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Resumo: INTRODUÇÃO: A dor é um sintoma incapacitante e comum em diversas doenças e a medida que
se torna recorrente a mais de seis meses passamos a encará-la como uma patologia, denominando-a como dor
crônica. A disfunção temporomandibular é a mais comum dor orofacial crônica e caracteriza-se como um
conjunto de alterações clínicas que afetam o sistema estomatognático. A acupuntura, técnica milenar da
medicina tradicional chinesa, se apresenta como sendo uma alternativa de baixo custo, alta eficiência e sem
efeitos colaterais para o tratamento das dores crônicas. OBJETIVO: Mediante a necessidade de elucidar a
eficácia da acupuntura no tratamento das dores crônicas propomos realizar uma revisão literária para
verificar a regulação do Sistema Nervoso Autônomo por acupuntura em pacientes com dor crônica em
portadores de disfunção temporomandibulares. METODOLOGIA: Trata-se uma revisão narrativa onde foi
realizada uma busca bibliográfica  em cinco bases de dados utilizando os descritores acupuncture,
Temporomandibular joint dysfunctions syndrome, chronic pain, electroacupuncture e electro-acupuncture e
seus correspondentes em português. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Somente sete dos artigos
encontrados se enquadraram nos critérios de inclusão. Destes, cinco fizeram utilização de grupo controle. A
percepção subjetiva da dor,assimi como o limiar álgico de pressão reduziu significativamente no grupo que
foi tratado com acupuntura em comparação ao grupo controle. CONCLUSÂO: A acupuntura mostra-se
como sendo uma boa alternativa para o tratamento das dores crônicas, em especial para os distúrbios
temporomandibulares.

Palavras-Chaves: Dor crônica, Terapia por acupuntura, Sistema Estomatognático, Transtornos da
articulação temporomandibular.
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INTRODUÇÃO

Sintoma comum em inúmeras

doenças, a dor, também é um dos principais

motivos que leva o paciente a procurar

atendimento em saúde em todos os níveis de

atenção (STERNBACH, 1986).

A dor crônica, por sua vez, pode ser

definida como a dor contínua ou recorrente de

duração mínima de três meses. E para fins de

pesquisa a “International Association for

Study of Pain – IASP” preconiza-a como

aquela com duração maior que seis meses, de

caráter contínuo ou recorrente. Na maioria das

vezes sua etiologia é incerta e não desaparece

com o emprego dos procedimentos

terapêuticos convencionais. Devido a sua

longa duração, a dor crônica perde a função

de manter a homeostase e de ser sinal de

alerta, causa comprometimento funcional,

sofrimento, incapacidade progressiva e custo

socioeconômico (TEIXEIRA; MARCON;

ROCHA, 2001; SMITH; ELLIOTT;

CHAMBERS, 2001; MERSKEY, 1994;

MARTINEZ; MACEDO; PINHEIRO, 2004).

As Disfunções temporomandibulares

(DTM) são reconhecidas como as condições

mais comuns de dor orofacial crônica com

que se confrontam os cirurgiões-dentistas e

outros profissionais da área de saúde

(MCNEILL, 1997; GRAY; DAVIES;

QUAYLE, 1994; MANFREDINI et al.,

2012).

Há evidências que em casos clínicos

de dor crônica, como a DTM por exemplo,

parecem existir sem lesão tecidual detectável

pelos métodos diagnósticos disponíveis na

prática clínica 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 autônomo a Acupuntura vem se

mostrando como uma terapêutica promissora

no tratamento da dor crônica. (IANDOLI,

2001;WU, 1990; MACIOCIA, 1996;

ONETTA, 2007).

Como tratamento a acupuntura oferece

aos pacientes que apresentam DTM

consideráveis efeitos na mobilidade da

articulação temporomandibular e na redução

do quadro de dor crônica utilizando

mecanismos de analgesia próprio do

organismo sem provocar quaisquer efeitos

colaterais, podendo ser usada quantas vezes

forem necessárias (GRILLO, CM et al.,2015;

BRANCO et al., 2005; VICENTE-

BARRERO et al., 2012).
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Porém, há pesquisa que põe em questão a

eficácia se a acupuntura tem valor terapêutico

para esta indicação, já que demonstra que a

evidência para a acupuntura como um

tratamento da DTM é limitado (JUNG et al.,

2011). Mediante a necessidade de elucidar

esta dúvida propomos realizar uma revisão

literária para verificar a regulação do Sistema

Nervoso Autonomo por eletroacupuntura em

pacientes com dor crônica em portadores de

disfunção temporomandibulares.

METODOLOGIA

Trata-se uma revisão narrativa onde foi

realizada uma busca bibliográfica das

seguintes bases de dados: COCHRANE,

LILACS, PUBMED, PEDro e Google

Acadêmico. Utilizando os descritores de

acordo com os Descritores em Ciências da

Saúde (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 português, com o

uso do operador booleano AND. Foram

considerados elegíveis os ensaios clínicos

escritos em português, inglês ou espanhol que

utilizaram a acupuntura ou eletroacupuntura

no tratamento dos pacientes publicado nos

últimos 10 anos. Estes deveriam ser de ambos

os gêneros, ter acima de 18 anos de idade e

apresentar dor orofacial como principal

condição clínica. Foram excluídos os

trabalhos cuja amostra foi composta por

animais, estruturas celulares in vitro ou uso de

outras técnicas de acupuntura associadas ao

tratamento sistêmico com agulhas, e que tinha

outras patologias associada. Adicionalmente,

foi realizada uma busca manual por trabalhos

que atendessem os critérios de inclusão a

partir das referências bibliográficas dos

artigos obtidos na primeira pesquisa em meio

eletrônico.

RESULTADOS E DISCURSÕES

Foram encontrados dezoito artigos

relacionados a acupuntura e disfunção

tempormandibular. Porém, somente sete se

enquadraram nos critérios de inclusão.

Destes, somente quatro utilizaram a

randomização da amostra. No que diz respeito

ao grupo controle, cinco o fizeram: três

utilizaram acupuntura Sham e dois utilizaram

placas oclusais e dois não utilizaram nenhum

tipo de grupo controle.

Não foi encontrado nesta busca

literária nenhum trabalho que utilizou a

eletroacupuntura no tratamento das
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disfunções temporomandibulares, sendo a

escolha unanime por acupuntura.

Na maioria dos trabalhos a percepção

subjetiva da dor avaliada na maioria dos

artigos através da escala visual analógica da

dor (EVA) e o limiar álgico de pressão

(através da algometria)  mostraram redução

maior e estatisticamente significativa no

grupo que foi tratado com acupuntura em

comparação ao grupo controle, como

podemos visualizar na Tabela 1. Sugerindo

que a acupuntura se mostra um tratamento

eficaz na redução da dor craniofascial a curto

prazo e ser considerada como estratégia para

controle da dor crônica relacionada a DTM

(GRILLO et al, 2015).

Os quadros clínicos que apresentam

dor crônica como a disfunção

temporomandibular, por exemplo, parecem

existir sem lesão tecidual detectável pelos

métodos diagnósticos disponíveis na prática

clínica atual. Esses pacientes, por tanto,

apresentam hipersensibilidade do sistema

nervoso central: quando uma inócua

estimulação sensorial ou nociceptiva mínima

dos tecidos periféricos seria capaz para evocar

a dor exagerada.  Além disso, ocorrem

alterações plásticas no sistema nervoso sejam

ao nível de receptores periféricos, na medula

espinal ou em centros cerebrais superiores,

alterando os mecanismos de percepção e

condução dos impulsos. Este fenômeno no

qual chamamos de neuroplasticidade pode

aumentar a magnitude da percepção da dor e

contribuir para o desenvolvimento de

síndromes dolorosas crônicas (PETERSEN-

FELIXA; CURATOLOB, 2002; LACERTE;

SHAH, 2003).

Pelo seu poder de modular o Sistema

nervoso autônomo a Acupuntura vem se

mostrando como uma terapêutica promissora

no tratamento da dor crônica. Consistem em

um tratamento de saúde milenar que utiliza a

aplicação de agulhas em Acuponto que é uma

região da pele em que é grande a

concentração de terminações nervosas

sensoriais (IANDOLI, 2001;WU, 1990;

MACIOCIA, 1996; ONETTA, 2007).

O estímulo da agulha de acupuntura

representa um método de estimulação

neurológica em receptores específicos, com

efeitos de modulação da atividade neurológica

em três níveis: local, segmentar, e

suprasegmentar, atingindo áreas do encéfalo

mais elevadas, como o Hipotálamo e a

Hipófise, promovendo o equilíbrio do

funcionamento destes centros. Como a

Hipófise é uma Glândula, ocasionalmente

chamada de Glândula Mãe, que coordena a

função de diversas outras glândulas do corpo

o efeito da Acupuntura sobre este órgão afeta

o funcionamento das Glândulas supra renais,

da tireóide, dos ovários, dos testículos, e

assim tem ação terapêutica sobre a
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hipertensão arterial, dismenorréia, tensão pré-

menstrual, disfunções da libido, por exemplo

(IANDOLI JR, 2001).

Inclusive, ela tem se mostrado um

método tão eficiente no controle das dores

decorrentes das DTMs quanto as terapias

convencionais. (BRANCO et al., 2005).

As Disfunções temporomandibulares

são reconhecidas como as condições mais

comuns de dor orofacial crônica com que se

confrontam os cirurgiões-dentistas e outros

profissionais da área de saúde.  Caracteriza-se

como um conjunto de alterações clínicas que

afetam o sistema estomatognático com

etiologia multifatorial envolvendo elementos

anatômicos, funcionais e psicossociais. No

campo das DTMs, o principal marcador

patológico é a dor. Porém o controle da dor é

feito por diversos mecanismos e cabe ao

terapeuta realizar uma avaliação eficaz e

holística 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

consideráveis efeitos na mobilidade da

articulação temporomandibular e na redução

do quadro de dor crônica utilizando

mecanismos de analgesia próprio do

organismo sem provocar quaisquer efeitos

colaterais, podendo ser usada quantas vezes

forem necessárias (GRILLO, et al.,2015;

BRANCO et al., 2005; VICENTE-

BARRERO et al., 2012).

Alguns autores (GRILLO et al., 2015;

VICENTE-BARRERO et al., 2012) considera

a acupuntura como tratamento coadjuvante

que deve ser associado a outras terapias como

as placas oclusais para o alivio das dores

craniofaciais.

Porém, em uma revisão sistemática e

meta-análise de estudos randomizados e

controlados com placebo sobre acupuntura e

disfunções temporomandibulares realizado

em 2011 demonstra que a evidência para a

acupuntura como um tratamento da DTM é

limitado, e põe em dúvida se a acupuntura

tem valor terapêutico para esta indicação.

(JUNG et al., 2011).

CONCLUSAO

A acupuntura mostra-se como sendo uma

boa alternativa para o tratamento das dores

crônicas, em especial para os distúrbios

temporomandibulares. Porém, ainda há

controvérsias na literatura sobre sua eficácia

surgindo a necessidade de mais estudos com

maior rigor metodológico para contribuir com

o desenvolvimento cientifico do tema.
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