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RESUMO

Tereza, L. P. B. A APUPUNTURA NA ODONTOLOGIA COMO TRATAMENTO DA
DOR: UMA REVISAO. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava: Centro
Universitario Uniguairacd; 2020.

A acupuntura € uma técnica tradicional chinesa que consiste na insercao de
agulhas em diferentes pontos do corpo para o tratamento de doengas. No que diz
respeito ao seu uso na odontologia, a acupuntura esta relacionada com o alivio de
dores, sendo que diversos estudos demonstram a sua eficacia, particularmente, em
dores musculoesqueléticas. Ainda, sao diversas as sugestdes do uso da acupuntura
tanto para uma melhora no sistema imunolégico, quanto para a reducao do estresse
e da ansiedade em procedimentos odontologicos. No entanto, mesmo que essa arte
milenar possua sua proépria filosofia e bases tedricas, sdo necessarios estudos
cientificos relacionados a sua eficacia para integracdo desta pratica na ciéncia
moderna e desmistificacdo entre os profissionais da saude. Portanto, este estudo
possui como proposito compreender a importancia da acupuntura na odontologia e
verificar como os profissionais da odontologia podem aplica-la como técnica
complementar. Para isso, 0 objetivo desse estudo é realizar um levantamento
bibliografico dos trabalhos cientificos publicados nos ultimos 20 anos.

Palavras-chave: Terapia por acupuntura; Dor; Odontdlogos.



ABSTRACT

Tereza, L. P. B. ACUPUNCTURE IN DENTISTRY AS A TREATMENT OF PAIN: A
REVIEW. [Completion of course work] Graduation of Dentistry. Guarapuava:
Dentistry, University Center Guairaca; 2020.

Acupuncture is a traditional Chinese technique that consists of inserting
needles in different parts of the body to treat diseases. With regard to its use in
dentistry, acupuncture is related to pain relief, and several studies have
demonstrated its effectiveness, particularly in musculoskeletal pain. Still, there are
several suggestions for the use of acupuncture both for an improvement in the
immune system and for the reduction of stress and anxiety in dental procedures.
However, even if this ancient art has its own philosophy and theoretical bases,
scientific studies related to its effectiveness are necessary for the integration of this
practice in modern science and demystification among health professionals.
Therefore, this study aims to understand the importance of acupuncture in dentistry
and to verify how dental professionals can apply it as a complementary technique.
For that, the objective of this study is to carry out a bibliographic survey of the
scientific works published in the last 20 years.

Key words: Acupuncture therapy; Pain; Dentists.
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1. INTRODUCAO

Na odontologia existem multiplas técnicas que podem auxiliar o cirurgido
dentista nos procedimentos a serem realizados, como a utilizacdo de analgésicos
e/ou benzodiazepinicos para a busca de uma maior satisfacdo e resolucdo dos
problemas dos pacientes. Adicionalmente, observa-se uma necessidade, cada vez
maior, de considerar o paciente como um ser completo, em sua totalidade,
independentemente do tipo de tratamento a ser realizado. Para que sejam
efetivadas essas necessidades, € indispensavel a realizacdo de um planejamento
individualizado, com a associacao de varios métodos e bases cientificas disponiveis
dentro da area odontolégica. (LACERDA et al., 2011).

Dentro esses métodos, a aplicacado dos fundamentos da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), especificamente a acupuntura, € uma das opcdes que podem
proporcionar varios beneficios, como um maior conforto para o paciente (VIANNA et
al., 2008).

A dor pode ser definida como: "uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a um dano tecidual real ou potencial, ou descrita tal como
se o dano estivesse presente” (MERSKY, 1986; VASCONCELOS E ARAUJO, 2018).
O maior dos motivos que leva o paciente a procurar tratamento odontolégico € a dor,
sendo a dor aguda de origem dental a mais comum. Esse fato ocasiona a busca de
diversas pessoas, sem distincdo de sexo, idade ou etnia, pela assisténcia a saude,
principalmente, em plantdes de urgéncias odontolégicas (SIQUEIRA E TEIXEIRA,
2001; CELIC et al., 2011).

Dentro da odontologia, as dores podem ser classificadas em odontogénicas e
nao-odontogénicas. A primeira associa-se aos tecidos dentarios e suas estruturas de
suporte, enquanto que as nao odontogénicas estédo relacionadas aos tecidos mais
profundos, como o0ssos, musculos e/ou articulagbes. As dores odontogénicas,
geralmente estéo relacionadas a patologias periapicais ou periodontais e na maioria
dos casos, apresentam-se de forma aguda e de facil diagndéstico e tratamento. No
entanto, as dores de origem nao odontogénicas, S40 as mais preocupantes quanto
ao tratamento, uma vez que, dificilmente chega-se a um diagndéstico definitivo e
anico (BOLETA-CERANTO et al., 2004).



Por sua vez, a dor orofacial, de uma forma geral, esta relacionada a diversos
fatores: psicossométicos; ambientais; culturais; e espirituais, podendo, desta
maneira, falar que ela € multidimensional e subjetiva (ESTRELA, 2001).

A acupuntura tem a sua indicacdo como tratamento para diversos tipos de
dores, proporcionando diminuicdo da sensacdo de dor, dentre elas: durante
tratamentos ortodonticos OKESON, (2008); para tratamento da dor resultante da
neuralgia do trigémeo ZHANG, (2003); diminuicdo da dor e inflamacdo nos preé-
operatorios e pos-operatérios de implantes dentarios; nas disfuncbes
temporomandibulares, sejam elas: musculares, articulares ou mistas SOMMER et
al., (2011); em extracdes dentarias; patologias endoddnticas; dores orofaciais e para
pacientes em tratamentos cirirgicos em geral, em todas as fases do procedimento
no pré, trans e pos operatério (ROSTED , 1998 a, b, 2000; ROSTED et al., 2006;
KITADE E OHYABU, (2000); VACHIRAMON E WANG, 2004; SUN et al., 2008;
SULIANO et al., 2011).

A sensacdo de dor € um sintoma muito corriqueiro da cavidade bucal
LALABONOVA et al.,, (2005). Para que seja realizado o seu controle, existe o
consenso da utilizacdo de terapias alternativas combinadas com as técnicas
tradicionalmente utilizadas, sendo a acupuntura considerada como uma destas
técnicas VALE, (2006). A palavra acupuntura foi elaborada por jesuitas, quando
voltaram da China apds uma missdo, sendo a sua composi¢cdo proveniente do latim
na qual acus é agulha e punctura € picada (BRESSET, 1982).

A acupuntura foi elaborada e valorizada pelo ocidente como uma terapia
complementar que se baseia nos ensinamentos classicos da MTC. (WANG et al.,
2008). Essa técnica se fundamenta na insercdo de finas agulhas em pontos
especificos do corpo, chamados de acupontos, ou pontos de acupuntura, que Sao
padrées de fluxo de energia (Qi) através do corpo, sendo essenciais para a saude.
De acordo com a tradicdo, cada ponto tem sua funcéo, sua indicacdo de uso e
também ha uma sensacdo especifica sentida quando uma agulha é inserida,
variando dentre diversas sensac¢des como: dor, dorméncia, calor, peso, ou distensédo
em torno da area onde foi inserida a agulha, podendo essa sensacdao irradiar ao
longo do caminho do meridiano a que pertence o ponto estimulado (LAO et al., 1999;
CHERNYAK E SESSLER, 2005).



A descontinuidade do Qi pode dar origem a patologias, podendo a acupuntura
corrigir estes desequilibrios do fluxo e, consequentemente, o tratamento e
prevencao de doencas (NIH, 1997).

Essa terapia apresenta 6timos resultados diante de diversas enfermidades,
possuindo vantagens, uma vez que os instrumentos utilizados sdo simples, de facil
dominio, econémicos, seguros e quase nado apresentam efeitos colaterais. Kaptchuk
(2002) descreve que os efeitos colaterais relatados para acupuntura Ssao:
transpiracdo; vertigem; agravacdo dos sintomas e um pequeno hematoma préximo
ao acuponto ativado. E devido a esta raz&o que a acupuntura ocupa cada vez mais
0 espaco nos consultérios e tém obtido respeito, confianca e consideracdo em
diversos paises (CHONGHUO, 1993).

Além da acupuntura tradicional que se baseia na puncdo por meio de
agulhas, podemos citar outras variagdes, como as que aguecem 0S acupontos por
meio do calor gerado pela queima da erva Artemis Vulgaris (conhecida como moxa).
Ainda, estes pontos podem ser estimulados por meio de ventosas, pressao,
estimulos elétricos e lasers (CHONGHUO, 1993).

A analgesia proveniente da acupuntura esta relacionada a estimulagdo de
pequenos nervos e com limiares diferentes. Esses nervos tem a fungcéo de enviar a
informacgé&o para a medula espinhal, para que sejam ativados neurdnios do tronco
cerebral e do hipotadlamo, liberando mecanismos de opidides enddgenos. Estas
endorfinas interagem com citocinas, tendo a funcdo de modular a inflamacédo e da
dor (IFRIM E IFRIM, 2005).

O reconhecimento da acupuntura no Brasil pela Associacdo Médica ocorreu
em 1995 (BOLETA-CERANTO et al., 2008). A acupuntura foi reconhecida e
regulamentada pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO), através da resolugéo
CFO-82, de 2008, que instituiu a Habilitacdo CFO, (2008). Mais tarde, o CFO
reconheceu essa técnica como especialidade odontologica, através da resolucao
CFO-160, de 2015, artigos 1° e 2°. (CFO, 2015).

Devido ao crescente uso da acupuntura dentro da odontologia, assim como o
grande numero de beneficios que o cirurgido dentista e 0 seu paciente podem obter
por meio da sua utilizacdo, destacar trabalhos que utilizem esta técnica como
tratamento complementar se faz necessério para que mais profissionais conhecam e

empreguem esta técnica em beneficio ao seu paciente.



2. PROPOSICAO

2.1 PROPOSICAO GERAL

O proposito deste trabalho consiste na composicdo de uma revisdo de
literatura sobre a utilizacdo da acupuntura como tratamento da dor dentro da area

odontoldgica.

2.2 PROPOSICAO ESPECIFICA

Descrever o0s principios da acupuntura na odontologia, sua eficacia,
indicacdes e contra indicagcdes como também os efeitos adversos ocasionados pela

sua utilizacgao.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ADOR

A sensacdo de dor e seu tratamento para conseguir chegar ao alivio sédo
preocupacdes muito antigas (FERREIRA E BELEZA, 2007). Diversos séo os tipos de
dores que podem acometer o ser humano, podendo ser classificadas como cronicas
ou agudas, sendo os maiores motivos das consultas médicas e odontolégicas. A dor
aguda € um dos sintomas das lesdes ativas, possuindo grande intensidade e sendo
um dos sinais de alerta para a presenca de lesdes no organismo, além de ser
considerada fundamental para manter a integridade do ser humano. Enquanto que,
a dor cronica, € uma dor constante, com menor intensidade, sendo a que mais
acomete as regifes da cabeca e do pesco¢co (BRANCO et al., 2006).

A dor aguda, quando nao tratada, pode dar inicio a uma dor crbnica, que é
mais complexa, pois acaba por envolver questdes psicoldgicas, desencadeando:
ansiedade; angustia; alteracdes de humor; distarbios do sono e alteragbes na
alimentacao (VALE, 2006).

O grau da sensacao dolorosa em que o ser humano sente € algo altamente
variavel e individual, estando intimamente ligado a questéo cerebral. O cérebro tem

capacidade de suprimir a entrada dos sinais de dor no sistema nervoso central por



meio da ativagao do sistema de analgesia que se caracteriza como controle natural
da dor, variando de individuo para individuo (GUYTON E HALL, 1997).

3.1.1 A dor na Odontologia

A sensacdo de dor € considerada um sintoma corriqueiro da condi¢do bucal
(LALABONOVA et al.,, 2005). Para que seja realizado o seu controle, existe o
consenso da utilizacdo terapias alternativas estas sendo combinadas com os
tratamentos convencionais (VALE, 2006).

Na odontologia, as dores possuem classificacfes diferentes das outras areas,
podendo ser classificadas como de origem odontogénica e ndo odontogénica. A dor
odontogénica esta relacionada com os tecidos dentarios e as suas estruturas de
suporte, enquanto que, a ndo odontogénica esta relacionada com tecidos mais
profundos, sejam eles: 0ssos, musculos e/ou articulagées. As dores odontogénicas,
normalmente, estdo relacionadas a patologias periapicais e periodontais, sendo
prevalentemente agudas, tendo grande intensidade e seu diagndéstico e tratamento
sendo mais simples que a dor cronica (SIQUEIRA E TEIXEIRA, 2001).

A dor aguda, na odontologia, na maioria das vezes, tem origem dental, sendo
0 maior motivo pela procura a assisténcia a saude, principalmente, nos
atendimentos em plantdes de urgéncias odontoldgicas. Essa experiéncia, vivenciada
por muitas pessoas, nao faz diferenciacdo de sexo, faixa etaria ou etnia (SIQUEIRA
E TEIXEIRA, 2001).

A dor no dente gera grande impacto na qualidade de vida cotidiana dos
individuos, com prejuizos imediatos como: a perda do sono; dificuldade para
alimentar-se; perda da atencdo; absenteismo de atividades rotineiras como o
trabalho ou a escola; entre outros (LACERDA et al., 2008).

As dores de origem n&do odontogénicas somam aproximadamente 40% dos
casos clinicos, sendo mais complexas, principalmente, com relacdo ao diagnaostico.
Isso é devido ao fato de que ele nunca é definitivo, resultando em uma maior
dificuldade também com relacdo aos tratamentos. (BOLETA-CERANTO et al., 2004;
SIQUEIRA E TEIXEIRA, 2001). Essas dores possuem a sua origem nos tecidos
mais profundos e compdem o do grupo de sindromes algicas que sao amplamente
reconhecidas como dor orofacial. Tendo como base o aspecto clinico, este grupo
conglomera as dores provenientes dos dentes, da boca, dos maxilares, sendo que

estas dores possuem diversas origens teciduais, podendo ser de origem somatica e



neuropatica, ou tendo como etiologia anormalidades relacionadas a saude bucal
(CHING E SIQUEIRA, 2010).

Segundo Ribeiro (2003), as dores orofaciais sdo uma das maiores
preocupacdes na odontologia. Além do tratamento especifico para cada caso,
sempre se buscou diversas terapias e estratégias, como: aplicagbes locais de
medicamentos; bochechos; infravermelhos; infiltracdo de produtos alopéticos; uso de
corticoides; medicamentos via oral e injetaveis, dentre outros. Isso, normalmente,
nao traz bons resultados, tendo em vista que muitas vezes o paciente ndo é sensivel
a estes procedimentos, podendo ainda resultar em processos alérgicos.

A relacéo entre o fator psicologico e o desenvolvimento de dores vem sendo
exaustivamente estudada. Estudos apontam a relacdo positiva existente entre o0s
problemas psicolégicos, sintomas psicopatologicos e a presenca de dores, sendo
estes fatores considerados pelos cirurgibes dentistas que tratam das dores
orofaciais, principalmente as que tém origem cronica. Estudos demonstram que a
dor orofacial prejudica constantemente o desenvolvimento de tarefas cotidianas e
que devido a isso deveria ser um fator primordial de atenc¢do odontolégica nos
servicos de salide publica (CELIC et al., 2011; PEREIRA et al., 2009; AGGARWAL
et al., 2010; XU et al., 2011; GOMES E ABEGG et al., 2007; LACERDA et al., 2011).

3.2 A ACUPUNTURA

A medicina tradicional chinesa (MTC) € uma das areas médicas mais antigas
e respeitadas da medicina oriental. Varios sdo 0s aspectos que comprovam que a
sua existéncia ultrapassa mais de cinco milénios. A MTC desenvolveu-se por meio
do empirismo clinico, fundamentando-se na estrutura tedrica sistematica da natureza
filosofica. A base da MTC é através do reconhecimento das leis essenciais que
governam todo o funcionamento do organismo humano e as suas interagées com 0s
ambientes externos. (SANTOS, 2003; SIERPINA et. al., 2005).

A acupuntura é um dos ramos da MTC, sendo considerada uma técnica
alternativa e terapéutica que se utiliza da aplicacdo de agulhas em pontos definidos
do corpo humano para que sejam ativados mecanismos naturais de promocao,
manutencao e recuperacao do estado de saude (LIN et al., 2006). A acupuntura &
utilizada a mais de 5.000 anos, tendo a sua origem na China (SANTOS, 2003).



O termo acupuntura é formado por duas palavras com origens do latim: “acus”
agulha e “punctura” insercao, significando “insercdo de agulhas”. Na MTC, essa
técnica € definida como estimuladora dos pontos de acupuntura presentes na pele,
conhecidos como “acupontos” (NAIK et at., 2014).

Os pontos localizam-se sobre, ou proximos a superficie corpérea, sendo
areas mais externas do corpo do ser humano, estando em intimo contato com
nervos, vasos sanguineos, tenddes, periosteo e capsulas articulares. Esses pontos
atuam no corpo como uma porta, abrindo e facilitando a relacédo entre o meio interno
e externo, com a ativacdo de um ponto em determinada &rea do corpo, podemos
agir sobre diversos 6rgaos e estruturas, sendo organismo humano tratado em sua
totalidade. O numero de acupontos, ou pontos de acupuntura, € muito grande, tendo
em vista a complexidade e a extensdo do corpo humano (SAITO et. al., 2012).

Os principais pontos utilizados na face séo:

Figura 1 — Acupontos da face

£

" LMo St3
GV26

Fonte: Disponivel em: https://oacupunturista.wordpress.com/2016/12/18/paralisia-facial-na-medicina-
chinesa/
Acesso em 15 maio 2020.



Figura 2 — Pontos de acupuntura na face
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Fonte: Disponivel em: https://www.passeidireto.com/arquivo/65315078/147510835-mapa-estetica-
facial.
Acesso em 15 maio 2020.

A estimulacdo dos acupontos podem ocorrer de diversas formas, como: a
aplicacdo de energia elétrica; magnética; luminosa e sonora (NAIK et at., 2014).

A medicina tradicional chinesa tem como fundamento a manutencéo do bem-
estar e tratamento de patologias, através da relacao equilibrada entre o yin (aspecto
feminino, deficiéncia, fragilidade, relaxamento e emocbes) e o yang (aspecto
masculino, excesso, solidez, contracdo e razéo), como 0 seu proprio simbolo ilustra
(SHEN & GODDARD, 2009).

Figura 3 — Simbolo do Yin e Yang em equilibrio

Fonte: Disponivel em: https://soupop.com.br/s/canvas/6068/Yin+Yang.
Acesso em 15 maio 2020.

O movimento equilibrado destas duas forcas é definido como Qi, considerado

como componente fundamental no sistema de cura que flui por meio dos



meridianos, isto &, canais energéticos que nutrem os 6rgdos e tecidos, assim como
removem as impurezas presentes, o que proporciona equilibrio e a melhora na
qualidade de vida do ser humano. O desequilibrio entre o Qi e os meridianos,
ocasionam interrupcdes nos canais energéticos e acabam dificultando a passagem
de energia, sendo a etiologia das doencas. Nos individuos sadios, 0s canais de
energia, o Qi e o sangue estdo em equilibrio, alimentando e protegendo os 6rgaos e
tecidos do corpo. (SAITO et. al., 2012; SIERPINA et. al., 2005; YAMAMURA, 2004;
CORDEIRO, 1992).

No organismo humano existem inimeros meridianos, que levam energia por
todas as células do corpo humano, passando em todas as estruturas anatémicas.
Desta forma, os meridianos conseguem interagir com o organismo do individuo por
completo (FRITJOF, 1995; SAITO et. al., 2012).

Figura 4 — Meridianos da acupuntura no corpo humano

Fonte: Disponivel em: https://pt.dreamstime.com/meridianos-coloridos-masculinos-do-corpo-
f%C3%AAmea-sistema-meridiano-image106783965.
Acesso em 15 maio 2020.

Para tratar o mal-estar e doencas, se faz necessario a busca da causa basica,
ou seja, o motivo do desequilibrio entre o yin e o yang. Os dois se correlacionam
entre si, tanto o excesso, quanto a deficiéncia geram desarmonia e desequilibrio,
resultando em sintomas e doencgas (FRITJOF, 1995).

A acupuntura define doengca como o resultado da interagcédo entre os agentes
agressores e a resposta do organismo, comandada pelo sistema nervoso central

(SNC). O SNC sofre influéncia de todo o corpo, caso o0 corpo esteja debilitado,


https://pt.dreamstime.com/meridianos-coloridos-masculinos-do-corpo-f%C3%AAmea-sistema-meridiano-image106783965
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enfraquecido ou em estado depressivo, sofrendo com ansiedade, isso terd um
reflexo negativo sobre o sistema nervoso central (WEN, 2006).

O corpo humano sadio é aquele cujos dois elementos, yin e yang, estdo em
equilibrio e harmonia, resultado em um equilibrio energético (Qi). Quando um
desequilibrio ocorre, surge a patologia. Assim, a acupuntura tem como objetivo
principal a restauracdo do equilibrio (MENSATO, 1977).

O dualismo Cartesiano presente na medicina tradicional chinesa acredita na
relacdo entre 0 corpo e a mente, tratando do ser humano como um ser completo. A
acupuntura faz com que ocorra o equilibrio entre 0 meio fisico (corpo) e o meio
espiritual (mente), facilitando o adequado funcionamento de todas as estruturas em
ambos os campos (BOLETA-CERANTO et al., 2008; BOLETA-CERANTO E MIURA,
2013; PEREIRA E SANTOS, 2015).

A terapia por acupuntura tem como premissa o diagndstico individualizado,
desenvolver o vinculo terapéutico e desenvolver a integracdo do ser humano com o
meio ambiente, prezando pela reflexdo e o autocuidado (PEREIRA E SANTOS,
2015).

A acupuntura se utiliza do sistema nociceptivo do préprio organismo para
reduzir os niveis de dor, através da ativacao dos pontos por meio da pulsdo com o
uso de agulhas, ocorrendo uma microinflamacéao que libera uma cascata de reagdes
diretamente na corrente sanguinea e no liquido cefalorraquidiano, derivando na
ativacdo da producdo natural das B-endorfinas (analgésicos); cortisol (anti-
inflamat6rio) e serotonina (antidepressivo). Com a liberagdo destes
neurotransmissores, ocorre o bloqueio da propagacao de estimulos dolorosos, tendo
como resultado a analgesia, levando a aceleracdo do controle da dor por parte do
organismo, além da diminuicdo dos sintomas, muitas vezes extinguindo o processo
algico (BOLETA-CERANTO et al., 2008; OKESON, 2008).

Santos e Martelete (2004), definiram a acdo da acupuntura sobre o controle
da dor, por meio da ativacdo das vias opiodérgicas e ndo opiodérgicas. A utilizacao
da acupuntura ativa o sistema modulador da dor por hiperestimulagdo das
terminacbes das fibras nervosas, que atuam como condutores do estimulo aos
centros medulares, encéfalos e hipotalamo.

A indicacdo da acupuntura na odontologia € extremamente ampla, podendo
ser indicada para o tratamento em inimeras situacdes clinicas e para a reducéo de

diversos sintomas, dentre eles: vicios; dor de cabeca, dor de origem dental, dor
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orofaciais; no pré e pds cirdrgicos; xerostomia; nevralgia do trigémeo; trismo;
disfuncdo temporomandibular e paralisia facial. Esta técnica pode ser indicada
guando se esgotam 0S recursos e 0s tratamentos disponiveis, ou como forma de
aumentar a eficacia do tratamento convencional e em substituicdo aos tratamentos
convencionais (REZENDE, 2013; VIANNA et al., 2008).

A acupuntura é um procedimento de baixo custo, reversivel, seguro, simples,
pouco invasivo e que apresenta altos indices de sucesso, desde que seja realizado
por um profissional habilitado. Poucas reacdes adversas foram relatadas na
literatura, apresentando baixos riscos na prética clinica. A cada dia a acupuntura
vem se tornando cada vez mais popular e sendo melhor aceita, devido a seus
beneficios positivos sobre o tratamento de dores cronicas e agudas (CHARLTON et
al., 1995; JENSEN et al., 1977; ROSTED, 2001; VIANNA et al., 2008; ZOTTELI,
2010; VASCONCELOS, 2011).

Atualmente, o tratamento da dor por meio da acupuntura, € cada vez mais
respeitado e utilizado nos consultérios médicos e odontologicos (ROSTED, 2000;
LANGEVIN et al., 2001; SHEN & GODDARD, 2009).

Com relacdo as contraindicacdes Sierpina (2005), descreveu que a
acupuntura possui poucas contraindicacdes, dentre elas estdo: que o uso de
agulhas semipermanentes ndo devem ser indicadas para pacientes que utilizam
préteses, enquanto que a eletroacupuntura ndo deve ser recomendada para
pacientes que fazem utilizacdo de marca passo. No mesmo estudo estao descritos
os efeitos adversos ocasionados pela sua utilizacdo, os quais sao: inflamacao, dor
local, aumento dos sintomas, ansiedade, aumento da temperatura local e em casos
extremos a transmissdo de doencas infectocontagiosas devido a reutilizagdo de

agulhas néo estéreis.

3.2.1 Estudos in vivo

List e Helkimo (1987) realizaram um estudo com 10 pacientes que possuiam
dor facial cronica e sintomas de longa duracdo, os mesmos foram tratados com
acupuntura. Todos os pacientes descreveram sentir melhoras e diminuicdo na
sensacao dolorosa, uma vez que, anteriormente a acupuntura, todos eles passaram
por tratamentos convencionais e nao obtiveram nenhuma melhora. Os pacientes

tiveram a sua avaliacdo antes, durante e apds as sessbOes de acupuntura. Os
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acupontos foram estimulados manual e eletricamente por cerca de 30 minutos.
Dentre os 10 pacientes, 4 relataram um quadro de melhora muito bom e 6 um
quadro um pouco melhor do que antes da sessdo de acupuntura. Desta forma, os
autores concluiram que a acupuntura € uma alternativa para o tratamento de dores
cronicas faciais.

Johansson et al., (1991) realizaram um estudo utilizando uma amostra de 45
pacientes com histérico longo e constante de dor facial e dor de cabeca, sendo
divididos em 3 grupos (G1l, G2 e G3). O G1 foi tratado com a utilizacdo da
acupuntura, o G2 foi tratado por meio da placa oclusal e o G3 foi utilizado apenas
como grupo de controle. Tanto o G1 quanto o G2 tiveram uma redugéo nos indices
de dor. Ambos, ndo tiveram grandes diferencas entre si, desta forma os autores
concluiram que tanto a acupuntura quanto a placa oclusal podem ser indicacdes
para tratamento de dores faciais e/ou dores de cabeca.

Ernst e Pittler (1998) avaliaram a eficacia de acupuntura para o tratamento da
dor aguda de origem dental. A avaliacdo incluiu 16 ensaios clinicos controlados,
onde em sua grande maioria 14 destes, tiveram resultado positivo, indicando grande
reducdo no nivel de dor. Concluindo que a acupuntura pode ser utilizada com o
objetivo de aliviar a dor aguda de origem dental.

Park et al., (2002) realizaram um estudo com 27 individuos que possuiam dor
miofascial, utilizando-se da aplicacdo da acupuntura em seis sessdes de tratamento
em dois acupontos, com a acupuntura verum. Os 27 individuos foram divididos em
dois grupos, G4 acupuntura 14 individuos e G5 acupuntura placebo 13 individuos.
Os pesquisadores perceberam uma grande reducdo nos sinais e sintomas da dor
miofascial no G4, que foram tratados com a acupuntura e nenhuma alteracdo no G5
acupuntura placebo. Os resultados sugerem que a acupuntura pode ser utilizada
como forma de tratamento nas dores miofasciais.

Quaggio et al., (2002) realizaram a andlise de 110 pacientes em um estudo
comparativo com relacdo a eficdcia da acupuntura e a eficacia da placa oclusal
como terapia. Todos 0s pacientes que estavam no estudo possuiam sinais e
sintomas de DTM e apresentavam dores persistentes a mais de seis meses. Os
participantes foram divididos em trés grupos: (G6) tratamento por meio da
acupuntura, (G7) tratamento por meio da placa oclusal, (G8) controle. Ambos os
grupos G6 acupuntura e G7 placa oclusal reduziram os sintomas, comparando-0s

com o G8 grupo de controle. Como resultado, o G6 grupo que utilizou da terapia por
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meio da acupuntura obteve resultados melhores, comparados aos do G7 que fez
uso da placa oclusal.

Yang (2002) apresenta que a pesquisa cientifica chegou a provas concretas
de que a acupuntura tem efeito terapéutico ndo s6 clinico, mas que por meio de
experimentacdes laboratoriais foi possivel demonstrar em quais sitios do SNC ocorre
a liberacdo dos neuro transmissores, endorfina ou neuromodulares que tem funcao
analgésica, logo apos a ativacdo dos acupontos. Os resultados do estudo sugerem
gue a acupuntura atua como um analgésico.

Rosted e Bundegard (2003) realizaram um estudo, com 0 objetivo de
investigar se o tempo inicial da acdo de anestésicos local poderia ser acelerado com
a utilizacdo da acupuntura. Foi realizada a ativagdo dos acupontos antes da
administracdo do anestésico procaina, para realizar o blogueio do nervo alveolar
inferior, 0 tempo para o inicio da acdo no grupo que teve anteriormente a ativacao
dos acupontos foi de 62 segundos, comparando com o grupo de controle que foi de
2 minutos. Os resultados deste estudo demonstram que a acupuntura pode acelerar
o tempo de inducéo da acdo anestésica.

Tavares et al., (2007) avaliaram a eficacia da acupuntura no controle da dor
pés operatéria apds extracdo de terceiros molares (sisos). Foram eleitos como
amostra vinte e quatro pacientes jovens, com terceiros molares inferiores em
posicbes semelhantes. Os pacientes foram submetidos a dois procedimentos
cirdrgicos com a utilizacdo de anestésicos locais. Ap6s a finalizagcdo do
procedimento cirdrgico, em um dos lados de todos os pacientes foi realizada a
acupuntura com o objetivo de reduzir a dor pés operatéria. Apds 24h foi realizada a
aplicacdo do questionario de dor por meio da utilizagdo da escala VAS, em todos os
pacientes do estudo, a dor foi reduzida no lado em que foi realizado a ativagéo dos
acupontos. Os pesquisadores concluiram que a acupuntura pode ser utilizada na
modulacdo da dor pos operatdria em pacientes que realizaram a cirurgia de remocao
de terceiro molar inferior.

Rando et al.,, (2009) realizaram a avaliagdo da paciente SCDR, 38 anos,
feminina, que procurou atendimento odontolégico devido a presenca de dor
generalizada na regido de cabeca e pescoco. O indice de dor foi calculado com a
utilizacdo da Escala Visual Analdgica de dor (EVA), tendo um indice inicial de 10, ou

seja, 0 maximo de dor aferido por meio da escala. Na primeira consulta, foi realizada
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a anamnese padrdo, seguindo o0s conceitos utilizados na rotina da clinica
odontoldgica e os principios da Medicina Tradicional Chinesa.

Na anamnese a paciente descreveu sentir varias dores na ATM, dores na
regido da nuca, barulho no ouvido e dor na regido anterior da face diariamente, a
mesma faz utilizacdo diaria dos medicamentos fluoxetina, bromazepan e dipirona.
De acordo com a paciente, a mesma passou anteriormente por diversos
profissionais da area médica, sendo eles: otorrinolaringologista e neurologista, sem
nenhuma melhora. Na primeira consulta, foram realizados a ativacdo de acupontos
visando o alivio da dor que segundo a escala EVA estava em 10. Apds o término da
sessdao com a duracao de 20 minutos, as agulhas foram removidas dos acupontos e
a paciente relatou EVA final 7, ou seja, resultou em uma diminui¢cdo no nivel da dor.
Na segunda consulta, a ativacdo dos acupontos teve a duracdo de 20 minutos, com
intervalo de uma semana entre as aplicagcdes. Na terceira consulta, o tratamento
empregado seguiu 0os mesmos padrbes anteriores, tendo como resultado a
diminuicdo da EVA que era inicialmente 10 para EVA final 5. Nesta consulta a
paciente descreveu que nos dias apds a primeira consulta, as dores de cabeca e as
dores da face diminuiram significativamente e a mesma pode reduzir a quantidade
de analgésicos que utilizava. Nas outras consultas, foram empregados os mesmos
padrbes das sessdes anteriores, chegando a um EVA de 3, porém com oscilacdes,
gue foram atribuidas aos momentos de conflito que a paciente passava.

Freire et al., (2011), avaliaram o sucesso da acupuntura sendo utilizada como
tratamento principal e como tratamento auxiliar na diminuicdo ou extingdo da dor
orofacial. O estudo foi realizado por meio de 20 prontuarios, onde na maioria deles a
gueixa maior era a dor. Dentre estes prontuarios, foram escolhidos uma amostra de
10 pacientes, todos com queixa de dor. Verificou-se que 8 pacientes eram femininos
e 2 pacientes masculinos. A amostra tinha como faixa etaria média 45 anos, 90% da
amostra realizavam a utilizacdo de medicamentos e 70% participavam de outros
tratamentos médicos. Como método de coleta de dados, foi realizada a utilizagdo da
escala VAS antes e apo0s a ativagdo dos acupontos. Os resultados sugerem que em
todos os pacientes ocorreu uma reducdo muito significativa ou a extingdo da dor.

Montandon et al., (2011) avaliaram o sucesso da acupuntura em substituicao
a utilizacdo de anestésicos. O estudo foi realizado por meio de um relato de caso
clinico, onde uma paciente feminina com 61 anos, portadora de hipertensédo, estava

com hiperplasia gengival e fratura radicular obligua do elemento 15. A mesma era
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adepta de terapias holisticas, dentre elas a acupuntura. A paciente foi submetida a
eletroacupuntura.

Com os resultados obtidos, sugere-se que a acupuntura foi efetiva, sendo
possivel a correcdo do tecido gengival e a exodontia do elemento supracitado, a
paciente relatou que nao teve nenhuma sensagéo dolorosa durante o procedimento.

Correia et al., (2019) realizaram uma pesquisa da efetividade do tratamento
interdisciplinar no controle da DTM e dor orofacial. Uma paciente do sexo feminino
48 anos diagnosticada com DTM e dor orofacial, trismo, zumbido no ouvido e
distarbio do sono, com a realizacdo de consultas mensais nas areas da odontologia,
nutricdo e psicologia. Na odontologia, a paciente recebeu tratamento por meio da
acupuntura. Apos 1 ano resultou-se na remissao total da dor orofacial e o zumbido
no ouvido nao foi extinto, relatando, ainda, que esta ouvindo melhor e o trismo nao
estava mais presente. Os resultados sugerem, por meio da interdisciplinaridade é
possivel uma melhora na saude geral dos pacientes e que a acupuntura proporciona
beneficios para quem a utiliza.

Almeida (2019), realizou uma pesquisa avaliando a efetividade da acupuntura
ao uso do analgésico dipirona no manejo da dor dental aguda. A pesquisa contou
com 56 voluntarios do CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas da
UNICAMP. Os voluntarios foram randomizados em 4 grupos de estudos: G9
acupuntura real 14 voluntarios, 10 acupunturas placebo 14 voluntarios, G11 dipirona
real 14 voluntarios e G12 dipirona placebo 14 voluntarios. A participacdo em cada
um dos grupos se deu em forma de sorteio, sendo que os préprios pacientes ndo
sabiam a qual grupo pertenciam, o diagnéstico da dor foi constatado pelo cirurgido
dentista. A andlise da escala da dor ocorreu antes e apds a realizagcdo do
procedimento, por meio da escala VAS. Os resultados obtidos foram que o grupo G9
da acupuntura real foi o que obteve a maior diminuicdo da escava VAS, o grupo G10
acupuntura placebo e G11 dipirona real, obtiveram resultados semelhantes dentre
eles. O grupo G12 dipirona placebo, ndo teve nenhum resultado de alteracdo que
fosse consideravel ou significante. Com isso, pode-se dizer que a acupuntura real
obteve melhores resultados, na diminuicdo da odontalgia que o medicamento

dipirona, sendo esta um 6timo tratamento para ser utilizada no manejo da dor.

4. DISCUSSAO
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A utilizacdo e recomendacdo da acupuntura, por muito tempo, estavam
conexas as crengas populares e ao empirismo, dificultando as pesquisas cientificas,
para que a mesma fosse aceita e respeitada como uma forma de tratamento
terapéutico, principalmente, estando relacionada a tratamentos de casos algicos,
buscando uma melhora na qualidade de vida dos pacientes (VIANNA et al., 2008).

Considerando os avanc¢os na ciéncia, nas diversas areas do conhecimento,
cujos varios estudos propiciam uma maior expectativa de vida para o ser humano,
tendo em vista a necessidade de melhora na qualidade de vida, a acupuntura pode
ser considerada uma forma de tratamento efetiva (VECTORE, 2015).

Sdo diversos os beneficios do emprego desta técnica, sendo um
procedimento com baixo custo, reversivel, seguro, simples e pouco invasivo, além
de ter altos indices de sucesso quando realizada por profissionais habilitados
(VASCONCELOS, 2011).

O estudo de Zottelli (2010), descreve que existem pouquissimos efeitos
adversos ocasionados pela terapia por acupuntura, sendo eles: pequenos edemas,
vertigem e infimos sangramentos. Assim, a técnica pode ser empregada em
praticamente todas as situacdes relacionadas a queixas de dor nos consultérios
odontoldgicos, tendo em vista sua efetividade e o pequeno numero de
contraindicagdes.

Sierpina (2005), descreveu em seus estudos que a acupuntura possui como
contraindicacbes: o uso de agulhas ndo descartaveis, fato que pode ocasionar
contaminagdo dos pacientes por doencas infecto contagiosas como as hepatites e
HIV, caso as mesmas ndo sejam esterilizadas de forma correta; e a utilizacdo da
eletroacupuntura em pacientes que fazem uso do marca passo, uma vez que a
corrente elétrica pode afetar o correto funcionamento do dispositivo.

Devido ao fato de que o maior motivo que leva o paciente a buscar a consulta
odontologica € a dor, principalmente a dor de origem odontogénica, a acupuntura se
apresenta como uma 6tima opcdo de tratamento, ao passo que possui grande
potencial analgésico e amplas indicacdes (COSTA et al., 2017).

De acordo com Vale (2006), para que seja realizado o controle da dor, existe
um consenso por parte dos profissionais da necessidade da utilizacdo de terapias
alternativas combinadas com as técnicas tradicionalmente utilizadas, sendo a
acupuntura considerada uma destas técnicas. Assim, cada vez mais as novas

terapias estdo ocupando espaco e sendo enaltecidas no contexto social do Brasil e
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do mundo. Na &rea odontologica, a acupuntura se apresenta como um excelente
recurso disponivel nos tratamentos, ganhando cada vez mais espago nos
consultérios médicos e odontoldgicos (VECTORE, 2015; VASCONCELOS et al.,
2018).

Dados da FDA (Food and Drug Administration) de 2017, nos Estados Unidos,
destacam que de 9 a 12 milhdes de norte-americanos realizam tratamentos com
acupuntura todos os anos, comprovando que a terapia por acupuntura tem grande
namero de adeptos.

Um estudo realizado na Alemanha, com pacientes que se utilizaram da
terapia por acupuntura no tratamento da dor, descreve que dos 40 mil pacientes
avaliados, 90% declararam que o tratamento com acupuntura aliviou a dor que
sentiam (ROSTED, 2000).

Além disso, a terapia esta cada dia mais presente em servicos publicos e
particulares de saude, sendo amplamente divulgada e implantada, pois o0s
resultados obtidos por meio da sua aplicacdo sdo positivos, trazendo resultados
satisfatorios e diversos beneficios para os pacientes, uma vez que sua aplicacao
teve grande aceitabilidade e aprovacdo (VECTORE, 2015; WEN, 2006;
BANNERMAN, 1979).

Mesmo a acupuntura sendo uma forma de tratamento relativamente nova no
ocidente, em especifico no Brasil, quando comparada a medica tradicional regional,
surgem diversas duvidas sobre a sua efetividade (CAPALBO L.C et al., 2017).
Mesmo com o amplo histérico de uso da acupuntura no oriente, no Brasil a mesma
s6 foi reconhecida pelo CFO (Conselho Federal de Odontologia) em 2008, por ser
uma nova técnica diferente e apresentar inimeras duvidas sobre a sua efetividade
(CFO, 2015).

O mecanismo de acdo da acupuntura na fisiologia do corpo humano é
destacado em diversos estudos, assim como no de Wen-Long Hu et al. (2014) que
expbe e demonstra que durante a estimulacdo dos acupontos, sao liberados
neurotransmissores e neuromodulares que resultam na reducédo da dor.

Adicionalmente, Okeson (2008), destaca em seu estudo que no mecanismo
de acdo da acupuntura apds a estimulacdo dos acupontos, ocorre a producao e
liberacdo de cascatas de reagfes diretamente na corrente sanguinea e no liquido
cefalorraquidiano. Essa liberacdo resulta na ativacdo da producéo natural das -

endorfinas (analgésicos); cortisol (anti-inflamatério) e serotonina (antidepressivo),
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ocasionando a extincdo de processos dolorosos, evidenciando, assim, a efetividade
da terapia por acupuntura.

Existem diversos estudos na literatura que comprovam a eficacia da terapia
por acupuntura no tratamento da dor, trazendo diversos resultados positivos e
demonstrando a sua efetividade, como nos estudos de: Quaggio et al., (2002); Freire
et al., (2011); e Almeida (2019). Nestes estudos, foram realizados tratamentos por
meio da acupuntura, cujos paciente foram divididos em diversos grupos, sempre
tendo um dos grupos como grupo placebo, utilizando padronizacdo nas abordagens
para que se evitassem grandes variagdes e resultados infiéis. Em todos os estudos
e grupos, o resultado da aplicacdo da acupuntura foi positivo, comprovando que a
terapia por acupuntura € efetiva no tratamento e controle da dor.

Almeida, em 2019, realizou a comparacdo da modulacdo e controle algico
através da terapia por acupuntura e a terapia farmacoldgica analgésica tradicional
que faz uso do farmaco dipirona 500mg. O autor destacou que a acupuntura possuli
a capacidade analgésica similar com a da dipirona.

Mesmo com os diversos estudos sobre a eficacia da acupuntura, ainda
existem variadas duvidas sobre a acdo da acupuntura na populacdo de um modo
geral. Isso se deve ao fato de que alguns acreditam que a acdo da mesma nao
passa de um efeito placebo; ou que a terapia por acupuntura é mais mistica e
magica do que cientifica (CAPALBO L.C et al.,, 2017). Portanto, € necesséria a
desmistificacdo da acupuntura para o tratamento da dor através da divulgacao de

trabalhos cientificos que evidenciem sua seguranca e eficacia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir disso, o tratamento por meio da acupuntura, quando bem executada,
em cumprimento as diretrizes recomendadas na medicina tradicional chinesa e
praticada por profissionais capacitados, tem apresentado bons resultados nos
tratamentos relacionados a casos de dor, amenizando ou extinguidos quadros

algicos.
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