tecidos mais
profundos, como o0ssos, musculos e/ou articulagbes. As dores ndo odontogénicas
sdo preocupantes quanto ao tratamento, uma vez que o diagnostico definitivo é
dificil de ser obtido e compdéem predominantemente o grupo de sindromes algicas
reconhecidas com a denominacgao de dor orofacial. Sob o aspecto clinico, este grupo
engloba dores provenientes dos dentes, da boca e dos maxilares. A acupuntura é
uma técnica originaria da China, ha mais de trés mil anos, e € a inser¢ao de agulhas
em pontos especificos na pele, chamados acupontos, com o objetivo de cura e
prevencao de doengas. Os acupontos sao regides da pele em relagédo intima com
nervos, vasos sanguineos, tenddes, periosteos e capsulas articulares, e sua
estimulacao possibilita acesso direto ao sistema nervoso central. A técnica se
apresenta como tratamento alternativo no controle da dor, sendo de maior eficacia a
sua utilizagdo em associagdo ou como um complemento ao tratamento
convencional. O tratamento com acupuntura na Odontologia é utilizado na analgesia
de diferentes procedimentos odontolégicos e em sindromes da dor facial crénica e
miofascial, incluindo aquelas com comprometimento da articulagdo
temporomandibular (ATM), no controle do reflexo de vémito durante as moldagens e
tomadas radiograficas, controle do vémito pos-operatorio de pacientes submetidos a
anestesia geral para cirurgias orais maiores, aumento do efeito anestésico e

aumento da secrec¢ao salivar, tratamento de trismo e controle da dor pds-operatoria.

Prado, em 2012, realizou um estudo para verificar a viabilidade de utilizacao
de técnicas de acupuntura na clinica odontoldgica, para maior conforto ao paciente.
Foram associados tratamentos de acupuntura (com sessdes prévias € no mesmo
dia) com os procedimentos de cirurgias buco-dento-alveolares e de reabilitagdo oral
com a finalidade de reduzir a ansiedade, a dor e o edema Foi utilizada a escala
visual de dor (VAS) e o paciente foi submetido a um questionario sobre ansiedade.
Houve uma maior colaboragao dos pacientes no trans operatério € uma importante
reducdo do quadro algico, e do edema pds-operatorio. Concluiu que a acupuntura é

um método eficiente para ser associado a varios tratamentos odontolégicos e uma
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visao holistica deve ser incorporada, resultando numa melhor resposta funcional e

estética.

Borin et al., em 2012, se propuseram a avaliar o efeito da acupuntura na
atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios (masseter e temporal anterior,
bilateralmente), em pacientes com disfun¢do temporomandibular (DTM). Foram
entrevistados 161 individuos do género feminino, idade entre 20 e 40 anos, com
relato de dor na regido da articulagdo temporomandibular e musculos mastigatorios
e com diagndstico de DTM. Foram coletados registros eletromiograficos dos muscu-
los masseter e temporal, bilateralmente, nas posicbes de repouso, maxima
intercuspidacdo e durante mastigacdo unilateral direita, mastigacdo unilateral
esquerda e mastigacdo habitual ritmada. A acupuntura reduziu a atividade elétrica
na posicao de repouso mandibular dos musculos temporais, 0 que proporcionou
melhor equilibrio entre os musculos masseteres e temporais. A acdo da acupuntura
nao ocorreu de forma uniforme sobre os musculos mastigatorios nas situagcdes de
mastigacdo e de maxima intercuspidac¢ao, ndo apresentando melhora na qualidade
destas. Os resultados positivos obtidos com a acupuntura podem ser atribuidos a
sua abordagem com enfoque, tanto nos aspectos fisicos, como emocionais

presentes na DTM.

Wong, em 2012, realizou uma revisao de literatura com o objetivo de avaliar
as possiveis indicagdes da acupuntura na Odontologia. Diversos estudos
demonstraram a aplicagao possivel da terapia para controle da dor pos operatéria,
dor orofacial, disfuncdo temporomandibular (DTM) e paralisia de Bell. Um ensaio
clinico demonstrou que paicientes que receberam acupuntura apds exodontia de
terceiros molares tiveram um tempo mais longo para solicitar medicagdo analgésica
e consumiram menos medicamentos. O uso de anti-inflamatoérios para controle da
dor esta associado a complicagdes gastrointestinais, sendo assim, a acupuntura se
apresenta como uma alternativa terapéutica segura e sem efeitos colaterais. Estudos
demonstram que acupuntura promove alivio da dor em casos de DTM,
especialmente de origem muscular, provocando relaxamento muscular e reduzindo
espasmos. Varios ensaios controlados mostraram efeitos benéficos da acupuntura
na paralisia de Bell, baseado no conceito de regulacdo do fluxo de Qi nos

meridianos e regeneragao das fibras nervosas. Os estudos demonstram que
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acupuntura pode desempenhar um papel promissor na complementagcao do
tratamento convencional em certas condi¢gdes dentarias, porém mais estudos com

metodologia melhorada devem ser realizados para verificar sua aplicagéo.

Barros et al.,, em 2012, por meio de um estudo de caso, realizaram uma
pesquisa na qual acompanharam a evolugdo de um paciente com paralisia de Bell
submetido ao tratamento com acupuntura. A paciente foi encaminhada pelo servico
de neurologia do Hospital Geral de Areias e foi submetida a um tratamento en-
volvendo técnicas de acupuntura, com duas sessdes semanais de quarenta minutos
de duracado cada uma, perfazendo um total de vinte sessdes. Antes da terapia, a
paciente apresentou, segundo a escala de House-Brackmann, grau V (disfungéo
severa) e ao final do tratamento, House-Brackmann grau |l — disfungdo discreta.
Apesar de ter havido uma boa recuperacao da paciente deste estudo, num curto
periodo de tempo, ndo se pode chegar a conclusbes mais sdélidas a respeito desta

questao, uma vez que se trata de apenas um caso.

Florian et al., em 2012, realizaram um relato de caso clinico, uma paciente de
51 anos, branca, vendedora autbnoma, sexo feminino, com parestesia do nervo
alveolar inferior do lado esquerdo e do nervo lingual, ocorrida ha aproximadamente
dois anos, apos cirurgia para de enxerto O0sseo para realizagdo de implantes
dentarios. Na primeira consulta foi feita a anamnese convencional sistémica e
odontologica e a anamnese especifica da Medicina Tradicional Chinesa, a fim de
identificar o padrao de adoecimento de acordo com os oito principios, fundamental
para o diagnostico e para o plano de tratamento pela acupuntura. O tratamento foi
realizado em 12 sessdes, geralmente semanais, com o seguinte protocolo: Iniciava-
se com uso de Rolete e Martelo de Sete pontas na regido afetada para melhorar a
circulagéo de Qi e Xue local. Em seguida, fazia-se o agulhamento dos pontos locais
e adjacentes do meridiano do estdbmago. A acupuntura proporcionou um resultado
muito satisfatorio para o tratamento da parestesia dos nervos alveolar inferior e
lingual, visto que a paciente ja havia se submetido a outras modalidades
terapéuticas sem sucesso, e surge como opcao principal ou como coadjuvante aos

tratamentos convencionais.
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Thayer em 2013 avaliou o uso da acupuntura em odontologia através de uma
revisdo de literatura. Segundo o autor a acupuntura oferece uma abordagem
adicional para melhorar os resultados em determinados tratamentos, entretanto nao
substitui abordagens convencionais. Desta forma, a acupuntura pode ser
considerada uma terapia complementar. Provavelmente a aplicagdo mais importante
da acupuntura na Odontologia esta no controle do reflexo do vémito. Esta técnica
requer a inser¢ao de uma agulha em um local no queixo, e se demonstra eficaz para
reduzir ou eliminar ansias. O efeito é evidente dentro de 60 segundos e tem uma
confiabilidade de cerca de 80%. A técnica é rapida, barata e tem um risco muito
baixo de complicagcdes. Um dos efeitos colaterais observados com a acupuntura &
que muitos pacientes mostram um grau de relaxamento, ou até mesmo a sonoléncia.
Este € um resultado do mecanismo de acupuntura, e pode ser aproveitado para
ajudar os pacientes com niveis de ansiedade leve a moderada durante o tratamento.
Um local de linha média, atras do vértice da cabeca é usado para este efeito. A
acupuntura opera através do sistema nervoso, e provavelmente induz o relaxamento
como resultado da liberacdo de endorfinas e serotonina no sistema nervoso central.
O segundo mecanismo pelo qual a acupuntura funciona € muito mais localizado e
tem como alvo pontos de gatilho muscular. Sdo locais nos musculos onde ocorre
atividade muscular anormal, e areas do musculo entram em espasmo, levando a dor
e a funcao reduzida. Nessas areas, os tecidos musculares sofrem de oxigénio, o que
leva a dor muscular. A acupuntura leva ao alivio da dor, pois leva a vasodilatagao e,
portanto, melhora o suprimento de oxigénio para as areas, interrompendo a
contragao muscular. A eficacia da acupuntura com problemas musculoesqueléticos
significa que as disfungbées temporomandibulares (DTM) também sao bem tratadas
com essa abordagem. Para a DTM, a insercao de agulhas no masseter, parte
anterior do temporal e pterigoideo lateral promovem alivio da dor quase que
imediatamente em cerca de 50% dos pacientes, alguns mostrando melhora tardia.
As dores de cabecga associadas a DTM também sao tratadas com acupuntura com
muito sucesso, e as revisdes recentes indicam que a acupuntura é tao eficaz quanto

as terapias convencionais para o tratamento da dor de cabeca cronica.

Boleta-Ceranto e Miura em 2013, realizaram um estudo demonstrando a
eficacia da acupuntura no tratamento odontolégico. Enfatizando os mecanismos de

acao na analgesia orofacial, descrevendo bases cientificas da técnica e os
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resultados de estudos realizados. Pesquisas comprovam que técnicas milenares séao
eficazes no controle da dor, e dentre uma das mais efetivas, esta a acupuntura.
Apesar de seu promissor uso na odontologia, estudos mais aprofundados sobre os
mecanismos envolvidos no processo sao necessarios, a fim de dirimir as duvidas

que ainda pairam sobre a efetividade da acupuntura concernente a dores orofaciais.

Vera et al. em 2013, realizaram um relato de caso de uma paciente de 32
anos, do sexo feminino que compareceu a Clinica de Acupuntura da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba (FOP/UNICAMP), relatando dor muscular na face e
formigamento do mesmo lado, tinido agudo no ouvido direito, ja com diagndstico de
surdez do ouvido esquerdo e apresentando disturbios do sono e estresse. O
tratamento foi realizado em seis sessdes de acupuntura tradicional, uma por
semana, com duracdo de 20 minutos cada. Os resultados obtidos foram positivos,
apos a segunda sessao observou-se o relaxamento da musculatura facial e cervical
e a paciente relatou diminuigdo do tinido, que deixou de se manifestar na ultima

Sessao.

Boleta-Ceranto et al. em 2014 se propuseram a avaliar a eficacia da terapia
de acupuntura sistémica nas dores causadas apos ajustes ortoddnticos. A hipotese
testada foi se a acupuntura é eficiente ou ndo em reduzir a dor causada pelo ajuste
ortoddntico. Essa pesquisa foi conduzida como um estudo cego. Trinta pacientes se
voluntariaram, entretanto apenas onze (7 mulheres e 4 homens) concluiram o
estudo. Os voluntarios foram mensalmente avaliados durante 6 meses por meio de
uma escala visual analdgica (VAS) para dor. A escala permitiu que a dor fosse
quantificada durante diferentes periodos (antes do ajuste ortodéntico, logo depois do
ajuste, 4, 8, 24 e 72 horas depois do ajuste). Dentro dos primeiros 3 meses, os
voluntarios foram instruidos a preencher o VAS apés o ajuste ortoddntico para obter
a média da dor dos participantes sem tratamento de acupuntura. Nos 3 meses
seguintes foi iniciado a terapia de acupuntura logo apds os ajustes. Os
pesquisadores concluiram que o tratamento da acupuntura sistémica realizado antes
da terapia ortodéntica pode reduzir o nivel de dor tanto em homens quanto

mulheres.
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Naik et al. em 2014 realizaram uma revisao de literatura com o objetivo de
relatar as possibilidades de aplicagdo de acupuntura na odontologia e avaliar sua
eficacia. 40 artigos foram revisados e a acupuntura foi relatada como terapia valida
para uma ampla gama de transtornos odontologicos, incluindo: Dor dental, dor na
articulagdo temporomandibular, dor muscular, cefaléia, xerostomia, neuralgia do
trigémeo, parestesia e anestesia oral. Os relatos demonstram que a técnica é
segura, nao toéxica, possui reagoes adversar minimas, ndo esta associada ao uso de
narcéticos e € considera simples se realizada por um profissional treinado. Dentre as
desvantagens cita-se tempo longo de tratamento em alguns casos, pode nao
resultar em analgesia completa, ndo € adequado para criangas e nao pode ser
usado com eficacia em pacientes com fobia por agulha. Diversos ensaios clinicos
mostram a eficacia dos efeitos terapéuticos da acupuntura, porém esses efeitos
ainda nao sao completamente compreendidos. A realizacdo de estudos
experimentais em larga escala, com um melhor entendimento dos mecanismos da
terapia se mostra necessario para confirmar a aplicagdo da acupuntura na

odontologia.

Souza et al., em 2014, realizaram uma pesquisa, a qual avaliou 20 pacientes
com disfungdes temporomandibulares, na clinica de acupuntura da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas. Os pacientes
foram avaliados ao inicio, imediatamente ap6s o tratamento com acupuntura e apds
no minimo 12 meses, através da escala analdgica visual (EAV). O numero de
sessdes de acupuntura variou de 4 a 10 sessdes por tratamento, sendo a média de
6 sessdes. Os dados apontaram que o tratamento com acupuntura em adultos com

DTM reduziu a dor e essa reducao se manteve pelo menos por 12 meses.

Jalali et al. em 2015 avaliaram a efetividade da acupuntura no bloqueio do
nervo alveolar inferior através de um ensaio clinico em pacientes com pulpite
sintomatica irreversivel. A aplicacao da terapia foi realizada de forma pré-operatéria
ao BNAI e os pacientes foram divididos em grupo controle e placebo. O grupo
controle foi submetido a acupuntura no acuponto LI4 e apds 15 minutos foi
administrado o BNAI. No grupo placebo, antes do BNAI o operador apenas imitou o
procedimento de acupuntura previamente ao BNAI. A taxa de sucesso do bloqueio

do nervo alvelar inferior foi 60% para o grupo que recebeu acupuntura e 20% no
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grupo placebo. A aplicagao de acupuntura se demonstrou eficaz para maior bloqueio
do NAI e controle da dor para realizacdo de tratamento endodéntico podendo ser
utilizada como um procedimento alternativo visto que o BNAI nem sempre fornece
anestesia satisfatéria. Diversos estudos mostram que os limiares de dor sao
elevados apos a acupuntura e que ha inibicdo da substancia P e liberacao de
cortisol. Uma modulacdo do sistema nervoso ocorre como o efeito da acupuntura,
entretanto ndo € bem esclarecido o tempo ideal para a obtencado de efeitos 6timos
com a aplicagdo da técnica, portanto mais estudos sdo necessarios para o
estabelecimento de um protocolo efetivo da aplicagdo de acupuntura, antes de

procedimento endodontico.

Pereira et al., em 2015, realizaram uma revisdo de literatura, com o objetivo
de proporcionar melhor conhecimento e entendimento do uso da acupuntura na
Odontologia, destacando seu mecanismo de acgao, suas indicagdes nas diferentes
especialidades, vantagens, desvantagens e reagdes adversas. Até o momento a
principal indicagao e utilizagdo da acupuntura na Odontologia sdo em pacientes com
DTM, apresentando resultados satisfatorios, especialmente em relagcdo a dor de
origem muscular. No entanto, existem varias outras indicagdes. Pode-se concluir que
o emprego da acupuntura na Odontologia € de grande relevancia nos tratamentos
da dor facial cronica e miofascial, incluindo aquelas com comprometimento da
articulagdo temporomandibular (ATM), sendo mais eficaz a sua utilizacdo em

associagao ou como complemento ao tratamento convencional.

Esteves et al., em 2017, avaliaram o uso da acupuntura no tratamento do
bruxismo, relatando 10 casos tratados com a técnica. O bruxismo € uma parafuncao
caracterizada pelo contato ndo funcional dos dentes e se caracteriza pelo ranger ou
apertar os dentes. Clinicamente apresenta alteragcbes na musculatura mastigatoria,
que apresenta sintomas como a fadiga e aumento da tensdo dos musculos
mastigatorios. As intervencgdes atuais para o manejo do bruxismo envolvem terapias
com placas de relaxamento muscular, medicamentos, fisioterapias, orientagcdo e
educacao do autocuidado de detectar e controlar o habito parafuncional. As terapias
nao invasivas sao as terapias mais amplamente utilizadas e de acordo com a
literatura, tem sido muito bem sucedidas. A acupuntura age liberando serotonina,

endorfina, e atua no aumento da amplitude dos movimentos mandibulares e
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consequentemente nas fungbes orais, diminuindo o estresse muscular e
favorecendo o relaxamento muscular com a consequente diminui¢cdo da dor. Neste
estudo foram selecionados dez pacientes e foi utilizada a escala EVA para medir a
intensidade da dor. Os pontos utilizados foram; ID 18, TA 17, TA 21, 1G4 e E44. O
estudo teve duracao de trés meses com um numero maximo dez sessoes para cada
paciente, com duracdo de 30 minutos cada. Os resultados apos as secdes de
acupuntura atenderam as expectativas, uma vez que todos os pacientes
apresentaram melhora significativa na dor nos musculos masseter e temporal. Todos
os pacientes relataram melhorias ndo somente na dor, mas também no estado

emocional, se sentindo mais calmos e relaxados.

Fernandes Neto et al.,, em 2017, realizaram um estudo onde avaliaram a
quantidade de cirurgides-dentistas habilitados em acupuntura e de cursos da
habilitacdo anteriormente oferecidos, de acordo com os estados e regides
brasileiras. Os numeros totais de cirurgides-dentistas no Brasil, dos habilitados em
acupuntura e as informagdes sobre os cursos de habilitagdo ja ministrados no pais
foram coletados diretamente do site do CFO. Todos os dados utilizados nesta
pesquisa sao de acesso publico. Conclui-se que ha uma pequena quantidade de
cirurgides-dentistas habilitados e de cursos de habilitagdo em acupuntura em todo o

Brasil, principalmente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

Freire et al., em 2018, realizaram um estudo de casos onde avaliaram os
prontuarios de pacientes atendidos numa clinica odontologica de Jodo Pessoa — PB,
onde a dor orofacial foi o principal sintoma apresentado e foram submetidos ao
tratamento com a acupuntura. 80% da amostra eram do sexo feminino, com média
de idade de 45 anos, 90% faziam uso de medicamentos e 70% participavam de
outros tratamentos médicos. Foi demonstrado que 50% dos participantes
apresentaram dor forte antes da acupuntura e 100% relataram dor leve apos o
término do tratamento. Com a pesquisa, foi observada a satisfacdo nos resultados
conseguidos com o uso da acupuntura como tratamento complementar para dores

orofaciais.

Correia et al., em 2019, realizaram um relato de caso de uma paciente do

sexo feminino de 48 anos, que buscou atendimento com os sintomas de cansaco
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facial, dor durante movimento mandibular, zumbido bilateral com maior intensidade
do lado esquerdo, acompanhado de dor cervical e labirintite. A partir da aplicacao
da AAOP (usada para o diagnostico diferencial com outras condigdes que podem
assemelhar-se a DTM) e da avaliagdao dos musculos masseter (ventre superficial e
profundo) e temporal e as dores referidas para regido facial, a paciente foi submetida
a tratamentos com nutricionista, psicologo, fisioterapeuta e dentista. O diario de dor
apontou diminuicdo de 100% da labirintite, dores na face e tensao na regido de face
e cervical apds 9 meses de tratamento. O zumbido ndo teve uma melhora no sentido
da diminuicdo do volume. Ficou evidente nessa paciente a influéncia dos fatores

emocionais na piora do quadro durante o acompanhamento.
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4 METODOLOGIA

A revisao de literatura foi realizada nas publicagdes cientificas sobre o tema,
dor orofacial e acupuntura, entre os anos de 2008 e 2019.
Foram utilizadas na pesquisa os portais PubMed, Google Académico e

Scielo.
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5 DISCUSSAO

Dor orofacial é toda dor associada a tecidos moles (musculos, nervos, pele,
glandulas, vasos sanguineos) e mineralizados (ossos e dentes). A dor orofacial
musculoesquelética popularizou-se no Brasil entre os leigos, pacientes e
profissionais da saude como Disfungao da Articulagdo Temporomandibular (DTM) da
cavidade oral e da face (Vera et al., 2013). A DTM € um conjunto de sinais clinicos
que envolvem os musculos da mastigacao, articulagdo temporomandibular (ATM) e
estruturas associadas, de origem multifatorial, segundo a Academia Americana de
Dor Orofacial (AAOP) (Zotelli et al., 2010; Borin et al., 2011; Florian et al., 2011;
Sousa et al., 2014; Correia et al., 2019). Essas disfungbes sao caracterizadas
primeiramente por dor, ruidos articulares e fungdes irregulares ou limitadas da
mandibula (Rando Meirelles et al., 2009; Freire et al., 2018). Além da relagdo com
as dores cervicais, as dores orofaciais estdo intimamente ligadas com aspectos
psicoemocionais, que podem atuar como fatores predisponentes (Vera et al., 2013;
Correia et al., 2019). Todas essas disfungbes poderdo tornar-se crénicas se nao
tratadas e acompanhadas desde o inicio, causando fendmenos fisiopatoldgicos
como sensibilizagdo central e diminuicdo da acdo do sistema inibitério de dor
(Correia et al., 2019).

Como a dor é frequentemente motivo de procura pelo sistema de saude
(Boleta-Ceranto et al., 2008; Sousa et al., 2014), cabe ao profissional Cirurgido-
Dentista da unidade de saude saber fazer o diagnostico diferencial e assim escolher
a terapéutica (Sousa et al., 2014). O tratamento convencional para essas alteragdes
baseia-se geralmente na recomendacao de exercicios mandibulares, aplicagao local
de gelo ou calor, automassagem, inativagdo de pontos-gatiiho (PG), uso de
farmacos antinflamatorios e bloqueadores neuromusculares. (Borin et al., 2011;
Sousa et al., 2014).

A acupuntura € uma terapia milenar que é parte da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), é uma das ciéncias mais antigas e mais respeitadas do mundo,
principalmente pelos orientais, em especial na China, onde esta técnica comecou a
se difundir como segredo de familia. Sdo mais de cinco mil anos de uso da
acupuntura pelos chineses como meio para a prevencao e tratamento de diversos
males, sendo trés mil anos de registros escritos € mais de dois mil anos de achados

arqueoldgicos (Boleta-Ceranto et al., 2008; Pereira et al., 2015). Baseia-se na teoria
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de que o ser humano é resultante da unido das energias celeste e terrestre, e 0
corpo é uma unidade funcional integrada a essas energias. Os vetores dessa forga
sdo representados no organismo pelos meridianos, que s&o canais de circulagdo da
energia corporal denominada “Qi”, que unem os diversos 6rgaos entre si, por onde
circula, de uma forma ciclica e com ritmo circadiano, a energia vital (Chi), formada
por duas energias opostas denominadas Yin (Terra) e Yang (Céu) (Boleta-Ceranto et
al., 2008; Pereira et al., 2015). Parte do seu principio € de unir, integrar e solidificar
todos os conhecimentos técnicos e cientificos odontolégicos com os conhecimentos
da MTC, visando melhores resultados para o paciente (Pereira et al., 2015).

A escolha pelo tratamento da acupuntura se da por ser uma terapia reversivel
e nao invasiva, apresenta alto indice de sucesso, € segura, individualizada a cada
paciente, que pode agir localmente na remissao, no controle dos sintomas locais e
no fator estresse emocional (Pereira et al., 2015; Freire et al., 2018). Esta terapia
vem sendo utilizada na Odontologia para diversas condi¢des tais como xerostomia,
bruxismo, diminuicdo de uso de farmacos, e surge como uma indicagado para
pacientes com DTM, pois age estimulando a liberagao de opioides pelo organismo,
agindo no controle da dor, ou seja, através da inser¢do de agulhas em pontos
especificos (acupontos) (Rando Meirelles et al.,, 2009; Sousa et al., 2014), ha o
estimulo do sistema nervoso central (SNC) e periférico e liberacdo de
neurotransmissores que favorecem o processo de restauracido. As fibras nervosas
estimuladas induzem o SNC a produzir neurotransmissores e substancias neuro-
humorais que controlam dor, estresse, ansiedade e diversos outros processos
(Sousa et al., 2014). Para a acupuntura, a doenca é resultado da interagao entre os
agentes agressores e a resposta do organismo, comandada pelo sistema nervoso
central. Além disso, este sistema sofre a influéncia do corpo como um todo (Rando
Meirelles et al., 2009; Zotelli et al.,, 2010; Vera et al., 2013). Os pontos de
acupuntura sado considerados na MTC (Medicina Tradicional Chinesa), a area mais
externa do corpo energético do individuo, funcionando como elo de comunicacgao
entre o meio interno e externo. A partir da estimulacdo de certos pontos, pode-se
alterar a dindmica da circulacdo sanguinea e também promover o relaxamento
muscular, alem de promover a liberacdo de horménios, como o cortisol e as
endorfinas, promovendo a analgesia (Boleta-Ceranto et al., 2008; Zotelli et al.,
2010).
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Atualmente, usa-se a acupuntura para controle do reflexo de vémito,
principalmente durante as moldagens e tomadas radiograficas; controle do vémito
pos-operatorio de pacientes submetidos a anestesia geral para cirurgias orais
maiores; aumento do efeito anestésico; aumento da secre¢ao salivar; indicada para
pacientes ansiosos, estressados e com fobia ao tratamento odontolégico; pacientes
hipertensos e portadores de doencas sistémicas, o que possibilita um atendimento
menos traumatico; melhora na hemostasia; tratamento de trismo e bruxismo;
aumento da resposta imune; melhora da qualidade Ossea; controle da dor pds-
operatéria (Boleta-Ceranto et al., 2008; Pereira et al., 2015). Também ajuda na
reducao da dor, na manuteng¢ao da freqléncia cardiaca e da pressao arterial dos
pacientes submetidos as cirurgias, fatores bastante favoraveis para a recuperagao
pos-cirurgica (Boleta-Ceranto et al., 2008). Além de estimular as defesas do paciente
através da ativagdo dos 6rgaos relacionados a imunidade, como o bago, a medula
0ssea, 0s nddulos linfaticos e o timo (Freire et al., 2018). Ha também estudos em
relacdo a utilizacdo desta terapia como uma alternativa de tratamento para
problemas faciais devido a alteragdes neuronais como Paralisia facial de Bell e
Nevralgia do Nervo Trigémeo (Florian et al., 2012).

Existem também varios estudos demonstrando melhora clinica de
pacientes com Paralisia Facial Periférica (PFP), apdés serem submetidos a
tratamento com acupuntura, inclusive comparando com outras terapias
convencionais, como corticoides, antivirais e vitaminas. Entretanto, na maioria
desses estudos, ndo ha evidéncias convincentes sobre a eficacia da acupuntura
nesta patologia, devido a pobre qualidade metodolégica (Rando Meirelles et al.,
2009; Barros et a., 2011). A acupuntura pode também ser usada de maneira eficaz
para o controle da dor apds o ajuste de aparelhos ortodénticos (Boleta-Ceranto et
al., 2008, 2014).

Em condi¢des cronicas, durante o tratamento com a acupuntura, espera-se
melhora dos sintomas a partir da quarta sessao. Porém, em casos de dor extrema,
obteve-se melhora imediata da dor, segundo relatos de Rando Meirelles et al. (2009)
e Freire et al. (2018). E a acupuntura, quando aplicada ao tratamento das dores
orofaciais tem-se mostrado, tdo eficiente quanto, as terapias convencionais,
principalmente tratando-se de dores de origem muscular e articular (Freire et al.,
2018). Entretanto, algumas reagdes adversas podem ser observadas como tonturas,

nausea, lipotimia e em alguns casos aumento da dor nas primeiras horas, apds a
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aplicacao. Porém, esses efeitos sao raros e rapidamente revertidos (Pereira et al.,
2015).

A acupuntura ndo traz beneficios para todos os pacientes, sendo que se apoés
trés sessbes nao for observada alguma melhora no quadro clinico, o tratamento
devera ser interrompido. Existem pelo menos duas razdes: alguns pacientes falham
em responder a acupuntura por si sO, ou o diagnostico pode nao ter sido realizado
corretamente. A sua eficacia é reduzida em anormalidades da articulacao
temporomandibular, tais como: anormalidades nao inflamatorias (degenerativas),
como a osteoartrose, e deslocamento de disco articular, fraturas, tumores, luxacao,
anquilose e hiperplasia do céndilo (Pereira et al., 2015).

Com relacado as limitagcdes do uso, discutem-se as possiveis variaveis de
confusao, como o efeito placebo ou mesmo a remissao espontanea da dor orofacial
sem relagdo com a intervencdo (Rando Meirelles et al., 2009). Embora haja muitos
estudos acerca da utilidade potencial da acupuntura, muitos levaram a resultados
nao conclusivos (Rando Meirelles et al., 2009; Barros et al., 2011). Entretanto, ha
evidéncia suficiente do valor da acupuntura para expandir seu uso e encorajar mais
estudos de sua fisiologia e seu potencial clinico (Rando Meirelles et al., 2009).

Em 2008, através da Resolugao federal CFO-82/2008, o Conselho Federal de
Odontologia (CFO), reconheceu e regulamentou o uso pelo cirurgido-dentista de
praticas integrativas e complementares a saude bucal, incluindo a acupuntura.
Desde entdo, surgiram no pais os cursos de habilitacgdo em acupuntura para
cirurgides-dentistas, com o objetivo de habilitar o profissional nessa terapia,
capacitando-o a utiliza-la em procedimentos clinicos odontologicos (Fernandes Neto
et al., 2017) Segundo o mesmo estudo de Fernandes Neto realizado em 2017, Sao
Paulo é o estado brasileiro com o maior numero de habilitados em acupuntura,
enquanto que nove estados ainda ndao possuem profissional habilitado nesta pratica:

Alagoas, Amapa, Maranhao, Para, Paraiba, Piaui, Rondonia, Sergipe e Tocantins.
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6 CONCLUSAO

A dor orofacial € um problema cotidiano na pratica odontolégica e muitos
profissionais buscam tratamentos alternativos, na busca pelo controle da dor e
conforto ao paciente. A acupuntura demonstra-se uma terapia eficaz no alivio da
sintomatologia dolorosa para uma gama de disturbios na regido oral e da face, além
de ser um tratamento seguro, reversivel, ndo invasivo e nao gerar morbidades

causadas por outras terapias.

Embora a técnica nao tenha papel curativo, seu uso é indicado como um
tratamento coadjuvante no controle da dor, sendo importante conhecer a etiologia do
problema e fazer uso de outras terapias convencionais adequadas para cura da
doencga. Sendo assim sua indicagdo deve ser baseada em um diagnostico correto e

empregada dentro de suas limitagdes.
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