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A Acupuntura no Tratamento de Disfun¢des Temporomandibulares Musculares

RESUMO

As disfungdes temporomandibulares sdo um conjunto de condi¢des clinicas, que afetam a
articulagdo temporomandibular, os musculos da mastigagdo e as estruturas associadas. Como a
sua etiologia ¢ multifatorial, sdo propostas diversas opg¢des terapéuticas ndo invasivas, sendo a

acupuntura uma medida terapéutica a ter em consideracao.

Com este trabalho pretendeu realizar-se uma revisao narrativa da literatura, de forma a avaliar
a eficécia da acupuntura no alivio da dor e limitagdo dos movimentos associados as disfungdes

temporomandibulares de origem muscular em comparagao com outras técnicas terapéuticas.

A acupuntura tem-se mostrado eficaz no controlo de dores orofaciais, especialmente, nas de
origem muscular. E uma técnica que promove o alivio e/ou reducgdo da dor, leva a melhoria da
dindmica mandibular e func¢des orais, bem como, diminui a hiperatividade dos musculos da

mastigacao.

Palavras Chave: Acupuntura; Articulacao Temporomandibular, Disfung¢ao

Temporomandibular; Dor Miofascial
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ABSTRACT

Temporomandibular disorders are a set of clinical conditions that affect the temporomandibular
joint, the masticatory muscles and the associated structures. As its etiology is multifactorial,
several non-invasive therapeutic options are proposed, being acupuncture a therapeutic measure

to be taken into account.

This work aimed to perform a narrative review of the literature in order to evaluate the efficacy
of acupuncture in pain relief and movement limitations associated with muscular

temporomandibular disorders compared with other therapeutic measures.

Acupuncture has been shown to be effective in controlling orofacial pain, especially of
muscular origin. It is a technique that promotes relief and/or reduction of pain, improvement of
mandibular dynamics and oral functions and, it also reduce the hyperactivity of the masticatory

muscles.

Key Words: Acupuncture; Temporomandibular Joint; Temporomandibular Disorder;

Myofascial Pain
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I. INTRODUCAO

As disfungdes temporomandibulares (DTMs) sdo reconhecidas como a condi¢ao mais comum
de dor orofacial cronica. Podem ser musculares e/ou articulares, embora a literatura mostre que
as de origem muscular sdo mais prevalentes (Zotelli ef al., 2017). A etiologia das DTMs ¢
multifatorial (Vicente-Barrero et al., 2012) e atingem qualquer grupo étnico ou socio-
economico (Ritenbaugh et al, 2008), mas os autores reportam que se observam mais

frequentemente em adultos do sexo feminino (Ferreira et al., 2013).

As opcdes de tratamento das DTMs variam desde terapias conservadoras ndo invasivas, a
terapias com intervencdes mais agressivas (Touche et al., 2010; Fernandes et al., 2017). No
entanto, as terapias recomendadas s3o as reversiveis e ndo invasivas, as quais devem ser a

primeira opcao (Garbelotti et al., 2015).

A acupuntura ¢ um método terapéutico da medicina tradicional chinesa (MTC). Apesar da sua
historia comecar ha 3000 anos, s6 recentemente € que passou a ser universalmente reconhecida.
Por essa razdo, o nimero dos estudos cientificos, nos ultimos anos, tem vindo a aumentar de
forma a entender os mecanismos de agdo da acupuntura e a sua eficacia no tratamento de

multiplas patologias (Grillo et al., 2015).

A acupuntura tem vindo a ser utilizada cada vez mais em pacientes com DTMs (Jung et al.,
2011) como uma terapia alternativa, complementar ou, até mesmo, como tratamento principal

para a reducao dos sintomas dolorosos e para melhorar a fungao oral (Touche et al., 2010).

A acupuntura, como terapia, tem tido um crescimento acentuado a nivel mundial e eu propria
jé recorri a ela. Tendo em conta os resultados positivos que obtive, passou a ser uma area do
meu interesse, pelo que me pareceu pertinente explorar esta vertente terapéutica a nivel das

DTMs como trabalho final de curso.

Esta revisdo narrativa tem como objetivo avaliar eficacia da acupunctura no alivio da dor e
limitacdo funcional associada as DTMs musculares, comparadas com outras técnicas de

tratamento (goteiras oclusais, agulhamento seco, acupuntura a laser, acupuntura placebo).
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Materiais e Métodos

Os estudos utilizados para a elaboracdo desta revisdo narrativa da literatura foram obtidos nas
bases de dados eletronicas PubMed e SciELO. Para se obter o maximo de informacao
relativamente ao tema, foram usadas as seguintes combinagdes: acupuncture OR acupuncture
therapy AND temporomandibular joint disorders; acupuncture OR acupuncture therapy AND
temporomandibular joint dysfunction syndrome,; acupuncture OR acupuncture therapy AND
myofascial pain syndromes; acupuncture OR acupuncture therapy AND temporomandibular
Jjoint dysfunction syndrome AND myofascial pain syndromes; acupuncture OR acupuncture

therapy AND temporomandibular joint disorders AND myofascial pain syndromes

No total, foram encontrados 119 artigos e foram selecionados segundo o tipo de artigo (review,
clinical trial, clinical study e observational study), a data de publicacdo (01/01/2008-
16/03/2018), realizados em humanos e redigidos em inglés e portugués. Foram excluidos todos
aqueles cujos resumos estavam fora dos objetivos do trabalho, os artigos repetidos devido as
varias combinagdes nas diferentes bases de dados e artigos ndo acessiveis na Universidade
Fernando Pessoa e Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto. Destes, um total
de 29 artigos foi selecionado para leitura integral, no entanto, apenas 24 sforam utilizados.
Foram ainda considerados mais 3 artigos através de referéncia cruzada e que se mostraram
importante para a redacdo deste trabalho. Para a realiza¢do desta revisao bibliografica, foram

consultados um total de 27 artigos.
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II. DESENVOLVIMENTO

Disfunc¢des Temporomandibulares

As DTMs sdo a forma mais comum de dor orofacial cronica (Jung et al., 2011) e englobam dor
e/ou disfungdes na articulagdo temporomandibular (ATM), musculos da mastigagdo e cervicais

e estruturas adjacentes (Fernandes et al., 2017).

No inicio de 2014, foram publicados os Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD) (Schiffman et al., 2014). Relativamente aos diagndsticos fisicos atribuidos pelo
DC/TMD, estao estabelecidos critérios para a determinagdo de 12 diagndsticos clinicos,
divididos em dois grupos: DTMs mais frequentemente relacionadas com dor (mialgia, mialgia
local, dor miofascial, dor miofascial referida, artralgia e cefaleia atribuida a DTM) e DTMs
intra-articulares mais comuns (deslocamento do disco com redu¢do, deslocamento do disco
com bloqueio intermitente, deslocamento do disco sem redu¢@o e com limitacdo da abertura,
deslocamento do disco sem reduc¢do e sem limitacdo da abertura, doenca articular degenerativa,

subluxagao).

A mialgia ¢ uma dor de origem muscular. Os tipos de mialgia sdo diferenciados consoante os
testes de provocagdo com a palpagdo em (Anexo 1): mialgia local, dor miofascial e dor
miofascial referida (Schiffman et al., 2014). A dor miofascial tem sido documentada como a
disfuncdo mais prevalente, podendo afetar a rotina dos individuos com maior ou menor

intensidade (Porporatti et al., 2015).

As sindromes miofasciais podem ser definidas como sindromes dolorosas, causadas e mantidas
por um ou mais pontos gatilho ativos. S3o nodulos localizados numa banda muscular tensa,
cuja palpacdo produz dor com uma distribui¢do caracteristica, chamada de dor referida. Na
resposta ao stress ha um conjunto de pontos gatilho que, permanecendo ao longo do tempo,
promovem alteragdes permanentes por sensibilizacdo das vias aferentes e motoras. Em 90%
dos casos, os pontos gatilho miofasciais correspondem aos pontos classicos de acupuntura

(Asdrabal, 2015).

Nas DTMs, os musculos mais comummente afetados sdo o masséter, temporal, pterigoideu,

trapézio e esternocleidomastoideu. Se estes musculos estiverem acometidos de dor miofascial
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e ndo forem tratados, muitas situacdes clinicas podem ndo responder aos esquemas terapéuticos

convencionais (Asdrabal, 2015).

A etiologia das DTMs ¢ multifatorial (Vicente-Barrero et al., 2012). Fatores como a
hiperatividade muscular dos musculos da mastiga¢do, interferéncias oclusais, a dor miofascial,
a presenca de habitos parafuncionais, alteragdes psicoldgicas e doengas sistémicas estdo na

origem desta condi¢do (Zotelli et al., 2017).

As DTMs atingem qualquer grupo étnico ou socio-econdmico (Ritenbaugh et al., 2008). De
acordo com a literatura, estes disturbios sdo observados, maioritariamente, nos adultos com
idades compreendidas entre 20-40 anos e ocorrem com maior prevaléncia nas mulheres do que
nos homens (Ferreira et al., 2013). Entre 40 a 75% dos adultos mostram pelo menos um sinal
de DTM durante o exame clinico e mais de um terco apresenta um sintoma. (Zotelli et al.,

2017).

Os sinais caracteristicos das DTMs sdo dor, ruidos articulares, restricdo dos movimentos da
cinemadtica mandibular, desvios ou limita¢des de abertura de boca e fadiga muscular (Grillo et
al., 2015). Estes sintomas coexistem, frequentemente, com outros que afetam a zona da cabeca
e pescogo, como desordens musculares a nivel cervical, cefaleias, zumbidos nos ouvidos e

otalgias (Cho and Whang, 2010).

A terapia da dor miofascial ¢ conseguida através de um modelo médico multidisciplinar e as
opcdes de tratamento variam desde terapias conservadoras ndo invasivas, tais como goteira
oclusal, terapéutica farmacologica, terapias comportamentais e de autocuidado, acupuntura e
fisioterapia, a terapias com intervencdes mais agressivas, tais como os ajustes oclusais (Touche
et al., 2010; Fernandes et al., 2017). As terapias recomendadas sdo as reversiveis € nao

invasivas, as quais devem ser a primeira op¢ao (Garbelotti et al., 2015).
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Medicina Tradicional Chinesa

A MTC ¢ um conceito médico desenvolvido na China, que tem vindo a evoluir ao longo dos
ultimos 3000 anos (Katsoulis et al., 2010). A MTC engloba tratamentos como a acupuntura,
terapia com ervas, massagem 7Tui Na e exercicios de relaxamento e respiragdo (Ritenbaugh et

al., 2008).

A acupuntura ¢ um método que visa prevenir e/ou tratar a dor e a doenca através da inser¢ao de
agulhas de acupunctura em diferentes locais anatémicos do corpo, correspondendo a pontos

especificos de acupunctura (Porporatti et al., 2015).

De acordo com a MTC, a energia da vida, designada por Q4i, flui através de correntes de energia,
também chamadas de meridianos, sob a superficie do corpo. Acredita-se que a tensdo e a dor
resultam de uma interrupc¢ao desta mesma energia, sendo que a inser¢ao das agulhas em pontos
de acupuntura especificos podera aliviar estes bloqueios e, dessa forma, estabilizar possiveis

alteracdes existentes, quer a nivel fisico ou psiquico (Katsoulis ef al., 2010).

Ha uma variedade de mecanismos propostos para explicar o efeito analgésico da acupuntura.
Estes mecanismos baseiam-se em conceitos que vao desde pontos de vista tradicionais, que se
centram em desequilibrios do fluxo de energia (Q7) pelo corpo, aos pontos de vista modernos,
que enfatizam o papel dos sistemas opidides neurais e endogenos ativados. O envolvimento dos
sistemas analgésicos classicos ¢ suportado por imagens neuroldgicas e estudos realizados em

que se utilizou a naloxona para reverter os efeitos da acupuntura (Shen et al., 2009).

Existem varios estudos que explicam o efeito da acupuntura de um ponto de vista bioldgico,
bioquimico e neurofisiologico. Esses estudos mostram que no momento da insercao da agulha
de acupunctura desenvolve-se uma microinflama¢do que leva a libertagdo de uma série de
hormonas (endorfinas, serotonina, encefalina) para a corrente sanguinea. A libertacdo destas
substancias estd associada a redugdo dos estimulos dolorosos, pela estimulacdo de
interneurdnios aferentes, que bloqueiam desta forma a transmissdo de impulsos nocivos
(Garbelotti et al., 2015). Estas substancias sdo vasoativas e t€ém efeito a nivel local, participando

no primeiro nivel de modulacao da nocice¢do (Asdrubal, 2015).
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A acupuntura tem mostrado ser eficaz no tratamento das DTMs, no que diz respeito a reducao
da dor, mecanismos anti-inflamatdrios e efeitos neuro-hormonais (Jung et al., 2011). A sua

utilizagdo tem vindo a aumentar nos casos de sindromes dolorosas (Cho and Whang, 2010).

A acupuntura tem, assim, uma abordagem holistica para a satide e considera a doenga como um
sinal de que o corpo esta desequilibrado. O padrdo exato e o grau de desequilibrio sdo Gnicos
para cada individuo. A habilidade do acupunturista estd em identificar a natureza precisa da
desarmonia subjacente e selecionar o tratamento mais eficaz. A escolha dos pontos de
acupuntura para o tratamento das DTMs sera especifica para as necessidades de cada paciente
(British Acupuncture Council, 2014). No entanto, os pontos de acupuntura locais mais
comummente utilizados no tratamento de DTMs musculares sdo E6, E7, 1G7, ST6, ST7, GB20
e os distais L14, IG4 (Anexo 2).
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II1. DISCUSSAO

Goteiras Oclusais versus Acupuntura

As goteiras oclusais sdo o tratamento conservador mais indicado para as DTMs miofasciais dos
musculos da mastigacdo. A sua eficacia ¢ explicada por um modelo neurobioldgico: uma
alteracdo nas relagdes mandibulares leva a um padrio mais harmonioso dos musculos da
mastigacao, aliviando areas previamente mais tensas ¢ também pelo balan¢o da propriocecao,
especialmente relacionadas com as fibras propriocetivas do ligamento periodontal (Grillo et al.,
2015). No entanto, varios estudos (Bergstrom et al., 2008; Vicente-Barrero et al., 2012; Grillo
et al.,2015; Grillo et al., 2015) procuraram avaliar a eficacia da acupunctura versus as goteiras

oclusais ou em conjugacdo com elas (Anexo 3).

O estudo longitudinal levado a cabo por Bergstrom et al. (2008) comparou a 1 ano, 6 anos e
18-20 anos apds o tratamento, 55 pacientes que utilizaram acupunctura e/ou goteira oclusal
relativamente a sintomas de DTM principalmente de origem muscular ha pelo menos 6 meses.
O diagnostico de DTM foi feito com base no indice de Helkimo. Os autores ndo explicitaram
as caracteristicas das agulhas, pontos de acupuntura, frequéncia de sessoes, frequéncia de
ajustes oclusais, nem as terapias coadjuvantes utilizadas. No inicio do tratamento, 87% destes
pacientes tinha sintomas severos de DTM. Contudo, ao fim de 20 anos apenas 38% mantinha
sintomas severos. Assim, a maioria dos pacientes teve uma atitude positiva em relacao as
terapias utilizadas (acupunctura e/ou goteira oclusal) e recomenda-las-ia a um amigo com

queixas semelhantes.

Um outro estudo, realizado por Vicente-Barrero et al. (2012), incluiu 20 pacientes com
sintomas compativeis com sindrome dolorosa muscular com durag¢do de pelo menos 3 meses,
dos quais 17 eram do sexo feminino. Os pacientes que receberam goteira oclusal (n=10),
usaram-na preferencialmente na arcada superior, exceto quando os molares se encontravam
ausentes. Nesse caso, a goteira foi utilizada na arcada inferior. Os pacientes que se submeteram
a acupuntura (n=10), realizaram 15 sessdes de 30 minutos. As agulhas utilizadas foram de aco,
tinham calibre 0,25mm e 25mm de comprimento. Foram utilizados pontos locais (EX-HNS,
SJ21, GB2, SJ17, ST6) e pontos distais (LI4, ST36, SJ5, GB34). Ao fim de 5 semanas de
tratamento, os pacientes mostraram redu¢do da dor miofascial, quer tenham sido tratados com

goteira oclusal quer com acupuntura. No entanto, os pacientes que receberam acupuntura
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mostraram melhorias em todos os pardmetros estudados (dor subjetiva, pressdo necessaria para
provocar dor e abertura bucal). Os pacientes s6 foram avaliados no fim das 5 semanas de
tratamento, pelo que ndo ¢ possivel extrapolar os resultados a longo prazo. O grupo que recebeu

terapia com goteira foi aconselhado a continuar o seu uso.

Grillo et al. (2015) comparam o efeito da acupuntura (n=20) e as goteiras oclusais (n=20) em
40 pacientes do sexo feminino, diagnosticadas com DTM muscular através do Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC-TMD), com duragdo de pelo
menos 3 meses. As pacientes foram avaliadas antes e depois do tratamento. O grupo que se
submeteu a acupuntura realizou 4 sessdes de 20 minutos (1 vez por semana) e o grupo das
goteiras oclusais recebeu informacao sobre a sua disfun¢ao, dieta e atividades parafuncionais e
compareceram 4 vezes (1 vez por semana) para avaliar a necessidade de ajuste da goteira. As
agulhas utilizadas foram de ago inoxidavel, descartaveis, esterilizadas e embaladas
individualmente e o seu tamanho variou entre 0,22mm x 13mm para pontos faciais e 0,25mm
x 30mm para pontos distais. Os pontos de acupuntura utilizados foram LI4, LI11, SI19, LR2,
GB20, GB21, GB34, BL2, CV23 e TE23. Apds tratamento, a intensidade da dor reduziu em
53,3% nas pacientes que realizaram acupuntura e em 60% nas pacientes tratadas com goteira
oclusal e em ambos os grupos houve melhoria de alguns aspetos psicologicos (depressdo e
somatizagdo). No entanto, este estudo apresentou algumas limitagdes, nomeadamente, os
resultados ndo poderem ser extrapolados aos homens, haver auséncia de um grupo controlo sem

dor e apenas o grupo com goteira oclusal ter recebido informagdes sobre a DTM.

Os pacientes que receberam terapia com acupuntura reportaram melhorias (Bergstrom et al.,
2008), viram a intensidade da sua dor diminuida e melhorias no movimento mandibular (Grillo
et al., 2015). De acordo com Vicente-Barrero et al. (2012), a goteira oclusal ndo originou
melhorias significativas nos pacientes. Goteiras oclusais, como tratamento da dor miofascial
relacionada com o sistema craniomandibular, mostraram ser eficazes quando comparadas com
grupos controlo que ndo receberam qualquer tipo de tratamento (La Touche et al., 2010). Grillo
et al. (2015) afirmaram que, quer nos pacientes tratados com acupuntura, quer nos tratados com
goteira oclusal ocorreu melhoria de alguns aspetos psicoldgicos, apés um curto periodo de

tratamento.
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Acupuntura a Laser versus Acupuntura

Na literatura véarios autores (Anexo 4) advogam que a estimulagao tradicional com agulhas tem
possibilidades de infe¢cdo ou de trauma visceral acidental. Por essa razao, sdo utilizados os laser
de baixa poténcia nos pontos de acupuntura, seguindo os principios da MTC (Ferreira et al.,
2013). A irradiacdo ¢ feita transcutaneamente num Unico ponto de acupuntura. Ha relatos de
que a irradiagdo laser afeta a resposta neural, do mesmo modo que a agulha de acupuntura (De
Oliveira et al., 2015). A estimulagdo do ponto de acupuntura com o laser ¢ livre de dor e o
paciente ndo consegue sentir a atuagdo do laser (Katsoulis et al., 2010). E uma técnica ndo
invasiva e atraumatica, tem um tempo de tratamento reduzido, baixo risco de infe¢do e ¢ ideal
para pacientes com fobia a agulhas (De Oliveira et al., 2015). A terapia a laser de baixa poténcia

como tratamento de sindromes dolorosas miofasciais ¢ comum (Hotta et al., 2010).

Simma et al. (2009) compararam a acupuntura tradicional (n=11) com a acupuntura a laser
placebo (n=12), na qual a caneta do laser esta desativada e apenas emite luz e sons. Os pacientes
tinham dor e disfun¢do do sistema estomatognatico, em particular na ATM. As caracteristicas
da terapia ndo sdo mencionadas. Os pontos de acupuntura utilizados foram: retromolar maxilar,
retromolar mandibular, vestibulo maxilar, vestibulo mandibular, L14, SI2, SI3, auricula, esterno
e outros. 64% dos pacientes do grupo da acupuntura reportou uma reducdo da dor e 20%
afirmou mesmo estar livres de dor apds o tratamento. Ao contrario, no grupo placebo, nenhum
paciente mostrou estar livre de dor no final do tratamento. Os autores concluiram que a

acupuntura originou alivio imediato da dor em pacientes com DTMs.

No estudo conduzido por Katsoulis ef al. (2010) realizado em 11 pacientes, diagnosticados com
tendomiopatia dos musculos mastigatorios, 4 deles queriam ter a certeza que ndo seriam
colocados num grupo placebo, pelo que ficaram num grupo ndo cego, que realizou acupuntura
a laser. Os restantes 7 foram divididos, aleatoriamente, num grupo de tratamento com
acupuntura a laser (n=3) e num de terapia placebo (n=4). Todos os pacientes foram submetidos
a 6 sessdes de 15 minutos (2 por semana). No grupo placebo, a agulha de laser estava anexada
e o dispositivo ligado, mas o laser estava desativado. Nos 2 grupos que recebem terapia real, a
radiagdo utilizada variava de 40-60J/cm” e o comprimento de onda era de 690nm. Os pontos de
acupuntura utilizados foram ST6, SI18, SI3 e LI4. 10 dos 11 pacientes viram a sua dor
diminuida. Os autores afirmaram que a acupuntura a laser parece ter melhor efeito se o paciente

estiver informado da sua terapia, o que aconteceu no grupo nao cego. Os pacientes do grupo
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placebo obtiveram uma redu¢do de dor superior aos do grupo de tratamento randomizado. Os
autores concluiram que a acupuntura a laser ¢ uma boa opg¢ao para pacientes interessados numa

terapia complementar ndo invasiva.

No estudo de Hotta et al. (2010) ndo existiu grupo controlo e os 10 pacientes, com avaliagdo
clinica mostrando dor temporomandibular, foram submetidos a 10 sessdes de acupuntura a laser
(1 por semana). A radiacio utilizada foi de 25J/cm? e o comprimento de onda era de 780nm. A
terapia foi aplicada nos pontos de acupuntura 1G4, C3, E6 e E7. Os movimentos mandibulares
ndo melhoraram o suficiente para serem considerados significativos. No entanto, os autores
afirmaram que a acupuntura a laser pode ser um tratamento inicial eficaz no alivio dos sintomas

associados a DTM.

O estudo Ferreira et al. (2013) engloba 2 grupos: um no qual os pacientes foram submetidos a
acupuntura a laser real (n=20) e outro a acupuntura a laser placebo (n=20). Os pacientes foram
diagnosticados com dor miofascial cronica e artralgia, pelo RDC/TMD. Em ambos os grupos a
terapia foi associada a utilizacdo de goteira oclusal. Os pacientes receberam tratamento 1 vez
por semana, durante 3 meses, ¢ foram avaliados mensalmente ao longo do tratamento. A
radiagdo utilizada foi de 112,5J/cm® ¢ 0 comprimento de onda era de 780nm. Ocorreu remissio
da dor espontanea em 95% dos pacientes do grupo de tratamento real e em 40% dos do grupo
placebo. Também a nivel de dor noutros locais (musculos temporal e masséter e regido
mandibular), a remissdo foi mais significativa no grupo experimental (remissdo entre 65% e
100%) do que no grupo placebo (remissdo entre 5% e 40%). Os autores concluiram que a
acupuntura a laser foi eficiente na obtencdo de uma remissao completa dos sintomas de dor

temporomandibular e miofascial ao fim de 3 meses de tratamento.

Alguns autores que afirmaram que a acupuntura a laser ¢ eficiente na obtencdo de uma remissao
completa dos sintomas de dor temporomandibular e miofascial ao fim de 3 meses de tratamento
(Ferreira et al., 2013), outros referiram que os movimentos mandibulares ndo melhoram o
suficiente para serem considerados significativos (Hotta et al., 2010) e que ¢ uma boa opgao

para os pacientes como sendo uma terapia complementar ndo invasiva (Katsoulis et al., 2010).
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Falsa Acupuntura versus Acupuntura

Na falsa acupuntura (Anexo 5), os autores (Shen et al., 2009; Itoh et al., 2012; Zotelli et al.,
2017) utilizam métodos que variam desde a penetracdo de agulhas em pontos que ndo sdo
pontos de acupuntura (agulhamento seco de pontos gatilho miofasciais) até a utilizagdo de

agulhas ndo penetrantes em pontos de acupuntura ou em pontos que ndo os de acupuntura.

O estudo clinico de Itoh et al. (2012) englobou 16 pacientes, diagnosticados com DTM de
duragdo superior a 6 meses de acordo com o index de Helkimo, que foram distribuidos por 2
grupos, um que recebeu acupuntura (n=8) e outro que se submeteu a falsa acupuntura nao
penetrante (n=8). Foram utilizados pontos gatilho em vez de pontos tradicionais de acupuntura,
sendo estes localizados nos musculos temporal, masseter, pterigoideo lateral, digéstrico,
esternocleidomastoideo, trapézio, esplénio e longo da cabega. As agulhas utilizadas nos 2
grupos foram de ago inoxidavel e de tamanho 0,2x50mm, no entanto, no grupo da falsa
acupuntura, as pontas foram cortadas para ndo haver penetragdo na pele. Ambos os grupos se
sujeitaram a 5 sessoes de 30 minutos (1 por semana). Os autores concluiram que a acupuntura
nos pontos gatilho provou ser mais eficiente do que a falsa acupuntura. Apesar de segundo as
técnicas de terapia fisica poder achar-se que neste estudo foi realizado agulhamento seco, os
autores consideraram que usaram acupuntura pois nao realizaram qualquer atua¢do mecanica

nos pontos miofasciais.

Zotelli et al. (2017) avaliaram 43 pacientes distribuidos num grupo de tratamento que recebeu
acupuntura (n=23) e num grupo que recebeu acupuntura falsa ndo penetrante (n=20). Os
pacientes foram diagnosticados de acordo com o RDC/TMD com dor devido a DTMs de origem
muscular ou mista, com ou sem limitagdo de abertura de boca. Os pontos de acupuntura
utilizados foram ST6, ST7, SI18, GV20, GB20, BL10 e LI4, do lado direito. As agulhas
utilizadas eram descartaveis, esterilizadas e embaladas individualmente com tamanho de 0,30
x 30mm. No grupo controlo as agulhas foram retrateis com ponta romba. Os pacientes foram
submetidos a 4 sessdes (1 por semana), sendo que a primeira e quarta tiveram a duracdo de 65
minutos e as restantes de 55 minutos. Neste estudo, os autores concluiram que os pontos de
acupuntura utilizados foram eficazes na redugdo da dor em ambos os grupos e houve melhoria

a nivel da abertura de boca.
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No estudo realizado por Shen et al. (2009) os 28 pacientes foram diagnosticados com dor
miofascial de duracdo superior a 3 meses e distribuidos por um grupo de acupuntura (n=16) e
outro de falsa acupuntura ndo penetrante (n=12). Os pacientes realizaram 1 sessdo de 15
minutos e apenas foi utilizado um ponto de acupuntura: LI4. No grupo controlo as agulhas
foram colocadas lcm distal em relagdo ao ponto de acupuntura. Ocorreu redu¢dao da dor em
75% dos pacientes que receberam acupuntura e em 33% dos pacientes que receberam falsa
acupuntura, em avaliagdo feita no final do tratamento. Os autores defenderam que a acupuntura
teve um efeito clinico benéfico a curto-prazo e que uma Unica sessdo num unico ponto de
acupuntura reduziu significativamente a dor miofascial em comparagdo com a falsa acupuntura.
A falsa acupuntura ¢ um método que pode ser utilizado com sucesso para comparar a acupuntura

real e os efeitos placebo gerais.

O agulhamento seco (Anexo 6) também tem sido muitas vezes confundido com acupuntura,
sendo considerada por alguns como uma técnica de falsa acupuntura, e recomendado para o
tratamento de pontos gatilho miofasciais para as areas do pescoco e ombros (Blasco-Bonora
and Martin-Pintado-Zugasti, 2017). No entanto, corresponde a um estimulo mecénico através
da inser¢ao de uma agulha de acupuntura no musculo onde foi detetada a presenca de um ponto
gatilho miofascial e ao trabalho manual com a agulha para disrupcdo das fibras musculares
encurtadas (Costa, Bavaresco and Grossmann, 2017). Esta técnica atua diretamente nas fibras
nervosas de sensa¢do dolorosa, estimulando a ativagdo local das fibras A-delta e a inibi¢do das
fibras C-delta que levam os impulsos nervosos, resultando no relaxamento da banda tensa de
musculo (Costa, Bavaresco and Grossmann, 2017). Os pontos gatilho miofasciais no pescogo e
musculos da mastigacdo sdo encontrados nos pacientes com DTM miofascial e estdo implicados
na patofisiologia e manifestacdes desta condicdo. Sao definidos como pontos hipersensiveis
dentro de bandas tensas do musculo que sdo dolorosas quando comprimidas e desencadeiam
uma dor referida caracteristica. Classificam-se como ativos, se provocam dor espontanea, e
latentes quando originam dor apenas quando estimulados (Blasco-Bonora and Martin-Pintado-

Zugasti, 2017).

O agulhamento seco dos pontos gatilho miofasciais em pacientes com DTM estd associado a
um aumento significativo do limiar de dor (Fernandez-Carnero et al., 2010) e melhoria na
abertura de boca, movimento de lateralidade e protrusdo (Gonzalez-Perez et al., 2015). Os
resultados obtidos com esta terapia sdo superiores quando comparados com terapias

farmacoldgicas (Gonzalez-Perez et al., 2015) ou agulhamento seco falso (Fernandez-Carnero
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etal.,2010). No entanto, até a data ndo existe nenhum estudo comparativo entre a agulhamento

seco e acupunctura tradicional.

Medicina Naturopatica versus Acupuntura

A medicina naturopatica (MN) € um sistema que facilita a restaura¢ao da saude e do bem-estar
e segue uma série de principios desenhados para restabelecer um estado de equilibrio. A
intencdo desta pratica ¢ abordar as causas subjacentes, tratando a pessoa como um todo, de
forma a suportar o poder de auto-cura. Ha autores (Ritenbaugh et al., 2008) que estudam a
medicina naturopatica, também, como uma opc¢ao de tratamento das DTMs musculares (Anexo

7).

Ritenbaugh et al. (2008) desenvolveram um estudo no qual os pacientes diagnosticados com
DTM através do RDC/TMD foram divididos em 3 grupos: um foi tratado com MTC (n=50),
outro com MN (n=50) e um terceiro recebeu 2 sessdes, de 2 horas cada, sobre os principios
basicos das DTMs e referéncia a possivel terapia e aconselhamento psicoldgico (n=60). Foi
também providenciado a este grupo o uso de goteira oclusal, recomendagdo sobre métodos de
auto-cuidado e estratégias de controlo da dor. O grupo que se submeteu a acupuntura realizou
20 sessoes (2 por semana durante 6 semanas e depois 1 por semana até completar as 20), tendo
sido a primeira de 1 hora e as restantes de 30 minutos. As agulhas utilizadas foram de calibre
32-36mm e de comprimento 25-50mm. Os pontos de acupuntura variaram conforme o
diagnéstico e os sintomas do paciente. A terapia pela MN consistiu em 9 sessoes, sendo a inicial
de 90 minutos e as restantes de 1 hora. Os pacientes receberam um suplemento
multivitaminico/multimineral, antioxidantes e wuma formula de suporte hepatico,
recomendacdes nutricionais e de redugdo de stress e foram consciencializados de como podiam
lidar com os seus sintomas de DTM. A redugdo de dor obtida no final do tratamento e ao fim
de 3 meses foi, respetivamente, 16 € 27% no caso dos pacientes que s6 receberam sessdes
informativas, 35% e 42% no grupo de acupuntura e 28% e 40% no grupo da MN. Os autores
concluiram que quer a MTC quer a MN conseguem ser eficazes no tratamento de individuos
que sofrem de DTM. Apesar dos pacientes melhorarem mais rapidamente através do tratamento

com acupuntura, tanto esta como a MN conseguem reduzir significativamente a dor.
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Limitacoes nos estudos analisados

Durante a realizacdo deste trabalho verificou-se nos diferentes estudos analisados que ndo ha
uma uniformizagao dos critérios de diagnostico de DTM, bem como de inclusdo e exclusdo de
pacientes. A variagdo dos protocolos propostos pelos diferentes autores nos seus trabalhos ¢é
evidente e, na maioria dos estudos, ndo esta clara a razdo da escolha dos pontos de acupuntura
em estudo. As amostras sdo extremamente pequenas e os estudos utilizaram, maioritariamente,
pacientes do sexo feminino, ndo sendo possivel extrapolar quais os resultados para o sexo
masculino. Verificou-se, ainda, que os periodos de controlo e avaliagdo dos pacientes também

¢ extremamente curto, ndo havendo, até a data, estudos longitudinais randomizados.
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IV. CONCLUSAO

Apesar das controvérsias e limitagdes a respeito do seu sucesso terapéutico, a acupuntura tem-
se mostrado eficiente no controlo de dores faciais, especialmente quando se trata de dores de
origem muscular. E uma técnica recomendada pela literatura, promovendo alivio e/ou reducio
total da intensidade dolorosa, melhoria nos movimentos mandibulares ¢ na funcdo oral e

diminui¢ao da hiperatividade muscular dos musculos da mastigacao.

A acupuntura tem mostrado resultados semelhantes a outras técnicas mais tradicionais no

tratamento da dor muscular como ¢ o caso das goteiras oclusais.

A acupuntura pode, assim, ser considerada um método médico complementar no tratamento de
variadas situacdes associadas as DTMs musculares sendo elas: 1) sindromes miofasciais
associadas aos musculos da mastigacao, cervicais e posturais e 2) co-morbilidades associadas,

tais como ansiedade, depressao e resposta ao stress.

No entanto, ha necessidade de mais estudos clinicos, randomizados, com amostras
significativas e grupos controlo que avaliem a eficacia da acupuntura a longo prazo. Num futuro
proximo sera também importante definir quais os melhores protocolos de atuacdo e tratamento
para que seja possivel avaliar corretamente a eficacia da acupuntura face a outras modalidades

terapéuticas ou como co-adjuvante na terapéutica das DTMs musculares.
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VI. ANEXOS

ANEXO 1 - Tabela 1: Tipos de mialgia e critérios de diagndstico segundo os DC/TMD
(adaptado de Schiffman et al., 2014).

DESCRICAO

HISTORIA

CRITERIOS

EXAME

VALIDADE

COMENTARIOS

Mialgia

Mialgia local

Dor de origem muscular que afeta o
movimento, fung a

testes de provocagio dos musculos
mastigatérios.

Usando o protocolo de examinagio
miofascial, dor de origem muscular
descrita de igual modo que mialgia
sendo a localizagio da dor apenas no
local de palpag;

Usando o protocolo de examinagio
miofascial, dor de origem muscular
descrita de igual modo que mialgia,
com uma dor que se difunde do local
de palpagio mas dentro do limite do
mesmo miusculo

Dor miofascial

Dor miofascial

referida

Usando o protocolo de examinagio
miofascial, dor de origem muscular
descrita de igual modo que mialgia,
com uma dor que se difunde do local
de palpagio para fora dos limites do

tsculo palpado. Dor difusa pode
também estar presente.

Positivo para ambas as condigoes.

- Dor na mandibula, regido temporal,
ouvido ou anterior ao ouvido

E

- Dor modificada com o movimento,
fungdo ou parafungo da mandibula

Positivo para ambas as condigd
- Dor na mandibula, regido temporal,
ouvido ou anterior ao ouvido

E

- Dor modificada com 0 movimento,
fungdo ou parafungo da mandibula

Positivo para ambas as condigdes.
- Dor na mandibula, regido temporal,
ouvido ou anterior ao ouvido

- Dor modific:
fungio

la com 0 movimento,

Positivo para ambas as condi
- Dor na mandibula, regido temporal,
ouvido ou anterior ao ouvido

E

- Dor modificada com 0 movimento,
fungio

Positivo para ambas as condigoe
- Confirmagio dafs) localizagao(des) da dor no(s) misculo(s)
temporal ou masséter

- Relato de dor usual no(s) misculo(s) temporal ou masséter
com pelo menos um dos seguintes testes e provoc:
- Palpagio do(s) masculo(s) temporal ou mass
ou

- Movimento(s) de abertura méxima nio as;
da

Positivo para todas as condigdes:
- Confirmagio dafs) localizagao(des) da dor no(s) misculo(s)
temporal ou masséter

Relato de dor usual no(s) misculo(s) temporal ou masséter

- Relato de dor na zona de palpagio

Positivo para todas as condigdes:
- Confirmagio dafs) localizagao(des) da dor no(s) misculo(s)
temporal ou masséter

- Relato de dor usual no(s) misculo(s) temporal ou mas
E

- Relato de dor que se difunde do local de palpa
dentro dos limites do misculo palpado

Positivo para todas as condi
- Confirmagio dafs) localizagac
temporal ou masséter

E

s
o(Ges) da dor no(s) msculo(s)

éter

- Relato de dor usual no(s) misculo(s) temporal ou mas
E

- Relato de dor que se difunde do local de palpagdo, para fora
dos limites do musculo palpado

Sensibilidade 0,90
Especificidade 0,99

especificidade ainda ndo

A dor nio & melhor explicada por outro diagndstico
de dor. Outros musculos da mastigagio devem ser
examinados caso as circunstancias clinicas o exijam,
ilidade ¢ especificidade para

diagnéstico com base nesses resultados ainda ndo esti
estabelecida

mas a sen:

A dor ndo ¢ melhor explicada por outro diagndstico
de dor. Outros masculos da mastigagio devem ser

bilidade e
dade ainda nio

caso as clinicas o exijam,
ilidade ¢ especificidade para o
diagnéstico com base nesses resultados ainda ndo esti
estabelecida

mas a sen:

A dor ndo ¢ melhor explicada por outro diagnéstico
de dor. Outros musculos da mastigagio devem ser

Ses
Especificidade 0,98

clinicas o exijam,

a0
resultados ainda nio

estabelecs

A dor ndo ¢ melhor explicada por outro diagndstico
de dor. Outros masculos da mastigagio devem ser
examinados caso as circunstancias clinicas o exijam,
ilidade e especificidade para o
diagnéstico com base nesses resultados ainda
estabelecida

mas a sensi

ANEXO 2 - Tabela 2: Pontos de acupuntura utilizados nos diversos estudos.

PONTOS DE PONTOS DE PONTOS DE PONTOS DE
AUTORES ACUPUNTURA AUTORES ACUPUNTURA AUTORES ACUPUNTURA AUTORES ACUPUNTURA
~Pontos conforme o
diagnéstico do paciente
GBA41, GB40, GB34, LV 14,
LV13, GB39, BLI1S, BL20,
SP6, LV2, Ah shi, BL1S,
ST36, SP9, BL23, KD3,
= BL52, KD6, GV4, CV4,
_ _ & Retomolar maxilar, =
3 L14,L111, S119, LR2, 2 L14, LI11, SI19, LR2, 5 retomolar mandibular, = - Pontos adicionais: ST7,
= GB20, GB21, GB34, BL2, = GB20, GB21, GB34, BL2, s vestibulo maxilar, vestibulo E; ST6. GB20, GB21, yintang,
E CV23, TE23 E CV23, TE23 £ mandibular, LI4, SI2, SI3, £ L14,LV3
© © @ auricula, esterno, outros 2 - Pontos opcionais conforme
& os sintomas: GV20, taiyang,
GBA1, ST41, TW5, HT7 ou
PC6, anmian, TW3, TW17,
SP21, pontos no escalpe,
GV24,GV20,CV17,CVI2,
CV6, BL43, BLI2, SI3
BL23, shigizhui, BL40
P Pontos locais: EX-HNS, = =
E 121, GB2, S117, ST6 2 ST6, SI19, GB20, GB43, 3 ST6, ST7, SI18, GV20,
85 Pontos distais: L4, ST36, H L14, LR3, NT3, EX-HN3 3 GB20, BL10, LI4
-3 SJ5, GB34 5 3
Pontos gatilho dos missculos
= _ temporal, masséter,
2 ; = pterigoide lateral,
H Niio menciona H 1G4, C3, E6, ET 8 igstrico,
3 K El esternocleidomastéideo,
-3

trapézio, esplénio capitis, ¢
outros
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A Acupuntura no Tratamento de Disfun¢des Temporomandibulares Musculares

ANEXO 3 - Tabela 3: Estudos que se baseiam na comparacdo entre a acupuntura e goteiras

oclusais.

. . GRUPOS DE FOLLOW CARACTERISTICAS DA PONTOS DE y
AUTORES AMOSTRA OBJETIVO TRATAMENTO up TERAPIA AGULHA/LASER ACUPUNTURA CONCLUSOES
Avaliar o efeito ACUPUNTURA - Agulhas descartaveis, esterilizadas e
da acupuntura em GRUPO DE - 1 sessdo de 20 minutos por embaladas individualmente
= pacientes com ESTUDO (n=20) semana, durante 4 semanas - Agulhas em ago inoxidivel LI4, L1, ST19, A acupuntura reduziu @ intensidade da dor ¢
N DTM miogénica acupuntura GOTEIRA OCLUSAL - Tamanho: 0.22mm x 13mm (para LR2, GB20, punturd .
3 40 pacientes ! melhorou o movimento mandibular. Ambos os
2 (mulheres) om comparacio GRUPO depois do - Informago s pontos na face) ¢ 0.25mm x 30mm GB21, GB34, tratamentos provaram ser eficazes no controlo da
E s com o grupo CONTROLO N "’ - atividades parafuncionais. (para pontos distais; BL2, CV23, i s P b s
© controlo, que (n=20): goteira ratamento -1 vez por ¢io do lado direito da face TE23 or
utilizou goteira oclusal semanas - Manipulagio no sentido dos ponteiros
oclusal. oclusal. do relégio ¢ sentido inverso
0s 2 grupos de pacientes mostraram redugio da
3 valiar a eficicia SRU ae \
H . Avaliar a ficicia GRUPO DE ACUPUNTURA Pontos lo dor miofusciala urto prazo X
g 20 pacientes ¢ os resultados da ESTUDO (n=10) Follow up S sessoes de 30 minutos EXHINS S121 Os pacientes tratados com goteira oclusal nio
£ (17 mulheres, utilizagio de acupuntura ' § * - Agulhas de ago ) mostraram melhorias significativas. Os pacientes
a3 3 homens) acupuntura ou GRUPO P"“"v‘r‘f"l r’?Tfm"_‘ O.CLUSf\'_'_i and. - Tamanho: 0.25mm x 25mm SBZ" Sfl' 7‘1 ST6 tratados com acupuntura mostraram melhorias
) Idades: 18-58 goteira oclusal em CONTROLO aos efeltos - botelra superior, excelo quando - Agulhas inseridas 3 a Smm ontos CIstals: significativas em todos os parimetros estudados.
H imediatos. ausentes os molares. Nesse caso a LI4, ST36, SIS,
8 anos pacientes com (n=10): goteira Os pacientes que receberam terapia com goteira
2 goteira era inferior GB34
B DTM oclusal foram aconselhados a continuar o seu uso
rotinciramente.
Avaliar a GRUPO DE
presenga de ESTUDO! .
D omes de DTM scapuntura - 27 pacientes que nio responderam
o ontes GRUPO bem a terapia que lhe foi
oo CONTROLO: Antes d inicialmente atribuida, foram
- 3‘:‘” 08 @ uma roteira ocluse “_:“:;m;’m trocados para o outro grupo. 20 dos A maioria dos pacientes que receberam terapia
3 80 pacientes oecialista ;INA‘L s Lo quais necessitaram de terapia reportam melhoria dos sintomas, mas alguns
s iniciais P adicional, como fisioterapia, ajustes continuam a experienciar sintomas de DTM, como
£ devidoa 17 pacientes: 6 anos (67
H roblom e itvos S etontes oclusais ¢ tratamento farmacolégico. Niio menciona Niio menciona cefaleias.
Z, 55 pacientes B eeulores 1820 P * D820 anes ACUPUNTURA A maioria dos pacientes tiveram uma atitude
2 finais oy e e due et s an - 6-8 sessdes de 30 minutos positiva em relagdo 4 terapia recebida e
;‘:L b:‘r‘am € que acu’;“;::\‘r:‘ pacientes) DISPOSITIVOS OCLUSAIS recomendariam.
tratamento por 28 pacientes: - Os aparelhos interoclusais cram
acupuntura clou ambas, dos quais 16 aparelhos de estabilizagio acrilicos
dispositivos combinaram com rigidos
oclusais terapias adicionais
GRUPO DE ESTUDO X Em ambos os grupos houve melhoria de alguns dos
’ o - Agulhas de inox, descartaveis, . o Erupos N o a ey
Avaliar os - 4 sessdes de 20 minutos; 1 por 4 aspetos psicolgicos (depressio ¢ somatizagio)
estéreis, embaladas individualmente i .
resultados obtidos GRUPO DE semana Taminho: 0225 13mm (para meergio L4, LI, S110. apés curto perfodo de tratamento.
3 40 pacientes apés acupuntura ESTUDO (n=20) GRUPO CONTROLO ! o P o e Por se tratar de uma dor cronica que afeta
s - ) nos pontos da face) ¢ 0,25x30mm (para LR2, GB20,
3 (mulheres) nos aspetor acupuntura Nio ara verificar Inactoto nos pontos diviaty GB21. GB3A negativamente o aspecto emocional, manter a
2 Idades: 18-45 psicolbgicos em CONTROLO ‘menciona s i0, 08 1Sergdo nos pontos Cistais : g terapia com acupuntura por um periodo maior
Y - Insergio unilateral, do lado direito BL2,CV23, .
5 anos mulheres com dor (n=20): goteira contactos oclusais da goteira Aolbas e b i TE2 poderd ampliar os beneficios terapéuticos
crénica de DTM oclusal - Foram fornecidas informagdes - Agulas Inseridas ¢ giracas Pés-tratamento houve melhora no grau de dor

sobre a ATM, dieta alimentar e

possiveis atividades parafuncionais

‘manualmente no sentido hordrio e anti-
horario

cronica em 53,3% das
em 60% do splint

ntes da acupuntura ¢

ANEXO 4 - Tabela 4: Estudos que se baseiam na comparagao entre a acupuntura e a acupuntura

a laser.

. CARACTERISTICAS
AUTORES AMOSTRA OBJETIVO T‘g’:f:‘aiz'io m';]';,o“ TERAPIA DA A‘E‘:f;m;a‘f N CONCLUSOES
AGULHA/LASER :
GRUPO DE
ESTUDO (n=20)
< vl B ;},‘l:; - Radiagio: 112,51
N 40 pacientes e el y . ) Comprimento de ST6, S119, GB20, A acupuntura a laser & eficiente na obtengdo de
s aplivad em pontos GRUPO B amento - Tratamento aplicado 1 vez por semana, onda: 780nm GB43 L1 LR3NT3 uma remissio completa dos sintomas de dor
k- ap s durante 3 meses - Tempo de irradiagio: s 1 L3, NS, temporomandibular e miofascial ao fim de 3
2 de acupuntura em CONTROLO nos meses EX-HN3
5 : o . gundos por ponto meses de tratamento.
2 pacient (n=20): acupuntura 1,2e3 o
crénica alaser placebo upuntura
associada a goteira
oclusal
Analisar o efeito da
. 10 pacientes acupuntura a laser " movimentos mandibulares niio melhoraram o
3 - 10 sessdes, 1 vez por semana "
N (1 homem, 9 aplicada em pontos - r - Radiagdo: 351 nte para serem considerados significativos.
3 Nio - Anilise eletromiogrifica comparada a
H mulheres) Sem grupo controlo menciona e ool o e b - Comprimento de 1G4, C3, E6, ET utores afirmam que a acupuntura a laser
H 15- y gl P s s onda: 780nm pode ser um tratamento inicial eficaz no alivio
= similares dos sintomas associados a DTM.
cletromiografia.
GRUPOS 1¢2
Grupo 1 (n=4) - 2 sessdes de 15 minutos por semana,
< 11 pasientas (10 prospetivo, nio durante 3 semanas - Radiagio:40-60]
3 mulheres 1 cego pés - Acupuntura com agulha a laser - Comprimento de A acupuntura a laser ¢ uma boa opgdo para
H e midia o (placebo) (n=4): amento, -2 sessdes de 15 minutos por semana, - Laser desliga Bilateralmente D lommontar o i TP
2 oot aser prospetivos, na semana durante 3 semanas automaticamente ao fim complementar ndo invasiva.
2 anos randomizados, - A agulha a laser estava anexada e o de 15 minutos
duplamente cegos spositivo ligado, mas o laser ndo estava
ativado
Estudar os efeitos GRUPO DE Retomolar maxila
~ imediatos da ESTUDO (n=11): GRUPO CONTROLO! ctomotar maxyar, .
3 23 pacientes et om oupunara 0 Taser placebo consiste numa cancta retomolar mandibular, A acupuntura pode originar alivio imediato da
s (mulheres P P! N ser p? : " - vestibulo maxilar, dor em pacientes com desordens oromiofa
A pacientes com dor GRUPO inativada. Apenas emite uma luz ¢ sons Niio menciona .
£ Idades: 18- menciona P vestibulo a ¢ iniciar outras
£ miofascial ¢ CONTROLO - A caneta ndo toca na pele, ficando a 0,5 ! !
& 64 anos - 12): s o LI4, SI2, SI3, auricula, medidas terapéuticas.
craniomandibulares placebo esterno, outros
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A Acupuntura no Tratamento de Disfun¢des Temporomandibulares Musculares

ANEXO 5 - Tabela 5: Estudos que se baseiam na comparagao entre a acupuntura e a acupuntura

falsa.

AUTORES AMOSTRA

OBJETIVO

GRUPOS DE

TRATAMENTO FOLLOW UP

TERAPIA

CARACTERISTICAS DA
AGULHA/LASER

PONTOS DE ACUPUNTURA

CONCLUSOES

43 pacientes
iniciais. 40

pacientes finais

2 Idades: 20-50
N anos

i 16 pacientes (5
3 mulheres, 11
s homens)
] Idades: 19-24

anos.

3 28 pacientes
: Idade superior
2 a 18 anos
&

Verificar a eficicia
da acupuntura no
tratamento da dor,
limitagio da abertura
de boca e circulagio
de energia nos
meridianos dos
pacientes com DTM
de origem muscular
ou de origem m;

Comparar o efeito da
acupuntura nos
pontos gatilho com a
falsa acupuntura na

pacientes com DTM.

Avaliar a efi
acupuntura no
tratamento de
sintomas associados
4 dor miofascial dos
musculos
mandibulares.

GRUPO DE ESTUDO
(n=23): acupuntura
GRUPO CONTROLO
(n=20): tratamento
placebo com
acupuntura falsa ndo
penetrante

Sem follow up

GRUPO DE ESTUDO

(n=8): acupuntura de 10 semanas
pontos gatilho apés o
GRUPO CONTROLO primeiro
(n=8): acupuntura falsa tratamento
ndo penetrante.

GRUPO DE ESTUDO
(n=16): acupuntura
GRUPO CONTROLO
(n=12): acupuntura
falsa ndo penetrante

Nio menciona

- 1 sesslo por semana,
durante 4 semanas.

- Sessoes 1 ¢ 4: 65
minutos; Sessdes 2 ¢ 3:
55 minutos

GRUPO DE ESTUDO
- 1 sessdio de 30 minutos
por semana, durante 5
semanas

GRUPO CONTROLO
- Agulhamento
simulado, sem

por semana, durante 5

semanas

- Sem medi
analgésica nas 24 horas
antes do estudo

durante 15 minutos

GRUPO DE ESTUDO

- Agulhas inseridas do lado direito

- Agulhas descartiveis, esterilizadas ¢
embaladas individualmente

- Tamanho: 0,30 x 30mm

- Penetragio da agulha depende das
diferengas anatémicas de cada paciente
- Manipulagio no sentido dos ponteiros do
relégio ¢ sentido inverso

- Agulhas inseridas durante 20 minutos
GRUPO CONTROLO:

- Tamanho: 0,30 x 30mm

- Agulha retréil com ponta romba

- Agulhas no local durante 20 minutos

GRUPO DE ESTUDO

- Agulhas de ago inoxidvel

- Tamanho: 0.2mm x 50mm

- Inser¢io da agulha 5 a 15mm

GRUPO CONTROLO

- Agulhas de ao inoxidvel

- Tamanho: 0.2mm x 50mm

- Corte das pontas para ndo haver

penetra

o

GRUPO DE ESTUDO

- Agulha inserida 10-20mm

GRUPO CONTROLO

- Agulhas 10mm mais curtas que as do
grupo de estudo

- Agulha toca na pele mas nlo penetra

- Agulha colocada lem distal ao ponto de
acupuntura

ST6, ST7, SI18, GV20, GB20,
BLI0, LI4

Pontos gatilho dos misculos
temporal, masséter, pterigoide
lateral, digastrico,
esternocleidomastoideo, trapézio,
esplénio capitis, ¢ outros

0Os pontos de acupuntura
utilizados neste estudo
foram eficazes na
redugio da dor em
ambos os grupos,
melhoraram a limitagio
de abertura de boca no
grupo de estudo ¢
preservaram a energi
Yin no grupo de estudo.
A energia Yan baixou
em ambos 0s grupo

A acupuntura nos
pontos gatilho provou
ser mais eficiente do
que a acupuntura fals

Uma éinica sessio de
acupuntura num énico
ponto de acupuntura
reduziu
significativamente a dor
miofascial quando
comparada com a
acupuntura falsa

ANEXO 6 - Tabela 6: Estudos que se baseiam na comparacao entre a acupuntura e agulhamento

S€CO.

. GRUPOS DE . CARACTERISTICAS DA PONTOS DE . -
AUTORES AMOSTRA OBJETIVO TRATAMENTO FOLLOW UP TERAPIA SGULHA/LASER ACUPUNTURA CONCLUSOES
0 agulhamento seco profundo dos
Investigar os efeitos do pontos gatilho miofasciais ativos
agulhamento seco profundo dos misculos masséter ¢ temporal
nos pontos gatilho - Agulha de ago inoxidivel em pacientes c
! Avaliagdes antes

17 pacientes

£
£ (11 mulheres, 6
2

55 homens)

£ Idades: 23-66
£ anos
2

H
=

3 48 pacientes.

4

g

<

12 pacientes
(mulheres)
Idades: 20-41

anos

Fernandez-
Camnero et al.

ofasciais dos misculos

mixima abertus
sem dor e defic
relacionadas com DTM em
pacientes com bruxismo do
sono ¢ DTM.

Avaliar se o efeito do
agulhamento seco nos
pontos gatilho do maseulo
pterigoide lateral reduz a
dor ¢ melhora a fungdo,
comparativamente com
terapia farmacologica de

paracetamol.

Avaliar os efeitos do
agulhamento seco nos
pontos gatilho ativos nos
misculos masséter em
pacientes com DTM.

8
do tratamento,
imediatamente

Sem grupo controlo
apé:

¢ uma semana
depois

1 grupo (n=24), Avaliag
agulhamento seco 0¢28 ¢ 70 dias
1 grupo (n=24), apés o'
terapia farmacologica tratamento

GRUPO DE

ESTUDO:

agulhamento seco

GRUPO Niio menciona
CONTROLO

agulhamento seco

falso

o tratamento

es no dia

o do

- 1 sessdo de agulhamento seco
nos misculos masséter ¢ temporal

- Tamanho: 0,16 x 25mm.
Agulha inserida 15-25mm
-0 misculo ¢ perfurado
repetida e rapidamente.
inserindo e retirando a agulha
dos pontos gatilho

AGULHAMENTO SECO
- Agulhamento do masculo

pterigoide lateral I vez por
semana, durante 3 seman:
TERAPIA FARMACOLOGICA
apia combinada de 300mg de
amol com 380mg de

- T
parac
meto
-1

semanas

rbamol.

-2 sessbes em 2 dias, com pelo

menos 7 de intervalo

- 0 tipo de intervengio que cada
paciente recebeu em cada sessi

o aleatoriamente

foi atribu
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- Agulhas esterilizadas de ago
inoxidivel

- Tamanho: 0.25 x 40mm

- Insergio intramuscular

- Sem insergdo de substincias

e a cada 6 horas, durante 3

- Agulhas de ao inoxidvel
GRUPO DE ESTUDO
- Tamanho: 0.26mm x 25mm
do GRUPO CONTROLO
- Tamanho: 0.26mm x 13mm

temporal

Pontos gatilho do
misculo plerigoide
ateral

Pontos gatilho ativos
nos misculos
masséter

e bruxismo do sono
amelhorias imediat:

interpretados cuidadosamente, uma
vez que ndo houve um grupo
controlo,

0 agulhamento seco mostrou uma
eficicia superior na redugdo da dor
¢ na melhoria da abertura da boca,
movimento de lateralidade ¢
protrusio mandibular quando
comparado com a terapia
farmacologica

0 agulhamento seco nos pontos
gatilho do masculo masséter
induziu um aumento signifi
do limiar de dor por pres
abertura méxima quando
comparado com agulhamento seco
falso em pacientes com DTM.
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ANEXO 7 - Tabela 7: Estudos que se baseiam na comparagdo entre a acupuntura € outras

técnicas

’ GRUPOS DE CARACTERISTICAS PONTOS DE g -
AUTORES AMOSTRA OBJETIVO TRATAMENTO FOLLOW UP TERAPIA DA AGULHA/LASER ACUPUNTURA CONCLUSOES

Ritenbaugh ef al.

Avaliar a viabilidade e
aceitabilidade de estudar
todos os sistemas da

medicina tradicional chinesa
(MTC) ¢ medicina
naturopitica (MN) no
tratamento de DTM ¢
determinar se hi indicagio
para estudos futuros.

MTC
- Sessiio inicial de 1 hora. Restantes 19
sessdes de 30 minutos

- 2 sessdes por semana, durante 6 semanas;
depois 1 sessio por semana, durante §

0 de ervas, tuina, e

Suplemento multivitaminico/multimineral
antioxidantes, formula de suporte hepitico.
- Recomendagdes nutricionais ¢ de redugio
de stre dualizadas.

0 de como podem lidar
padrdes que
desencadeiam os seus sintomas de DTM
cervas.

CE

2 sessdes de 2 horas sobre os basicos das
DTM

- Talas de mordida, aconselhamento sobre
métodos de auto-cuidado ¢ estratégias de
controlo da dor

- Referéncia a possivel terapia psicolgica ¢
aconselhamento

21

MTC
- Agulhas des;
uso nico

- Agulhas no local 20-30
minutos

- Miximo de 18 agulhas
utilizadas

- Tamanho: 25-50mm (1-2
inches)

- Calibre: 32-36

- Profundidade de

rtiveis e de

(025125 inches)

MTC

~Pontos conforme o diagnéstico

do paciente: GB41, GB40,
GB34,LV14,LVI3, GB39,
BLIS, BL20, SP6, LV2, Ah shi,
BLIS, ST36, SP9, BL23, KD3,
BL52, KD6, GV4, CV4, TW4
- Pontos adicionais: ST7, ST6,
GB20, GB21, yintang, LI4,
V3

- Pontos opcionais conforme os
sintomas: GV20, taiyang,
GBA1, ST41, TW5, HT7 ou
PC6, anmian, TW3, TW17,

SP21, pontos no escalpe, GV24,

GV20,CV17,CV12,CV6,
BL43, BL12, SI3. BL23,
shigizhui, BL40

Cada uma destas
abordagens da

medicina alternativa
obtém uma redu
significativa da dor
¢ interferéncia

psicossocial quando

comparadas com




