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RESUMO

Introducdo: A dor caracteriza-se como um estimulo organico de resposta do organismo a
alteracdes que prejudiquem seu pleno funcionamento. Entretanto, dependendo da
intensidade e da duracdo, pode dificultar o estabelecimento de tratamentos que visem
eliminar seu fator etioldgico. Revisdo de Literatura: O controle da sintomatologia dolorosa
passa a ser encarado como fundamental no plano de tratamento genérico. As dores cronicas
sdo mais dificeis de serem controladas e frequentemente sdo encontradas nas regides de
cabeca e pescoco. Além dos métodos convencionais de controle da dor, a acupuntura surge
na odontologia como método alternativo eficiente e com bons resultados em diversas
alteracdoes do aparelho estomatognitico, como nas disfuncdes temporomandibulares,
tornando-se como mais uma alternativa ao tratamento das DTMs. Metodologia: Trata-se de
uma Revisdo de Literatura do tipo Integrativa qualitativa. Foram realizadas pesquisas nas
seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo, Medline e Google académico. A populacdo foi
composta por 45 estudos sobre o uso da acupuntura no tratamento das DTMs. Esses
estudos, 25 sdo artigos de revisdo. Outros artigos e livros sobre ATM e DTM também foram
selecionados para a montagem desse estudo. A pesquisa serd realizada levando em
consideracdo os Aspectos Eticos preconizados pela Resolucio CNS 466/2012 e o Cédigo
de Etica Profissional da Odontologia. Reconhecendo-se a escassez de dados na literatura
que abordem a pertinéncia do uso da acupuntura como alternativa para as DTMs na prética
clinica, buscando ainda acrescentar informagdes cientificas aos profissionais de saide e a
populacdo de maneira geral, considerou-se a importancia de elaborar uma revisao de
literatura sobre a utilizacgdo da acupuntura no tratamento das disfungdes
temporomandibulares. Os resultados mostram que a acupuntura funciona reduzindo de
significativa a dor dos pacientes. A discussio evidenciou que grande parte dos
pesquisadores possuem um consenso sobre a eficicia da acupuntura. A conclusdo desse
estudo demonstrou que a acupuntura € uma técnica recomendada pela literatura nacional e
internacional para o tratamento de disfungdes temporomandibulares de origem muscular,
promovendo alivio e/ou reducdo total da intensidade dolorosa, melhora nos movimentos
mandibulares e na func@o oral e diminuicao da hiperatividade muscular dos musculos da
mastigacao.

Palavras-chave: Disfungdes Temporomandibulares. Acupuntura. Doenga multifatorial.
Terapias convencionais.



ABSTRACT

Introduction: Pain is characterized as an organic stimulus of the organism's response to
changes that impair its full functioning. However, depending on the intensity and
duration, it can make it difficult to establish treatments that aim to eliminate its etiological
factor. Literature Review: The control of painful symptoms is seen as fundamental in the
generic treatment plan. Chronic pains are more difficult to control and are often found in
the head and neck regions. In addition to conventional methods of pain control,
acupuncture appears in dentistry as an efficient alternative method and with good results
in several alterations of the stomatognathic apparatus, such as temporomandibular
disorders, becoming another alternative to the treatment of TMDs. Methodology: This is
a Qualitative Integrative Literature Review. Researches were carried out in the following
databases: Pubmed, Scielo, Medline and Google scholar. The population consisted of 45
studies on the use of acupuncture in the treatment of TMDs. Of these studies, 25 are
review articles. Other articles and books on ATM and TMD were also selected to set up
this study. The research will be carried out taking into account the Ethical Aspects
recommended by Resolution CNS 466/2012 and the Code of Professional Ethics in
Dentistry. Recognizing the scarcity of data in the literature that address the relevance of
using acupuncture as an alternative for TMDs in clinical practice, while also seeking to
add scientific information to health professionals and the population in general, the
importance of developing a literature review on the use of acupuncture in the treatment
of temporomandibular disorders. The results show that acupuncture works by
significantly reducing patients' pain. The discussion showed that most researchers have a
consensus on the effectiveness of acupuncture. The conclusion of this study demonstrated
that acupuncture is a technique recommended by national and international literature for
the treatment of temporomandibular disorders of muscular origin, promoting relief and /
or total reduction of painful intensity, improvement in jaw movements and oral function

and decreased hyperactivity muscle of the chewing muscles.

Keywords: Temporomandibular disorders. Acupuncture. Multifactorial disease.

Conventional therapies.
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1 INTRODUCAO

O fato de sentir dor, seja ela cronica ou aguda, é tida como a principal causa pela qual
diversos pacientes buscam o tratamento da odontologia, bem com o da medicina. Ao
passo que a dor aguda € fundamental para a preservacdo da integridade fisica do
individuo, haja vista que se perfaz em um sintoma que alerta para a ocorréncia de algum
tipo de lesdo, a dor cronica — por sua vez — ndo se caracteriza por esse valor biologico,
podendo ser, entretanto uma importante causa de incapacidade do ser (SIQUEIRA E
TEIXEIRA, 2001).

A disfun¢do temporomandibular € um termo geral que cobre uma ampla gama de
problemas clinicos articulares e musculares na drea orofacial. As principais caracteristicas
dessas disfungdes sdo dor, ruidos articulares e funcdo mandibular irregular ou restrita
(MANFREDI et al., 2001).A DTM € considerada um subgrupo de
doencas musculoesqueletais e reumatoldgicas e representam a principal causa de dor ndo
dentdria na regido oral e facial. Visto que vérios componentes do sistema mastigatorio
estdo envolvidos, € apropriado que o dentista seja o responsdvel pelo diagndstico e
tratamento dessa condi¢do (OLIVEIRA, 2002).

Os sintomas associados as DTMs incluem otalgia, plenitude auricular, zumbido,
tontura, dor no pescoco e dor de cabeca (SCRIVANI et al., 2008). Nao existe uma causa
exata para as DTMs, mas existem vdarios fatores de risco que individualmente ou em
conjunto causam disfun¢do do sistema estomatognatico (OKESON, 2008).

Os pacientes geralmente descrevem dores na mandibula, dentes e pescoco, que
normalmente s@o unilaterais, mas também podem ser bilaterais. Alguns pacientes
apresentam picos de dor mais elevados pela manha ou a noite sem um padrdo fixo. A
prevaléncia de individuos com necessidade de tratamento em populagcdo aleatéria é
relativamente alta. Os valores citados na literatura variam entre 5% e 15%, ou seja,
considerando o valor mais otimista, de 180 milhdes de brasileiros, pelo menos 9 milhdes
precisam de tratamento de acordo com dados (OLIVEIRA, 2002; BRANCO et al.,
2005).

As DTMs podem ser divididas em dois componentes basicos: muscular e articular.
As alteragdes musculares funcionais sdo o desconforto mais comum. Cerca de 45% dos
pacientes com DTMs apresentam alteragdes nos musculos mastigatorios (HARRISON et

al., 2014). O sexo feminino, estresse, ansiedade e depressdo sdo fatores de risco para esse



tipo de patologia muscular (ORAL et al., 2009; OAKLEY e VIEIRA 2008; WARREN E
FRIED, 2001). Vale ressaltar que outras disfuncdes, dentais ou sistémicas, causam dor
muscular como sintoma secundério, diante disso o diagndstico acaba por ser um
importante fator de decisdo acerca de qual tratamento utilizar (WRIGHT E

SCHIFFMAN, 1995).

As terapias mais indicadas para o tratamento das DTMs sdo as reversiveis e ndo
invasivas, a primeira op¢ao para esse tratamento deve ser a acupuntura devido seu alto
indice de sucesso (OKESON et al., 2008). Em decorréncia da falta de conhecimento
acerca do curso natural dessa doencga, deve-se evitar a0 maximo alternativas terapéuticas
mais agressivas e irreversiveis. A acupuntura foi incluida nesta lista de tratamentos nio
invasivos e reversiveis porque € um tratamento seguro, altamente personalizado para o
paciente e pode desempenhar um papel local no alivio e controle de sintomas locais e

fatores de estresse emocional (SOBRAL et al., 2010).

z

A acupuntura é um tratamento abrangente da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC). Os registros encontrados mostram que a acupuntura era utilizada no oriente
acerca de 3 mil anos atrds e que, a partir dos anos de 1970, foi introduzida no ocidente,
onde se desenvolveu em conjunto com a medicina convencional no tratamento e na

prevencao de diversas enfermidades (MACIOCIA, 2007).

Como filosofia, ciéncia e terapia holistica, promove o equilibrio do corpo, da
mente e das emocdes ao equilibrar o fluxo de energia dos meridianos, que sdo uma rede
de canais de energia que percorrem o corpo, 6rgdos e visceras internos (Zang Fu) e
controlam fungdes bioldgicas (YAMAMURA, 2001). Do ponto de vista da medicina
chinesa, a dor vem da estase energética desses meridianos, que pode ser causada por
fatores locais, sistémicos ou uma combinacido desses fatores. O principio bdsico da
técnica de acupuntura € introduzir agulhas duras e muito finas em locais selecionados da
superficie do corpo para restabelecer o equilibrio energético do sistema, promovendo

assim o alivio dos sintomas (BRANCO et al., 2005; MACIOCIA 2007; ROSS 1994).

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral
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v O presente estudo objetiva de forma geral revisar a literatura sobre a importancia
do uso da acupuntura no tratamento da disfun¢io temporomandibular e sintomas

associados.

1.2.2 Objetivo especifico

v’ Dissertar sobre a anatomia e funcionamento da articula¢do temporomandibular,
v" Citar fatores de risco, sinais e sintomas clinicos sobre a DTM,

v’ Citar abordagens terapéuticas com destaque para a acupuntura e estudo clinico.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA E FUNCIONAMENTO DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR

A ATM ¢é uma articulagdo bilateral que é constituida pela articulacdo entre a
mandibula e o osso temporal, sendo formada pelas superficies articulares, condilo
mandibular e cavidade glenoide do temporal, com interposicdo de um disco

fibrocartilaginoso, o disco articular (STANDRIG, 2008).

A Academia Americana de Dor Orofacial, definiu DTMs como um conjunto de
distirbios que envolvem os musculos mastigatdrios, a articulacdo temporomandibular
(ATM) e estruturas associadas. Os sintomas relatados com maior frequéncia sdo: dores
na face, ATM e/ou miisculos mastigatorios, dores na cabega e na orelha. Alguns pacientes
também manifestam zumbido, plenitude auricular e vertigem. Com relagdo aos sinais,
inicialmente, notasse sensibilidade muscular e da ATM a palpagdo, limitagdo e/ou

incoordenagdo de movimentos mandibulares e ruidos articulares (LEEUW, 2010).

Atualmente, com os avancos do conhecimento da biomecanica da articulacdo,
fisiologia neuromuscular e mecanismos da dor sabe-se que a causa da DTM ¢
multifatorial (SCRIVANI; et al., 2008; MICHELOTTI, 2010; AL-RI'YAMI, 2009). De
acordo com diversos autores existem causas que aumentam os riscos de se desenvolver
DTM- fatores predisponentes, fatores iniciadores e fatores agravantes. Variadas vezes,

um so6 fator pode desempenhar trés papéis diferentes. O sucesso do tratamento da DTM
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depende da correta identificacio e controle dos fatores de risco (OKESON, 2008; ORAL,
et al., 2009).

As anomalias congénitas e do desenvolvimento caracterizam-se por alteragdes do
desenvolvimento morfolégicas do condilo. Quando unilaterais, resultam em assimetrias
faciais visiveis, podendo originar sintomas na ATM com limitagdo da abertura
mandibular e ruidos articulares. Uma vez que sao alteragdes de instalacao lenta a dor pode

ndo estar presente (OKESON, 2008).

Alteragcdes degenerativas, incluindo osteoartrite e osteoartrose, ocorrem lenta e
gradualmente, resultando em alteracdes nos tecidos moles e duros da estrutura da
cartilagem. O aumento da carga articular causado por trauma e exercicios excessivos ativa
o mecanismo de remodelacdo da ATM (SUVINEN, 2005). Com a idade e a inflamacao,
esses mecanismos adaptativos enfraquecem e inicia-se o processo de degradacdo da
cartilagem, pois a ATM perde sua capacidade de se adaptar ao estresse mecanico
(MAGNUSSON et al., 2010). Essas doencas internas podem causar osteoartrite ou

osteoartrose, dependendo da existéncia de processo inflamatério MURPHY ez al., 2013).

E de clara evidéncia que um evento traumético sobre as estruturas da face pode
culminar com distirbios do sistema estomatognatico. Vérias formas de trauma contra as
estruturas da ATM podem levar ao estiramento e ruptura do disco, ligamento lateral ou
cépsula articular. O traumatismo pode levar a alteracdo do mecanismo intra-articular com
consequente stress oxidativo e produgdo de radicais livres. A reagdo inflamatdria pode
levar a producao de citoquinas inflamatérias pelo liquido sinovial que provocam alteracao
do normal funcionamento dos tecidos, assim como alteracdes degenerativas da ATM
(SCRIVANI et al, 2008). Além disso, o evento traumdtico pode levar a formacio de
fibrose intra-articular, provocando dor e diminuicio dos movimentos mandibulares

(MOLINARI et al., 2007).

2.2 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR, FATORES DE RISCO, SINAIS E
SINTOMAS CLINICOS

Os fatores patofisiolégicos associados as DTMs podem ser divididos em trés

grupos distintos: fatores sist€micos, locais e genéticos. S@o condi¢des patofisioldgicas
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sist€émicas capazes de influenciar as DTMs: as disfun¢des degenerativas, enddcrinas,
infeciosas, metabdlicas, neopldsicas, reumatoldgicas ou vasculares. A titulo de exemplo,
a gota € uma doenca metabdlica caracterizada pelo aumento do dcido drico e deposi¢ao
de cristais de urato nos tecidos, quando atinge a ATM pode causar sintomas como dor na
articulacdo, cefaleias, limitacdo na abertura da boca, perda de audicdo e até mesmo
destrui¢do da articulacio. E uma condigdo rara, estando descritos na literatura inglesa

apenas 10 casos de gota envolvendo a ATM (BHATTACHARYYA et al., 2010).

Além da gota, outras doengas inflamatérias podem dar sintomas de DTM como
artrite reumatoide, artrite psoridtica e artrite juvenil inflamatéria (PETSCAVAGE E
THOMAS, 2014). Nos fatores patofisioldgicos locais estdo incluidas alteragdes da
composi¢dao do liquido sinovial, aumento da pressdo intra-articular e stress oxidativo

(CARRARA, 2010).

Quando o liquido sinovial sofre alteracdo pode ocasionar o aumento da fric¢ao
intra-auricolar, causando movimentos instdveis do disco. Essas condi¢cdes podem
provocar disfuncdo na articulacdo. Alteragcdes na morfologia do musculo como
hipertrofia, atrofia ou contratura tém sido encontradas em doente com deslocamento do

disco sem reducao (MOLINARI et al., 2007).

Mastigar, falar e deglutir sdo movimentos funcionais. Os movimentos
parafuncionais sao aqueles cuja atividade ndo € considerada normal. Estes constituem um
fator de risco para tensdo miofascial, dores nos misculos da mastigacio e ATM
(MOLINARI et al., 2007). A oclusao também € considerada um fator predisponente para
o surgimento de DTMs pois trata as relacdes de mordida entre a arcada dentdria superior
com a inferior e suas implicacdes nas estruturas anexas (OKESON, 2008). A m4 oclusao
se dd em qualquer desvio fora do normal da arcada dentdria (GREMILLION, 2006).
Outras anomalias sdo, a mordida aberta, interferéncias oclusais, discrepancias da linha

média, falta de dentes e sobremordida (RODA et al., 2007).

Os sintomas mais presentes nos casos de DTMs sdo: dor na regido pré-auricular
ou nos musculos da mastigacio enquanto os sinais constituem em diminuicdo da
amplitude mandibular e sons articulares durante o funcionamento da ATM

(BONJARDIM et al., 2009; ROCHA et al., 2013).
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Nao hd um método confidvel para diagnosticar e mensurar a presenca e severidade
das DTM, que possa ser utilizado de maneira irrestrita por pesquisadores e clinicos. Para
diagnosticar casos individuais, a anamnese ainda € o passo mais importante na formulacao
do diagnostico inicial. A palpacdao muscular e da ATM, mensuragdo da movimentagcdo
mandibular ativa e andlise de ruidos articulares, quando realizados por profissionais
treinados, torna-se instrumento de grande importancia no diagndstico e formulagcdo de
propostas de tratamento (LEEUW, 2010). Diagnésticos auxiliares, como a
polissonografia e imagens da ATM, possuem utilidade apenas em alguns casos

individuais (AHMAD et al., 2009; HUGGER et al., 2008; ROSSETTI et al., 2008).

Vale ressaltar que nem sempre existe uma associacao direta entre os resultados de
tais testes e a presenca de sinais e sintomas de DTM. Na tabela 1 mostra possiveis

perguntas para determinar o correto diagndstico:

1- Vocé tem dificuldade, dor ou ambos ao abrir a boca, ao bocejar, por exemplo?

29 ¢¢

2- A sua mandibula fica “trancada”, “presa” ou “cai”?

3- Voce tem dificuldade, dor ou ambos ao mastigar, falar ou ao usar os maxilares?

4- Voceé nota algum ruido nas articulagdes da mandibula?

5- Normalmente vocé sente sua mandibula cansada, rigida ou tensa?

6- Voce tem dor nas orelhas, témporas ou bochechas?

7- Voceé tem dores de cabeca, pescoco ou dor de dente com frequéncia?

8- Recentemente vocé sofreu algum trauma na cabega, pescoco ou mandibula?

9- Vocé observou qualquer alterag@o recente na sua mordida?

10- Vocé ji recebeu algum tratamento prévio para dor facial ndo explicada ou para um
problema da articulagdo da mandibula?

Tabela 1: Exemplos de questdes para triagem de pacientes com possiveis sinais e sintomas de disfuncéo

temporomandibular. Fonte: (Leeuw, 2010).

Caso ocorra uma resposta positiva a uma dessas questdes pode sinalizar a necessidade

de avaliagdo completa por profissionais especializados.

Na 4° edicio da AAOP (A Academia Americana de Dor Orofacial), foi
estabelecido novas diretrizes para o diagndstico e classificacdo das diferentes formas de
DTM, que sdo divididas em dois grandes grupos (DTM muscular e DTM articular) como
citado anteriormente (LEEUW, 2010). A tabela 2 retrata as classificagdes atribuidas as
disfuncdes da ATM, ja na tabela 3 ressalta as classificacOes recorrentes as desordens dos

musculos mastigatorios.
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Desordens do desarranjo do disco

Deslocamento do disco com reducao

Deslocamento do disco sem redugdo
Deslocamento da ATM

Desordens inflamatorias

Sinovite e capsulite

Poliartrite

Desordens nao inflamatorias

Osteoartrite primaria

Osteoartrite secundaria

Anquilose

Fratura (processo condilar)

Tabela 2:Classificacdo atribuida as disfuncdes da ATM. Fonte: (Leeuw, 2010)

Mialgia local

Dor miofascial
Mialgia mediada centralmente

Mioespasmos
Miosite
Contratura miofibrotica

Neoplasia

Tabela 3: Classificag@o atribuida as desordens dos miisculos mastigatérios. Fonte:(Leeuw, 2010).

2.3 ABORDAGEM CLINICA

O exame clinico deve ser sempre feito antes de recorrer a imagiologia. O exame
fisico e a avaliagdo da ATM e estruturas associadas permitem identificar e classificar o
tipo de DTMs e assim determinar a origem do problema, se é muscular, articular ou
ambos. O exame fisico inicia-se com a inspec¢do, seguindo-se a palpacgdo e auscultacdo se

necessario (HARRISON et al., 2014; MOLINARI et al., 2007).

Com a inspecdo deve-se identificar alguma assimetria, traumatismo ou massa
(HARRISON et al., 2014; MOLINARI et al., 2007). Na palpacdo, devem ser avaliados
os musculos da mastigacdo, a ATM, musculos de pescoco, cavidade oral e nervos
cranianos (SCRIVANI ez al., 2008). A auscultacdo objetiva identificar sons articulares

durante os movimentos da articulagdo (MOLINARI et al., 2007). A imagiologia tem
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como finalidade suplementar a informacdo obtida pelo exame clinico, particularmente
quando se verifica: agravamento dos sintomas de DTM, auséncia de resposta a tratamento
conservativo, eventos traumaticos, alteracdo da amplitude dos movimentos, suspeita de
infecdo, doenca sistémica, avaliar a integridade das estruturas quando se suspeita de uma
doenca, confirmar a extensdo ou determinar o estidgio de evolucdo de uma doenca

conhecida e avaliar os efeitos do tratamento (HUNTER E KALATHINGAL, 2013).

O progresso cientifico nesta drea do conhecimento exige que os profissionais se
atualizem constantemente. Métodos inadequados de tratamento podem causar iatrogenia,
tornar a dor cronica e fazer com que o paciente acredite erroneamente que outro
profissional deve tratar sua patologia. O objetivo do tratamento da DTM € controlar a dor,
restaurar a funcdo do sistema mastigatério, reeducar o paciente e reduzir a carga

desfavoravel que torna o problema duradouro (CARRARA et al., 2010).

Etiologia incerta, caracteristicas autolimitadas e eficiéncia extremamente alta sdo
recomendadas para terapia inicial ndo invasiva e reversivel para pacientes com DTM.
Alguns estudos relataram que mais de 90% dos sintomas e sinais de pacientes recebendo
tratamento antisséptico estdo sob controle. Educacdo do paciente, autogerenciamento,
intervencdo comportamental, uso de medicamentos, placas interoclusais, fisioterapia,
treinamento postural e exercicios constituem uma lista de opcdes aplicaveis a quase todos

os casos de DTM (DE LAAT et al., 2004; YUASA E KURITA, 2001).

A prética da Odontologia Baseada em Evidéncias (OBE) ndo apoia prescri¢des
técnicas que promovam alteragdes oclusais complexas e irreversiveis, como ajuste oclusal
por meio de uso seletivo, tratamento ortodontico, ortopedia funcional, cirurgia
ortogndtica ou técnicas de reparo oral protético no tratamento da Disfuncdo
temporomandibular (KOH E ROBINSON, 2004). Em relagdo as cirurgias da ATM, pode-
se destacar que essas operagdes sdo necessdrias em determinadas situacOes especificas
(como anquilosagdo, fraturas e algumas doencas congénitas ou do desenvolvimento).
Excepcionalmente, sdo adequados para o tratamento complementar de doengas internas

da ATM (LEEUW, 2010).
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2.4 ACUPUNTURA: PRINCIPIOS E INDICACOES

O grau de resposta de uma pessoa a dor € altamente varidvel. Em parte, isso se
deve a capacidade do proprio cérebro de inibir a entrada de sinais de dor no sistema
nervoso central (SNC), ativando assim o ‘sistema analgésico’ caracterizado pelo controle
natural da dor (GUYTON E HALL, 1997). Varios neurotransmissores estdo envolvidos
nesse sistema analgésico, especialmente a encefalina e a serotonina. A acupuntura
estimula a liberacdo de substancias opioides pelo préprio organismo a fim de controlar a
dor do individuo (YAMAMURA, 2001). A acupuntura chinesa teve origem hd mais de
3.000 anos. E baseada na inserc¢io de agulhas descartdveis em partes especificas do corpo
humano (chamadas pontos de acupuntura) para estimular o sistema nervoso central e o
sistema nervoso periférico a liberar neurotransmissores que favorecam o processo de
restauracdo e manutengdo da saide (YAMAMURA, 2001; ROSTED, 2000 E
WHITTAKER, 2004).

A medicina tradicional chinesa abrange uma ampla gama de campos do
conhecimento, envolvendo varios campos relacionados a satide. As suas ideias centram-
se principalmente no estudo dos fatores que provocam esta doenga, nos métodos de
tratamento da doenga de acordo com as etapas da evolucdo do processo patolégico e no
estudo das formas preventivas, esta € a filosofia geral e a esséncia da medicina chinesa.
Por milhares de anos, as pessoas acreditaram que o mecanismo da acupuntura fosse
puramente energético. Porém, com a popularidade da medicina tradicional chinesa no
Ocidente, muitos pesquisadores comecaram a questionar o envolvimento de estruturas
organicas no mecanismo de acdo da acupuntura. Pesquisas realizadas nas ultimas
décadas, evidenciou uma relacdo entre os efeitos da acupuntura e o sistema nervoso

central e o periférico, bem como vérios tipos de neuro-hormdnios (YAMAMURA, 2001).

Embora a acupuntura tenha sido usada para inibir a dor por milhares de anos, s6
recentemente foi estudada cientificamente seu mecanismo bdsico de a¢do e sua eficicia
no controle dos sintomas da dor. Os efeitos dessa técnica nas disfun¢des somaticas € na
dor sdo explicados por mecanismos neurolégicos e humorais (YAMAMURA, 2001;
RAUSITA; et al.,1985). Atualmente, sabe-se que a insercao de uma agulha nos pontos de
acupuntura atuard nos nociceptores, resultando em potenciais de acdo elétrica e pequenos
processos inflamatdrios locais. Assim acontece a liberagdo de neurotransmissores, cComo

bradicinina e histamina, e os estimulos sdo conduzidos ao SNC pelas fibras A-delta,
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espessas € mielinizadas, e pelas fibras C, finas e amielinicas, localizadas na pele e nos
musculos. As fibras A-delta, ao terminarem no corno posterior da medula, estimulam os
neurdnios encefalinérgicos por meio de sinapses a liberarem encefalina, bloqueador da
substancia P (neurotransmissor que estimula a dor), inibindo a sensa¢cdo dolorosa. Esses
estimulos continuam principalmente por meio do trato espinotalamico lateral (TEL), até
o tronco encefélico, assim, liberando serotonina, que € responsiavel pelo aumento dos
niveis de endorfina e de ACTH (hormdnio adrenocorticotréfico) e, consequentemente, de
cortisol nas suprarrenais, garantindo o efeito benéfico da acupuntura no estresse € na
ansiedade do paciente. Esse processo segmentar — via da dor — € o modo de a¢do mais
simples e provavel para explicar as modulacdes das fungdes organicas por meio da

acupuntura (ROSTED, 2000).

Segundo Melzack et al.1965, existe correspondéncia de até 71% entre a
localizagao dos ‘pontos-gatilho’ e a dos pontos de acupuntura. Porém, para cada ponto, a
forma como o mecanismo de controle da dor € utilizada ¢ diferente. O ‘ponto gatilho’ ¢
processado para inativa-lo diretamente, e os pontos de acupuntura sdao usados para
estimular o sistema nervoso central e liberar substancias que podem controlar o processo
doloroso (WRIGHT E SCHIFFMAN, 1995). O tratamento de patologias pela acupuntura,
com modulagdes organicas e alivio da dor, estd ligada ao estimulo de pontos especificos
do corpo com agulhas especiais muito finas (LEE, 1977). A MTC considera os pontos de
acupuntura a drea mais externa do corpo energético do individuo, funcionando como meio
de comunicagdo entre o meio interno e externo (YAMAMURA, 2001). A partir dessa
puncao, as fibras nervosas responsaveis pelos resultados da acupuntura siao estimuladas.
Assim induzindo o sistema nervoso central a produzir neurotransmissores € substancias
neuro-humorais que viabilizardao o controle da dor, do estresse, da ansiedade e de todos

0s outros processos possiveis com a utilizagdo da acupuntura (ROSTED, 2000).

Dessa forma, um determinado ponto do corpo pode agir sobre diversos 6rgao e
estruturas (YAMAMURA, 2001). Os pontos no corpo variam de acordo com individuo,
dependendo de fatores como a localizacdo da dor e da sensacdo a palpacdo (LIST E
TENG, 1973). Patologias similares podem receber tratamentos diferentes quando sdo
avaliados pelos principios da MTC, e a selecdo dos pontos ird depender dessa avaliacao
(LINDE; et al., 2001). A acupuntura ndo € uma ci€ncia estdtica. Seus estudos ndo se
restringem apenas a novos pontos, mas também a busca de novas técnicas de estimulagcdo

(WHITTAKER, 2004). Diversos estudos evidenciam a contribuicdo da acupuntura na
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odontologia, a acupuntura vem sendo aplicada de forma convencional, com estimulacdo
manual das agulhas, ou de forma mais moderna, associada ao uso de aparelhos de

eletroestimulacdo ou lasers (CHAPMAN, 1974; COSTANTINI et al., 1997).

2.5 ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DE DTMS

A dor facial é um dos problemas mais dificeis de serem diagnosticados, o que
torna comum a indicacdo de tratamentos errados devido a falta de conhecimento acerca
dos sintomas envolvidos no quadro. A dor ficil € multifatorial, suas dores podem ter sido
causadas por trauma, disfun¢do temporomandibular, neuralgias, cefaleia, sinusite dores
miogénicas primdrias. Nesses casos, o tratamento ortodoxo pode resultar em
procedimentos invasivos e nao reversiveis, com perdas de elementos dentdrios saudaveis
e outras intervencdes cirdrgicas (ROSTED, 2001). Assim, alterando as fun¢des do

sistema estomatognatico e a qualidade de vida do paciente.

Nem todas as dores articulares ou musculares relacionadas a face sdo disfuncao
temporomandibular. DTM é um termo genérico utilizado para descrever disfungdes
relacionadas a articulacdo temporomandibular (ATM), aos musculos mastigatorios e
estruturas associadas. Nesses casos existem sintomas comuns de dor, limitacdo da
abertura da boca e desvio mandibular (ROSTED, 2001). A dor causada pela DTM ¢
musculoesquelética, ou seja, de origem muscular, articular ou mista (SIQUEIRA E
TEIXEIRA, 2001). A DTM € um conjunto de anormalidades responsdveis por dores
cronicas do tipo recorrente, ndo progressivas e associadas a impacto leve ou moderado na

atividade social do paciente (VON, 1995).

A causa da DTM € multifatorial, o que significa que os individuos podem
apresentar sintomas semelhantes, mas a causa é completamente diferente (LIST E
HELKIMO, 1987). Sabe-se que o controle da dor € afetado por diversos fatores, como
origem, variacdo, duracdo, efeito placebo e capacidade do terapeuta de colocar em prética
o tratamento recomendado (JOHANSSON et al., 1991). Portanto, € importante distinguir
clinicamente a condi¢do do paciente por meio do exame de anamnese para individualizar

o tratamento (LIST E HELKIMO, 1987).
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2.6 PESQUISA DE LIST E HELKIMO

List e Helkimo (1987), avaliaram pacientes com dor facial cronica e sintomas
persistentes de disfuncdo mandibular por pelo menos 13 anos, com o objetivo de ganhar
experiéncia no uso da acupuntura caso esses pacientes sejam resistentes a outros tipos de
tratamento para determinar em que circunstancias essa tecnologia tem caracteristicas de

substituto real dos procedimentos convencionais.

Os pacientes selecionados foram avaliados imediatamente antes e apds a primeira
sessdo de acupuntura, e 0 mesmo procedimento de avaliacdo foi repetido no terceiro e
sétimo més seguinte. Independentemente da intensidade da dor inicial, do consumo de
medicamentos e dos sintomas, os pacientes melhoraram imediatamente apds a primeira
sessdo com acupuntura. Durante e apds o curso de tratamento, muitos pacientes relataram
sonoléncia e fadiga. Essas reacdes estdo relacionadas ao relaxamento muscular e foram
confirmados pelo exame de eletromiografia dos musculos mastigatérios e pelo nivel de

catecolaminas na urina.

A liberacdo de endorfina também esté relacionada com a sensagao de cansago, que
ocorre devido a ativacdo dos nociceptores pelas agulhas. Assim, a capacidade de a
acupuntura auxiliar no tratamento das dores musculares em DTMs € efetiva. A placa
oclusal ¢ utilizada no tratamento do aparelho estomatogndtico e possui eficiéncia em
casos de DTM associado a tensdo muscular e € o tratamento mais comumente utilizado
pela odontologia nessas situagdes (GREENE, 1992). O tratamento da placa oclusal reduz
a hiperatividade muscular por meio de alteracdes periféricas derivadas de alteracdes no
impulso aferente de receptores orginicos, resultando em respostas eferentes que reduzem
a tencdo muscular na area em questdo (JOHANSSON ez al., 1991). O ajuste oclusal € um
tratamento muito indicado em casos de DTM, constituindo-se, porém, numa terapia

invasiva se comparada a placa oclusal.

Segundo Raustia 1986, o desgaste oclusal pode ser reduzido se antecedido por
sessOes de acupuntura. Isso sugere a utilizagdo dessa técnica como uma pré-terapia nos
casos de DTM, melhorando as condi¢Oes de tratamento. A acupuntura tem se mostrado
um excelente tratamento para pacientes com dores faciais crdnicas resistentes aos
tratamentos convencionais (placa oclusal, ajuste oclusal ou exercicios fisicos

mandibulares), principalmente no caso de dores musculares. Estudos comparativos
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usando métodos tradicionais de placa oclusal e antigas técnicas de acupuntura mostraram
que os resultados sdo muito semelhantes em termos de alivio e controle dos sintomas de
dor. Ambas as terapias podem melhorar significativamente os sintomas subjetivos e sinais

clinicos no aparelho estomatognético (JOHANSSON et al., 1991).

List e Helkimo (1987), comparando a a¢do da acupuntura e da placa oclusal em
individuos com DTM, avaliaram os efeitos das duas técnicas em questdo apds um ano de
acompanhamento. Em ambos os tratamentos, todas as varidveis de avaliacdo dos
pacientes mostraram uma redugdo significativa dos sintomas de dor durante os doze
meses de tratamento. Nenhuma diferenga estatisticamente significativa foi encontrada.
As duas terapias ndo podem ser comparadas em todos os aspectos, porque a placa pode
ser usada quando o paciente sentisse necessidade, enquanto a acupuntura s6 pode ser
usada uma vez por semana. Mesmo com essa limitacdo, os efeitos benéficos observados
imediatamente apds o inicio de ambos os tratamentos ndo sofreram alteracdes durante
todo o periodo da pesquisa. Os pacientes que ndo melhoraram com nenhuma das duas
terapias foram encaminhados para tratamentos adicionais, € a maioria também nao
mostrou resultados notdveis.

Ao contrério da placa oclusal, a acupuntura funciona por meio de um mecanismo
central de supressdao da dor que envolve o bloqueio segmentar da medula espinhal. Isso
leva a liberacdo de neuromoduladores (como endorfinas e serotonina), que alteram a
sensibilidade a dor por meio de mecanismos analgésicos centrais (JOHANSSON et al.,
1991). O relaxamento muscular ocorre simultaneamente com a liberagdo de opioides
naturais, reduzindo assim a tensdo existente. Portanto, a acupuntura age reduzindo a
excitabilidade dos circuitos reflexos locais, ativando o aferente e controlando o sistema
indutor de dor. Na placa oclusal, o efeito € diferente, pois a redu¢do da tensdo muscular
€ obtida pela redu¢do do nivel de excitacdo dos neurdnios aferentes no reflexo muscular
segmentar. Na literatura pode-se verificar os efeitos positivos causados pela acupuntura
na odontologia e sua eficiacia em casos de dores musculoesqueléticas cronicas de face. Os
resultados sdo animadores, apontando a acupuntura como um bom caminho no tratamento

de algias multifatoriais e de dificil controle (LIST E HELKIMO, 1987).

Rosted (2001) constatou em um trabalho de revisdo de literatura que existem
varias semelhangas entre os procedimentos realizados na pesquisa sobre o tema,
estabelecendo assim o procedimento padrdo para o tratamento de DTM utilizando a

acupuntura. Acontece que a maioria dos estudos que analisam a eficidcia da acupuntura



21

no tratamento da DTM nio incluiu pacientes com condicdes patologicas da ATM, e todos
eles forneceram beneficios semelhantes ao tratamento convencional de placa oclusal. O
autor constatou que 27 pontos foram utilizados no estudo da estimula¢do por meio de
técnicas manuais ou elétricas no curso de 20 a 30 minutos semanais. Os resultados
confirmaram a eficdcia da acupuntura no tratamento da DTM, considerada um importante
complemento ou mesmo substituto das técnicas tradicionais. O tratamento pode ser
realizado uma vez por semana por um total de 6 ciclos e pode durar 3 meses até o

desaparecimento dos sintomas.

N3ao existe um protocolo clinico padrdo para selecionar os pontos de acupuntura
usados em cada tratamento. Ao contrario das terapias ocidentais, a acupuntura € realizada
com base nos dados biopsicossociais coletados na anamnese, que siao usados
especificamente para avaliagdio da MTC. Entretanto, os pontos mais comumente
utilizados no tratamento de DTM sdo: TA21, ID19, VB2, ID18, E6 e E7, localizados na
face, e IG4, E36 e B60, pontos a distancia. Geralmente, quando a DTM est4 relacionada
as condicdes emocionais e psicoldgicas do paciente, apenas o tratamento com acupuntura
€ eficaz. Quando outras alteracdes no sistema oral e mandibular sdo observadas, a
acupuntura pode obter de forma mais confidvel os registros da relacao intermaxilar, pois
ajuda a relaxar os musculos responsdveis pelo movimento mandibular, mas deve ser
tratada em combinagdo com outras medidas convencionais (YAMAMURA, 2001;

ROSTED, 2000; LINDE et al., 2001; MACIOCIA, 2007).

Estudos demonstraram que, para pacientes com DTM, a acupuntura € um
excelente suplemento aos métodos tradicionais, especialmente aqueles que nao toleram a
placa oclusal. No entanto, pesquisas cientificas nesta drea ainda sdo necessdrias para
melhor avaliar os resultados obtidos e a correlacao entre o estado do paciente e a patologia
dentdria. Além disso, uma melhor compreensdo do mecanismo da acupuntura por

profissionais da drea aumentara sua aceitacdo e indicagoes.

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA
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Esse trabalho consiste em uma pesquisa bibliografica que adota como procedimento uma

revisdo de literatura integrativa.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em sites de busca de artigos cientificos, como: Google
académico, Scielo, LILACS e PubMed, onde foram encontrados artigos atualizados e

classicos, trabalhos de conclusdo de curso e dissertacoes.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Foram encontrados 45 estudos sobre o uso da acupuntura no tratamento das
DTMs. Esses estudos, 25 sao artigos de revisdao. Outros artigos e livros sobre ATM e
DTM também foram selecionados para a montagem desse estudo. A populacdo é um
conjunto de elementos que possuem determinadas caracteristicas, ou conjunto de pessoas
que compdem uma populacdo. A amostra consiste em parte da populacdo que por meio

deste podem se estimar as caracteristicas desta populacao (GIL,2010).

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram utilizados como critério de inclusdo estudos que correlacionam a acupuntura
no tratamento das disfun¢des temporomandibulares, controlada dos seguintes descritores:
acupuntura no tratamento de DTMs. Acupuntura. Disfun¢do temporomandibular. Todos
os artigos que nao atendam aos critérios mencionados anteriormente foram excluidos

desse estudo.

3.5 RISCOS E BENEFICIOS

Como a pesquisa foi do tipo bibliografica os riscos existentes sdo os de plagio. Os
beneficios esperados sdo que este trabalho possa permitir a identificacdo e o

conhecimento do uso da acupuntura no tratamento da DTM.

3.6 FINANCIAMENTO
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A pesquisa foi financiada com recursos proprios da aluna pesquisadora, que tem plena
ciéncia da sua responsabilidade em cobrir todas as despesas oriundas da execugdo de
todas as fases da pesquisa. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 -
FACENE/RN disponibilizou professores da instituicdo para orientacdo da pesquisa e

composi¢cdo da banca examinadora.

4. RESULTADOS

A acupuntura tem mostrado eficdcia em tratamentos de problemas musculares.
Apesar de parecer para o ocidente uma ciéncia até certo ponto incompreensivel e dibia,
a acupuntura € realizada sob vasta e experimentada teoria filos6fica e médica que através
de uma investigacdo muito bem projetada, procura formular diagndstico e um plano de
tratamento individualizado e bem definido. Segundo a Medicina Tradicional Chinesa, o
ser humano deve ser encarado e tratado de maneira integral, holistica, pois possui uma
origem fisica-mental-emocional-espiritual indivisivel e € parte integrante e ativa do seu

meio ambiente fisico, natural e psicossocial.

Ja a medicina ocidental separa e estuda a natureza do individuo por partes cada
vez menores e mais detalhadas e trata por setores, em especialidades. Isso tem uma grande
importancia e mostra-se eficaz em grande parte das vezes, mas essa abordagem, no caso
de doencas e problemas de origem multifatorial, se mostra falha, pois, muitas vezes, a
interacdo entre os fatores etioldgicos gera uma dindmica diferente do que se espera na
pratica. Recentes estudos e pesquisas na drea de neurociéncia demonstram que o estimulo
promovido pela acupuntura € capaz de liberar neuro-hormonios que tém grande acao no
combate a dor e a ansiedade. Vale ressaltar que o uso da acupuntura tem mostrado uma

alta eficacia no tratamento das DTMs, diminuindo as dores causada por esta disfuncao.

No decorrer da pesquisa foi possivel observar que de acordo com diversos autores
existem causas que aumentam os riscos de se desenvolver DTM- fatores predisponentes,
fatores iniciadores e fatores agravantes. Algumas doencas podem causar sintomas de
DTM, como: gota, artrite reumatoide, artrite psoridtica e artrite juvenil inflamatéria
(PETSCAVAGE E THOMAS, 2014). Pode-se observar que nao ha um método confidvel

para diagnosticar e mensurar a presenca e severidade da DTM, que possa ser utilizado de
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maneira irrestrita por pesquisadores e clinicos (LEEUW, 2010). Diagndsticos auxiliares,
como a polissonografia e imagens da ATM, possuem utilidade apenas em alguns casos
individuais (AHMAD et al., 2009; HUGGER et al., 2008; ROSSETTI et al., 2008). E
inegdvel que o progresso cientifico nesta drea requer que os profissionais se atualizem
constantemente, pois métodos inadequados de tratamento podem causar iatrogenia, tornar
a dor cronica e fazer com que o paciente acredite erroneamente que outro profissional

deve tratar sua patologia.

A acupuntura ndo € uma ciéncia estdtica. Seus estudos nao se restringem apenas a
novos pontos, mas também a busca de novas técnicas de estimulacio (WHITTAKER,
2004). A causa da DTM € multifatorial, o que significa que os individuos podem
apresentar sintomas semelhantes, mas a causa é completamente diferente (LIST E
HELKIMO, 1987). List e Helkimo (1987), em sua pesquisa observaram que ho
tratamento, todas as varidveis de avaliacdo dos pacientes mostraram uma reducdo
significativa dos sintomas de dor durante os doze meses de tratamento. Ficou evidente
apods a pesquisa que nao existe um protocolo clinico padrao para selecionar os pontos de
acupuntura usados em cada tratamento. Ao contrdrio das terapias ocidentais, a acupuntura
¢ realizada com base nos dados biopsicossociais coletados na anamnese, que sao usados
especificamente para avaliacdo da MTC.

A literatura sugere que, em pacientes com DTM, a acupuntura acelera a liberagdo
de serotonina, encefalina e endorfina, sendo eficaz para o aumento da amplitude de
movimento mandibular e a fung¢do oral, diminuindo a hiperatividade muscular,
favorecendo o relaxamento dos muisculos mastigatdrios e a consequente reducdo da dor.
A acupuntura ndo € mais considerada um método alternativo, mas passou a ser uma
alternativa de tratamento que ndo oferece grandes efeitos adversos por usar substincias

do proprio organismo para controle da dor.

5. DISCUSSAO

Este estudo proporcionou dados de que a acupuntura € uma técnica da MTC
indicada e recomendada pela literatura nacional e internacional para o tratamento de
DTM. Nos 10 artigos principais utilizados e descritos nesta revisdo, em sua grande

maioria, o tratamento de acupuntura isolado ou como terapia complementar ou ainda
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comparado com outras técnicas, se mostrou superior e eficiente na melhora da dor e da
funcdo de pacientes com DTM do tipo muscular. Segundo Shen YF (2009), a acupuntura
impacta diretamente o estresse mental, diminuicdo da ansiedade e qualidade do sono.
Ainda de acordo com Shen YF (2009) a abordagem holistica em acupuntura permite lidar
com outras comorbidades, bem como com os problemas integrativos, como dores de

cabeca e no corpo, com o objetivo de alcancar um equilibrio fisico e mental.

Estudos vém mostrando que o uso de acupuntura para o tratamento de dores
musculoesqueléticas é promissor. Oliveira (2002), fala que as DTMs sdo o tipo mais
comum de dor orofacial de origem musculoesquelética e quando se apresentam na
condicdo de dor crbnica sdo de dificil controle pelos cirurgides-dentistas ou outros
profissionais da satide. Sdo causas de desconforto e reduzem a capacidade dos individuos,
pois assim como a dor, a limitacdo funcional da mandibula provoca significativos
problemas nos pacientes que encontram dificuldades nas atividades didrias como

alimentar-se, expressar-se, falar e trabalhar.

Segundo Rosted (2001) a acupuntura € utilizada como um tratamento para dor da
DTM e de outros sintomas a ela associados, a acupuntura se mostra eficaz no alivio de
dores de origem muscular e tem como vantagem diminuir o processo inflamatério local
aliviando a dor, mas além do alivio da dor, uma ou mais sessdes de acupuntura incluem
beneficios na saide geral como maior disposi¢cdo fisica, padrdes de sono melhores,
melhora no apetite e uma sensacdo de bem-estar, que sdo estratégias de tratamento da

DTM, baseadas na redugao dos sintomas, na melhora da fungao e da qualidade de vida.

Segundo Yamamura, (2001); Rosted,(2000) e Whittaker (2004), quando a agulha
€ inserida na pele, um sistema de controle da dor € ativado para inibir os sinais de dor que
entram no sistema nervoso. Esse sistema de controle é chamado de sistema de analgesia,
que provoca a secrecdo de opioides enddgenos e o envolvimento de neurotransmissores
(endorfina, encefalina e serotonina). As teorias ocidentais baseiam-se principalmente no
fato que a acupuntura induz sinais em nervos aferentes que modulam a transmissdo do
sinal na coluna vertebral e a percep¢do da dor no cérebro. Yamamura (2001) explica que
no aspecto da MTC, que se baseia no desequilibrio energético, a dor € interpretada como
uma estagnagdo de Qi (energia) e/ou Xue (Sangue), € o tratamento com acupuntura tem
como objetivo remover essa estagnacao e regular o fluxo de Qi nos canais de energia

(Meridianos).
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Neste estudo foi possivel verificar que sdo efetivos no controle da intensidade de
dor. No presente trabalho houve a utilizagdo s6 de acupuntura o que reduz os custos do
servigo publico. Deve-se ressaltar a seguranca do tratamento, desde que atendido por um
profissional capacitado. Acupuntura ainda ndao é uma especialidade odontoldgica; em
2008 foi reconhecida pelo Conselho Federal de Odontologia, que criou a Habilitacdo em
acupuntura para os cirurgides-dentistas, dai a importancia de ser uma especialidade
odontoldgica. Os presentes resultados indicam que acupuntura € uma opg¢ao de tratamento
para pacientes com DTM de origem muscular, pois de acordo com List e Helkimo (1987)
atuam nio s6 no controle da dor, como proporciona beneficios na satide geral, que reflete
o modelo biopsicossocial da saide. Os resultados mostram que a acupuntura reduz

significativamente o nivel de dor e diminui a gravidade da DTM.

Rosted (2002) revisou 14 artigos sobre o uso da acupuntura na DTM, e analisou
os métodos descritos no estudo, as recomendagdes para o uso da acupuntura na DTM, os
principais pontos utilizados foram, o tipo de estimulacdo, o nimero de sessdes de
tratamento e os intervalos entre eles. O autor concluiu que a acupuntura é uma terapéutica
eficaz para o tratamento da DTM quando realizada no minimo 30 minutos em cada sessao

e em média de 6 a 8 atendimentos.

Segundo List E Helkimo (1987), a grande problemdtica nas pesquisas cientificas
atuais que utilizam a acupuntura como tratamento fundamenta-se principalmente na teoria
ocidental de se criar protocolos terapéuticos para cada caso. Por exemplo, para tratar
pacientes com DTM muscular deve-se usar pontos determinados de acupuntura. De
acordo com Linde (2002), a acupuntura € uma técnica da MTC que apresenta um
diagndstico energético e individualiza o tratamento para cada paciente, inter-relacionando
as consequéncias para o meio, os fatores emocionais, psicossociais e bioldgicos. Nos
artigos cientificos, além de criarem protocolos terapéuticos, o diagndstico realizado é
sempre ocidental e o tratamento € o mesmo protocolo de acupontos para toda a amostra.
Entdo, ao se analisar os artigos que utilizam acupuntura como terapia, deve-se observar
que a acupuntura € uma técnica oriental que busca individualizar o tratamento do paciente
e busca sempre uma visdo mais holistica. Obviamente, cada artigo cientifico necessita
padronizar sua metodologia, e a individualizacdo do tratamento muitas vezes €

impraticavel.
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Ao finalizar o trabalho foi possivel observar que os autores concordam que a
acupuntura € um tratamento eficaz, barato e menos invasivo que atrds diversos beneficios

na qualidade de vida do paciente imediatamente apds a primeira secao de tratamento.

6. CONCLUSAO

A ATM € uma articulagdo bilateral constituida pela articulacao entre a mandibula
e o osso temporal, formada pelas superficies articulares, condilo mandibular e cavidade
glenoide do temporal, com interposi¢ao de um disco fibrocartilaginoso, o disco articular
(STANDRIG, 2008). Existem causas que aumentam os riscos de se desenvolver DTM-
fatores predisponentes, fatores iniciadores e fatores agravantes. Os sintomas mais
presentes nos casos de DTMs sdo: dor na regido pré-auricular ou nos musculos da
mastigacao enquanto os sinais constituem em diminuicao da amplitude mandibular e sons
articulares durante o funcionamento da ATM (BONJARDIM et al., 2009; ROCHA et al.,
2013). Embora a acupuntura tenha sido usada para inibir a dor por milhares de anos, s6
recentemente foi estudada cientificamente seu mecanismo basico de acdo e sua eficicia
no controle dos sintomas da dor. Com base nos principios discutidos neste artigo, e apos
a revisao dos principais pontos relacionados a aplicacdo da acupuntura no tratamento das
DTMs, € possivel concluir que a acupuntura € tao eficaz quanto as terapias tradicionais
no controle da dor facial, principalmente de origem muscular. Além disso, essa tecnologia
utiliza 0 mecanismo analgésico do proprio corpo sem causar efeitos colaterais e pode ser

usada com frequéncia, conforme necessario.
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