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Resumo: INTRODUGCAO: A dor é um sintoma incapacitante e comum em diversas doencas e a medida que
se tornarecorrente amais de seis meses passamos a encaré-la como uma patol ogia, denominando-a como dor
cronica. A disfun¢do temporomandibular € a mais comum dor orofacial crbnica e caracteriza-se como um
conjunto de alteracgdes clinicas que afetam o sistema estomatognatico. A acupuntura, técnica milenar da
medicina tradicional chinesa, se apresenta como sendo uma alternativa de baixo custo, ata eficiéncia e sem
efeitos colaterais para o tratamento das dores crénicas. OBJETIVO: Mediante a hecessidade de elucidar a
eficacia da acupuntura no tratamento das dores cronicas propomos reaizar uma revisdo literaria para
verificar a regulagdo do Sistema Nervoso Auténomo por acupuntura em pacientes com dor crénica em
portadores de disfuncdo temporomandibulares. METODOLOGIA: Trata-se uma revisdo narrativa onde foi
realizada uma busca bibliogr&fica em cinco bases de dados utilizando os descritores acupuncture,
Temporomandibular joint dysfunctions syndrome, chronic pain, € ectroacupuncture e eectro-acupuncture e
seus correspondentes em portugués. RESULTADOS E DISCUSSAO: Somente sete dos artigos
encontrados se enquadraram nos critérios de inclusdo. Destes, cinco fizeram utilizacdo de grupo controle. A
percepcdo subjetiva da dor,assimi como o limiar dgico de pressdo reduziu significativamente no grupo que
foi tratado com acupuntura em comparacdo ao grupo controle. CONCLUSAO: A acupuntura mostra-se
como sendo uma boa dternativa para o tratamento das dores crénicas, em especia para os disturbios
temporomandibulares.

Palavras-Chaves: Dor crénica, Terapia por acupuntura, Sistema Estomatognatico, Transtornos da
articulagéo temporomandibular.
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INTRODUCAO

Sintoma comum em indmeras
doengas, a dor, também é um dos principais
motivos que leva o paciente a procurar
atendimento em salde em todos os niveis de

atencio (STERNBACH, 1986).

A dor crénica, por sua vez, pode ser
definida como a dor continua ou recorrente de
duracdo minima de trés meses. E para fins de
pesquisa a “International Association for
Sudy of Pain — IASP” preconiza-a como
aquela com duragdo maior que seis meses, de
caréter continuo ou recorrente. Namaioria das
vezes sua etiologia € incerta e ndo desaparece
com 0 emprego dos procedimentos
terapéuticos convencionais. Devido a sua
longa duragéo, a dor cronica perde a funcéo
de manter a homeostase e de ser sina de
alerta, causa comprometimento funcional,
sofrimento, incapacidade progressiva e custo
socioecondmico (TEIXEIRA; MARCON;
ROCHA, 2001; SMITH; ELLIOTT;
CHAMBERS, 2001; MERSKEY, 1994;
MARTINEZ; MACEDO; PINHEIRO, 2004).

As Disfungdes temporomandibulares
(DTM) sdo reconhecidas como as condigoes
mais comuns de dor orofacial crénica com
gue se confrontam os cirurgides-dentistas e
outros profissonais da &ea de salde
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(MCNEILL, 1997, GRAY; DAVIES;
QUAYLE, 1994, MANFREDIN| et al.,
2012).

Ha evidéncias que em casos clinicos
de dor cronica, como a DTM por exemplo,
parecem existir sem lesdo tecidual detectavel
pelos métodos diagnosticos disponiveis na
pratica clinica atual. Esses pacientes, por
tanto, apresentam hipersensibilidade do
sistema nervoso central. (PETERSEN-
FELIXA; CURATOLOB, 2002; LACERTE;
SHAH, 2003).

Pelo seu poder de modular o Sistema
nervoso autbnomo a Acupuntura vem se
mostrando como uma terapéutica promissora
no tratamento da dor crénica. (IANDOLI,
200L,WU, 1990; MACIOCIA, 1996
ONETTA, 2007).

Como tratamento a acupuntura oferece
aos pacientes que apresentam DTM
consideraveis efeitos na mobilidade da
articulacéo temporomandibular e na reducéo
do quadro de dor crénica utilizando
mecanismos de analgesia proprio do
organismo sem provocar quaisgquer efeitos
colaterais, podendo ser usada quantas vezes
forem necessarias (GRILLO, CM et al.,2015;
BRANCO e al., 2005 VICENTE-
BARRERO et al., 2012).
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Porém, ha pesquisa que pde em questéo a
eficacia se a acupuntura tem valor terapéutico
para esta indicacdo, ja que demonstra que a
evidéncia para a acupuntura como um
tratamento da DTM é limitado (JUNG et al.,
2011). Mediante a necessidade de elucidar
esta divida propomos realizar uma revisao
literaria para verificar a regulacdo do Sistema
Nervoso Autonomo por eletroacupuntura em
pacientes com dor crénica em portadores de

disfuncdo temporomandibulares.

METODOLOGIA

Trata-se uma revisdo narrativa onde foi
redizada uma busca bibliogréfica das
seguintes bases de dados. COCHRANE,
LILACS, PUBMED, PEDro e Google
Académico. Utilizando os descritores de
acordo com os Descritores em Ciéncias da
Salde (Decs) e o Medical Subject Headings
(Mesh) onde os termos utilizados foram:
acupuncture,  Temporomandibular  joint
dysfunctions syndrome, chronic pain,
electroacupuncture e electro-acupuncture e
seus correspondentes em portugués, com o
uso do operador booleano AND. Foram
considerados €elegiveis os ensaios clinicos
escritos em portugués, inglés ou espanhol que
utilizaram a acupuntura ou eletroacupuntura
no tratamento dos pacientes publicado nos

ultimos 10 anos. Estes deveriam ser de ambos
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0S géneros, ter acima de 18 anos de idade e
apresentar dor orofacia como principa
condicdo clinicaa. Foram excluidos os
trabalhos cuja amostra foi composta por
animais, estruturas celulares in vitro ou uso de
outras técnicas de acupuntura associadas ao
tratamento sistémico com agulhas, e que tinha
outras patologias associada. Adicionamente,
foi realizada uma busca manual por trabal hos
gue atendessem os critérios de inclusdo a
partir das referéncias bibliogréficas dos
artigos obtidos na primeira pesquisa em meio

eletrénico.

RESULTADOSE DISCURSOES

Foram encontrados dezoito artigos
relacionados a acupuntura e disfuncéo
tempormandibular. Porém, somente sete se

enquadraram nos critérios de inclusdo.

Destes, somente quatro utilizaram a
randomizacéo da amostra. No que diz respeito
a0 grupo controle, cinco o fizeram: trés
utilizaram acupuntura Sham e dois utilizaram
placas oclusais e dois ndo utilizaram nenhum

tipo de grupo controle.

N& foi encontrado nesta busca
literaria nenhum trabalho que utilizou a

eletroacupuntura no  tratamento  das
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disfuncbes temporomandibulares, sendo a

escol ha unanime por acupuntura.

Na maioria dos trabalhos a percepcéo
subjetiva da dor avaliada na maioria dos
artigos através da escala visual anadgica da
dor (EVA) e o limiar agico de presséo
(através da algometria) mostraram reducéo
maior e estatisticamente significativa no
grupo que foi tratado com acupuntura em
comparagdo a0 grupo controle, como
podemos visualizar na Tabela 1. Sugerindo
que a acupuntura Se mostra um tratamento
eficaz na reducdo da dor craniofascial a curto
prazo e ser considerada como estratégia para
controle da dor cronica relacionada a DTM
(GRILLO et dl, 2015).

Os quadros clinicos que apresentam
dor crénica como a  disfuncdo
temporomandibular, por exemplo, parecem
existir sem lesdo tecidual detectavel pelos
métodos diagnodsticos disponivels na pratica
clinica atual. Esses pacientes, por tanto,
apresentam hipersensibilidade do sistema
nervoso central: quando uma in6cua
estimulacdo sensorial ou nociceptiva minima
dos tecidos periféricos seria capaz para evocar
a dor exagerada. Além disso, ocorrem
alteracOes plésticas no sistema nervoso sgjam
ao nivel de receptores periféricos, na medula
espinal ou em centros cerebrais superiores,
alterando os mecanismos de percepcdo e
conducéo dos impulsos. Este fendmeno no
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gual chamamos de neuroplasticidade pode
aumentar a magnitude da percepcdo da dor e
contribuir para 0 desenvolvimento de
sindromes dolorosas crénicas (PETERSEN-
FELIXA; CURATOLOB, 2002; LACERTE;
SHAH, 2003).

Pelo seu poder de modular o Sistema
nervoso autbnomo a Acupuntura vem se
mostrando como uma terapéutica promissora
no tratamento da dor cronica. Consistem em
um tratamento de salde milenar que utiliza a
aplicacdo de agulhas em Acuponto gque € uma
regidgo da pee em que é grande a
concentracdo de terminagdes nervosas
sensoriais  (IANDOLI, 2001;WU, 1990;
MACIOCIA, 1996; ONETTA, 2007).

O estimulo da agulha de acupuntura
representa um método de estimulacéo
neurolégica em receptores especificos, com
efeitos de modulagdo da atividade neurol 6gica
em trés niveis. loca, segmentar, e
suprasegmentar, atingindo éreas do encéfao
mais elevadas, como o0 Hipotdamo e a
Hipdfise, promovendo o equilibrio do
funcionamento destes centros. Como a
Hipofise € uma Glandula, ocasionamente
chamada de Glandula M&e, que coordena a
funcéo de diversas outras glandulas do corpo
o efeito da Acupuntura sobre este 6rgao afeta
o funcionamento das Glandulas supra renais,
da tiredide, dos ovéarios, dos testiculos, e

assim tem acdo tergpéutica sobre a
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hipertensdo arterial, dismenorréia, tensdo pré-
menstrual, disfunc¢des da libido, por exemplo
(IANDOLI JR, 2001).

Inclusive, ela tem se mostrado um
método téo eficiente no controle das dores
decorrentes das DTMs quanto as terapias
convencionais. (BRANCO et al., 2005).

As Disfungdes temporomandibulares
sd0 reconhecidas como as condicdes mais
comuns de dor orofacial cronica com que se
confrontam os cirurgides-dentistas e outros
profissionais da &rea de salde. Caracteriza-se
como um conjunto de alteracfes clinicas que
afetam o sSistema estomatognédtico com
etiologia multifatorial envolvendo elementos
anatbmicos, funcionais e psicossociais. No
campo das DTMs, o principa marcador
patol 6gico € a dor. Porém o controle da dor é
feito por diversos mecanismos e cabe ao
terapeuta realizar uma avaliagdo eficaz e
holistica para determinar o melhor tratamento
(MCNEILL, 1997; GRAY; DAVIES
QUAYLE, 1994; MANFREDINI et al., 2012

Como tratamento a acupuntura oferece
aos pacientes que apresentam DTM
consideraveis efeitos na mobilidade da
articulagdo temporomandibular e na redugdo
do quadro de dor crbnica utilizando
mecanismos de analgesia proprio do
organismo sem provocar quaisquer efeitos
colaterais, podendo ser usada quantas vezes
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forem necessarias (GRILLO, et al.,2015;
BRANCO e ad. 2005 VICENTE-
BARRERO et d., 2012).

Alguns autores (GRILLO et a., 2015;
VICENTE-BARRERO et d., 2012) considera
a acupuntura como tratamento coadjuvante
gue deve ser associado a outras terapias como
as placas oclusais para o aivio das dores

craniofaciais.

Porém, em uma revisdo sistematica e
meta-andlise de estudos randomizados e
controlados com placebo sobre acupuntura e
disfungbes temporomandibulares realizado
em 2011 demonstra que a evidéncia para a
acupuntura como um tratamento da DTM é
limitado, e pde em divida se a acupuntura
tem valor terapéutico para esta indicagdo.
(JUNG et al., 2011).

CONCLUSAO

A acupuntura mostra-se como sendo uma
boa aternativa para o tratamento das dores
crénicas, em especiad para os distarbios
temporomandibulares. Porém, ainda ha
controvérsias na literatura sobre sua eficacia
surgindo a necessidade de mais estudos com
maior rigor metodol 6gico para contribuir com

0 desenvolvimento cientifico do tema.
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Informagdes Importantes: A partir deste
ponto o texto serd redigido em 2 colunas e
devera conter Introducdo (justificativa
implicita e  objetivos),  Metodologia,
Resultados e Discussdo (podendo inserir
tabelas, graficos ou figuras), Conclusdes,
Agradecimentos (sendo de carater opcional) e
Referéncias.

O texto devera ser elaborado em formato
Word na versdo 2007 ou inferior, tamanho A-
4, margens superior/esquerda 3,0 cm e
inferior/direita 2,0 cm. Deve ser empregada
fonte TIME NEW ROMAN, corpo 12,
justificado e espagamento 1,5.

IMPORTANTE: O uso do papel timbrado
do evento é obrigatdério. O modelo é
disponibilizado no site do evento para
download.

Titulo: letras mai Uscul as, negrito,
centralizado e regular, fonte TIME NEW
ROMAN tamanho 14. Deixar 1 linha em
branco apos o titulo.

Autores: inserir 0o(s) nome(s) completo(s)
do(s) autor(es), apenas as inicials em
mailsculas, centralizado e regular, fonte
TIMES NEW ROMAN tamanho 12. Deixar 1
linha em branco apos a indicagcdo de autoria
do trabal ho.

Afiliacdo autores: inserir nome completo da
ingtituicdo de origem, centralizado e itélico,
fonte TIMES NEW ROMAN tamanho 10,
seguido do e-mail. Deixar 1 linha em branco
apos aindicagéo da afiliaco.

Resumo do artigo: devera ter no maximo
250 palavras, paragrafo Unico, justificado,
regular e coluna unica, fonte TIMES NEW
ROMAN tamanho 11, espaco simples
entrelinhas sem referéncias bibliogréficas,
tabelas, graficos ou destaques de qualquer

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

natureza. Adicionar entre trés e cinco
paavras-chave que devem ser escritas na
linha seguinte, separadas entre si por virgulae
finalizadas por ponto. Deixar 1 linha em
branco. Inserir "Quebra de secéo continua’.

O Artigo devera conter Introdugdo
(ustificativa  implicita e  objetivos),
Metodologia, Resultados e Discusséo

(podendo inserir tabelas, gréficos ou figuras),
Conclusbes e Referéncias Bibliograficas (As
citacOes das referéncias no texto devem seguir
asnormas de ABNT).



