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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo verificar os efeitos da aplicacdo da técnica
de cranioacupuntura em individuos com disfun¢do temporomandibular. Tratando-se de
um estudo clinico controlado, esta pesquisa foi executada nas dependéncias da Policlinica
Uni Guairaca. As pontuagdes dentro do questionario Inventario de Dor Orofacial (IDOI)
obtiveram resultados estatisticamente significativos na avaliagdo de pré e pos
intervengao.

Palavras-Chaves: Dor orofacial; Articulagdo Temporomandibular; Disfuncao
Temporomandibular; Terapia por Acupuntura.

CRANIOPUNCTURE TECHNIQUE APPLICATION IN PATIENTS WITH
TEMPOROMANDIBULAR DISORDER - CONTROLLED CLINICAL STUDY

ABSTRACT

This research aimed to verify the effects of the application of the cranioacupuncture
technique in individuals with temporomandibular disorders. As this is a controlled clinical
study, this research was carried out on the premises of Policlinica Uni Guairacd. The scores
within the Orofacial Pain Inventory (IDOI) questionnaire obtained statistically significant
results in the pre and post intervention assessment.
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INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) ¢ uma das articulagdes mais complexas
do corpo humano, sendo a unica articulagdo moével do cranio. O encaixe articular ¢
formado basicamente pelas cabecas da mandibula e os ossos temporais, havendo um disco
cartilaginoso entre esses, o qual tem papel primordial de reduzir o atrito e prevenir doengas
degenerativas (PELICIOLI et al., 2017).

Dentre outras causas de Disfun¢do Temporomandibular (DTM), podemos citar a
ansiedade, fatores emocionais, ma postura, microtraumas, anormalidade no disco intra-
articular, hiperatividade, tensdo e ainda a hipermobilidade articular. A Incidéncia desse
transtorno ¢ maior em mulheres, com uma propor¢ao estimada de cinco mulheres para um
homem. No que se refere 4 idade, essa patologia pode afetar todas as faixas etarias,
contudo ¢ maior na populagdo entre 20 e 40 anos de idade (ARENHART, LAZAROTTO e
THOME, 2017; SILVA e JACINTHO, 2018).

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial, a DTM ¢ definida como um
conjunto de distarbios que envolvem os musculos mastigatorios, a Articulagdo
Temporomandibular (ATM) e demais estruturas associadas. Entre as sintomatologias mais
frequentes, citam-se: dores na face, ATM e/ou nos musculos mastigatdrios, cefaleia, ruidos
articulares, podendo ocorrer também manifestagdes otoldgicas, tais como vertigem,
zumbido e plenitude articular. Os sinais primarios que podem aparecer sdo principalmente
a sensibilidade muscular ¢ dor & palpagdao na ATM, limitagdo ou descoordenagdo de
movimentos mandibulares e ruidos articulares (CARRARA, CONTI e BARBOSA, 2010;
LEEW, 2010).

As disfungdes de origem muscular caracterizam-se por contragdo protetora, essa €,
porém, uma contracao reflexa, involuntaria, que implica o Sistema Nervoso Central (SNC)
e manifesta-se quando ocorre estimulos sensoriais ou dor. Existem trés tipos de disfungdes
da ATM de origem muscular, sdo eles: mioespasmo que ¢ causada pelo uso excessivo,
estiramento ou alongamento de musculos que estdo enfraquecidos pela concentragdo
protetora como em aberturas bucais sustentadas. A miosite ¢ uma inflama¢do de um
musculo de sintomatologia local e especifica, e a dor miofascial € caracterizada por areas
de bandas tensas que sdo comumente descritas como trigger points, enquanto que as de
origem articular ocorrem pelo deslocamento discal e degeneragdo articular (SILVA e
JACINTHO, 2018).

Dentre as intervencdes e tratamentos existentes para a Disfuncdo da articulacdo
Temporomandibular (DTM), a fisioterapia corresponde a uma alternativa de tratamento,
passando a ser responsavel por amenizar os sintomas, promover o relaxamento muscular,
bem como estimular a producdo do liquido sinovial na articulacdo (PELICIOLI et al.,
2017).

A terapia por acupuntura ¢ uma técnica milenar da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), sendo realizada através da insercdo de agulhas em pontos especificos da pele, que
sdo assim chamados de pontos de acupuntura. Nos pacientes com DTM, a acupuntura
acelera a liberagc@o de serotonina, encefalina e endorfina, sendo eficiente para o aumento da
amplitude de movimento mandibular e a fun¢do oral, diminuindo a hiperatividade
muscular, favorecendo o relaxamento dos musculos mastigatorios e a consequente
diminui¢do da dor. A técnica de acupuntura tem sua indicagdo e beneficios no tratamento
da DTM, baseando-se nos mecanismos de redugdo da dor, propriedades anti-inflamatorias



e com efeitos neuro-hormonais endocrinos (GARBELOTTI et al., 2016; PORPORATTI,
2015).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar e verificar os
efeitos da aplicagdo da técnica de cranioacupuntura em pacientes com DTM.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa propos um estudo clinico controlado, quantitativo, aprovado
pelo comité de ética da Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, sob
numero de parecer 3.976.320.

O presente trabalho foi realizado nas dependéncias da Policlinica Guairaca,
localizada no municipio de Guarapuava-PR, mediante autorizagdo do responsavel.

Primeiramente os candidatos deveriam preencher o questionario Inventario de Dor
Orofacial e Incapacidade (IDOI) de inclusdo, que iria indicar qual o tipo de sua dor na
ATM e a mobilidade. Apds foram submetidos a avaliagdo e questionamentos
fisioterapéuticos, levantamento de dados pessoais, medicamentos em uso, entre outros.

A amostra inicial foi composta por 10 individuos, porém devido a pandemia do
Covid-19, a pesquisa foi concluida com 9 participantes. Como critérios de inclusdo, o
paciente devia apresentar qualquer tipo de sintomas de disfun¢do da articulacio
Temporomandibular (DTM), ambos os sexos, com idade entre 20 e 40 anos de idade. Os
critérios de exclusdo foram: individuos que ndo apresentassem nenhum sintoma
proveniente da DTM, que ndo aceitassem participar do estudo e/ou que ndo assinassem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os voluntarios foram informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo,
bem como assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Em um segundo momento foi avaliado a dor dos pacientes pela Escala Analdgica
da Dor (EVA), uma escala que varia de 0 a 10 pontos, onde 0 ¢ a auséncia de dor e 10, dor
de grande intensidade. Valores entre 0 e 3 correspondem a dor leve, de 4 a 7 significam dor
moderada e de 8 a 10 dor intensa (CALIL e PIMENTA, 2005).

Os individuos que se enquadraram nos critérios de inclusdo foram agrupados em
um unico grupo (intervencdo), e todos os voluntdrios receberam a terapia p  or meio da
técnica de Craniocupuntura. A técnica foi realizada pelo mesmo pesquisador durante todas
as intervengoes. As sessdes foram marcadas conforme a viabilidade dos voluntarios. O
programa de tratamento foi previsto para dez sessOes durante cinco semanas, realizadas
duas sessdes por semana com duracdo de 40 minutos cada.

Apos o término do programa de tratamento os pacientes foram reavaliados quanto
a amplitude de abertura da ATM com o uso de um paquimetro e, também em relagdo a dor,
por meio da aplicagdo do Questionario Inventario de dor Orofacial (IDOI) e da Escala
Visual Analdgica.

A avaliagdo da paquimetria seguiu o protocolo descrito no estudo de Baldrighi et al.
(2016), onde o paciente foi orientado a permanecer na posicdo sentada, com 0s pés
apoiados no chdo e a coluna ereta e encostada no assento da cadeira e que este realizasse a
abertura maxima da boca. Utilizou-se o Paquimetro Digital 6”WesternR PRO, onde foi
tomada a medida por 3 vezes e realizada a média dos valores obtidos entre as faces dos
dentes incisivos centrais superior e inferior sendo transcrita em milimetros (mm).

Optou-se pelo indice de normalidade para abertura maxima da boca de 45 mm, pois
autores ressaltaram que os indices de normalidade para abertura méxima variam de 45 mm



a 60 mm para o adulto. Considera-se a abertura inferior a 40 mm no adulto como um alerta
a possiveis problemas musculares ou articulares (BALDRIGHI, 2016).

Na literatura, pode-se verificar a existéncia de diferentes instrumentos para
avaliacdo de DTM organizados sob diversas formas: questionarios, indices anamnésicos ¢
clinicos e critérios de diagnostico (CHAVES et al., 2008).

Para a avaliagdo e caracterizacdo da dor orofacial, utilizou-se a Escala Visual
Analogica e o “Craniofacial Pain Inventary” (TOUCH et al., 2014) em sua versdo
traduzida e validada para a lingua portuguesa. Os 22 itens do inventario foram submetidos
a uma avaliacdo externa por um grupo de especialistas em dor craniofacial (3
fisioterapeutas, um dentista ¢ um médico). Utilizou-se o questionario disponibilizado pelo
Laboratorio de Pesquisa sobre Movimento e Dor da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo (USP). Este ¢ dividido em dominios e pontuacgdes
mais altas refletem em maior nivel de incapacidade.

As agulhas foram inseridas nas regides dos musculos mastigatdrios e da face, sendo
eles: Masseter, Bucinador e Risorio, principalmente. Foi realizada a palpagdo para a
inser¢ao da agulha nos pontos dolorosos.

Apo6s a aplicacao da Técnica de cranioacupuntura ¢ o levantamento de dados, os
mesmos foram tabulados, analisados e descritos em forma de tabelas e graficos, os quais
foram comparados entre pré e pos-intervengdo na andlise intragrupo por meio do teste de
normalidade Teste T-Student, sendo que as analises estatisticas foram realizadas no
software Microsofit Excel 2010 Windows. Média, e desvio padrdo das variaveis foram
analisadas. O valor de normalidade para o presente estudo foi de p<0,005.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida de nove participantes com idade média de
22,33+1,32 anos, sendo cinco mulheres e quatro homens (n=9).

O teste exato de McNemar mostrou que ha diferencga nas propor¢des de presenca e
auséncia de crepitacdo e/ou estalido nos dois momentos avaliados (Xz(l) =4,167; p=0,031)
(Tabela 1). A Tabela 2 demonstra na forma de média e desvio padrdo as variaveis dor,
amplitude de abertura da boca e os dominios do questionario de dor orofacial empregado
nas avaliagoes.

Tabela 1 — Valores em frequéncia e porcentagem da presenga ou auséncia de crepitacdo e/ou estalido na
articula¢do temporomandibular antes e apds a intervengao.

Crepitacio e/ou Estalido

Presente Ausente
(N—=%) (N = %)
Pré intervencio 9 —100% 0

Pos intervencao 3-33,3% 6 —-66,7%




Tabela 2 — Comparagdes das médias da intensidade da dor, abertura da boca e dos dominios limite funcional,

dor e comorbidades antes e apos a intervengao.

Intensidade da dor

Abertura da boca (mm)

Dominio limite funcional

Dominio dor

Dominio comorbidade

Pré
Pos

Pré
Pos

Pré
Pos
Pré

Pos

Pré
Pos

Média+Desvio-Padriao
4,33+£2.82
1,11£1,61

32,20+5,60
36,113 40

6,1142,02
3,78+2,22

6,78+2,58
3,11£1,53

4,00+1,87
2,89+2,36

*0,008*

0,018*

0,017*

0,002*

0,021*

*p<0,05.
mm — milimetros.
Wilcoxon Test.

Houve diminuicdo significativa da intensidade da dor (p=0,008), aumento
significativo da abertura da boca (p=0,018) e diminui¢do significativa dos dominios limite
funcional (p=0,017), dor (p=0,002) e comorbidades (p=0,021).
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Figura 1 — Escore nos dominios “limite funcional”, “dor” e “comorbidades”.

DISCUSSAO

Participaram do presente estudo 9 individuos com média de idade de 22,33+1,32
anos, sendo esses académicos dos Cursos de graduacdo em Fisioterapia e Odontologia. A
intensidade da dor mensurada por meio da Escala Visual Analogica obteve regressdo de
4,33+2,82 no momento pré-intervencao para 1,11+1,61 no pos-intervengdo, com reducao
significativa (p=0,008). Estudos prévios realizados por Borin et al. (2011), também
obtiveram éxito na reducdo da sintomatologia. O estudo em questdao foi realizado com 20
voluntarios de 20 a 40 anos de idade, de ambos os sexos, os quais foram encaminhados pela
disciplina de Oclusdo do colegiado de Odontologia para o tratamento com a técnica de
cranioacupuntura. Posterior o tratamento com 10 sessdes distribuidas em duas vezes por
semana, a dor obteve pontuacdo nula (p=0,00), evidenciando assim a efetividade no
tratamento fisioterapéutico. Os resultados do estudo corroboram com a atual pesquisa, a qual
demonstrou que ao término das sessdes houve uma reducao significativa na dor orofacial.

Sousa et al. (2014), realizaram um estudo com 20 pacientes com idade entre 16 € 67
anos de idade com disfungdo temporomandibular (DTM) na Clinica de Acupuntura da
Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual de Campinas, em Piracicaba-SP e
avaliaram a intensidade da dor no momento pré intervencdo e p6s. Apoés 10 aplicacdes, a



intensidade da dor obteve diferenca estatistica (p<0,01) na avaliagdo realizada no inicio e ao
término do periodo de tratamento, corroborando com a presente pesquisa.

Um artigo de revisdo sistematica proposto por Alves et al. (2010), trouxe os
principais métodos de tratamento para pacientes com DTM, sendo que a cranioacupuntura
resultou em mudangas significativas dos niveis de dor e de abertura da boca, assim como
relatam os estudos de Shin et al. (2007) e Schimid-Schwap et al. (2006).

De acordo com Gaberlotti et al. (2016) e Porporatti (2015), em pacientes com
DTM, a cranioacupuntura acelera a liberagao de serotonina, encefalina e endorfina, sendo
muito eficiente para o aumento da amplitude de movimento mandibular e a fungdo oral,
diminuindo a hiperatividade muscular, tendo como principal objetivo o relaxamento dos
musculos mastigatdorios € a consequente a reducdo da dor. O que corrobora com o estudo,
pois os académicos relataram que apods as aplicagdes sentiram maior conforto e relaxamento
dos musculos mastigatdrios.

Um estudo realizado por Branco (2012) avaliou os efeitos da acupuntura em 68
pacientes com historico clinico de DTM. Ao fim das intervengdes foi possivel observar
melhora estatistica (p<0,05) nas variaveis analisadas nos momentos pré ¢ pos-intervengao:
limiar da dor, mobilidade (amplitude de abertura), influéncia na qualidade de vida,
percepcao frente aos sintomas e a qualidade do sono. O estudo corrobora com a atual
pesquisa, na qual houve reducdo significativa do limiar de dor, bem como melhora na
amplitude de movimento na articulagdo temporomandibular.

De acordo com Borin et al. (2011), a acupuntura mostra-se como uma técnica
terapéutica eficaz para o tratamento da DTM quando realizada por no minimo 30 minutos
em cada atendimento por periodo médio de 6 a 8 aplicagdes. A presente pesquisa foi
realizada por 10 aplicagdes, sendo assim possivel afirmar que a aplicagdo da técnica de
cranioacupuntura apresenta resultados positivos na melhora dos sintomas de pacientes com
diagnostico de DTM.

O presente estudo traz como principais limitacdes o recrutamento de voluntarios
para a realizagdo da técnica. Os autores evidenciam a necessidade em se realizarem maiores
estudos na area a fim de se verificar os efeitos da terapia por acupuntura no tratamento da
dor orofacial em pacientes com desordens temporomandibulares, uma vez sendo a literatura
cientifica limitada quando o tema em questao.

CONCLUSAO

A cranioacupuntura na amostra estudada mostrou-se eficaz na diminuicdo da dor,
na melhora da abertura da boca, na diminui¢do da crepitacdo e estalidos. A qualidade de
vida teve melhora significativa em todos os dominios avaliados apos a intervengao.

Diante disso, sugere-se que futuros estudos abordem um maior nimero de
participantes com presenca de grupo controle e que os mesmos sejam acompanhados por
um tempo maior para avaliagdo de melhora total ou recidiva.
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5. Espacamento: espaco simples entre linhas e pardgrafos; espaco duplo entre partes, tabelas, ilustracdes etc.

&. Adentramento 1 (um} para assinzlar pardgrafos.

7. Trechos de textos blocados devemn ser destacados come citagSo.

8. Tabelas, ilustracdes (fotografias, desenhos, gréficos etc.) e anexos devem vir prontos para serem impressos, dentro
do padri3o geral do texto e no espago a eles destinados pelo(s) autor(es). Para anexos que constituem textos j3

publicados, incluir bibliografia completa bem como permissSo dos editores para publicacda.

5. Subtitulos: sem adentramento, em maidsculas, numerados em ndmero ardbico; a numeracdo ndo inclui 2 introducia,

a conclusSo e a biblicgrafia.

10. As referéncias biblicgraficas (somente trabalhos citados no texto) devem ser dispostas da Seguinte forma:

a) livros — nome do autor, titule do livro (em itdlice), local de publicacdo, editora, data da publicacdo.

Ex: LIMA, Edvalde Pereira. O que & Livro-Reportagem. S3o Paulo: Brasiliense, 1398,

b) capitulos de livro — nome do autor. titule do capitule (sem destague). a preposicde in seauida das referéncias do livro:
nome do autor ou organizador, titulo do livro (em itdlico), local de publicacdo, editora, data, acrescentando-se os
nimeros das paginas.

) artigos de perigdicos — nome do autor, titule do artigo (sem destagque), nome do periddico (em itilico), volume &

ndmero do periddice, nimeros de pdginas, data de publicagdo.

11. As indicacBes bibliograficas no corpo do texto deverSc se resumir ac dltimo sobrenome do autor, 3 data de
publicacdo da obra e 3 pagina, guando necessdrio & devem aparecer entre parénteses (autor, seguido de virgula, data
identificadora do trabalho, seguida de dois pontos e do(s) nimero (s) da (s) pagina(s) citada(s). Se o nome do autor

estiver citado no texto, indicam-se, entre parénteses, apenas a data e a pigina.

12. Motas: devem aparecer ao pé da pagina, corpo 10, numeradas de acordo com @ ordem de aparecimento; a chamada
. o ndmero referente & nota , deve estar sobrescrito: os destagues { livros, autores, artigos) devem ser dados em itdlico

&/ ou negrito , conforme a necessidade .




