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RESUMO

A Disfuncdo Temporomandibular caracteriza-se por um conjunto de desordens que
envolvem as articulagbes Temporomandibulares, os musculos mastigatorios ou ambos e, pode
estar comumente associada a presenca de dor orofacial. A Acupuntura trata-se de uma terapia
cuja uma das principais funcdes é o combate do quadro &lgico. Devido a isto, este trabalho de
pesquisa tem por objetivo “Investigar os efeitos da Acupuntura no controle da dor orofacial em
pacientes com DTM”. Para tal constou-se de uma amostra de trés (3) pacientes com DTM
associado a dor orofacial, utilizou-se de trés (3) sessGes no total para avaliar a acupuntura
sistémica e a Craniopuntura de Yamamoto, e uma (1) sesséo para a auriculoterapia, todas as
técnicas tiveram extensdo de uma (1) semana. A quantificacdo da dor orofacial feita por meio de
uma escala analogo-visual que mostrou a auriculoterapia e a craniopuntura de Yamamoto como
melhores métodos para o controle da mesma . A acupuntura sistémica obteve resultados
positivos, porém nem tanto quanto as outras técnicas em estudo.

Palavras-Chave: Disfungdo Temporomandibular; Dor Orofacial; Acupuntura; Acupuntura
sistémica; Auriculoterapia; Craniopuntura de Yamamoto.



ABSTRACT

The Temporomandibular disfunction is characterized for a set of disorders that involve the
Temporomandibulares joints, the masticatory muscles or both, and can be associated to the
presence of orofacial pain. The Acupuncture is treated of a therapy whose one of the main
functions is the combat of the painful picture. Due to this, this research work has for objective to
"Investigate the effects of the Acupuncture in the control of the orofacial pain in patients with
DTM". such Para was consisted of a sample of three (3) patient with associated DTM the
orofacial pain, was used of three (3) sessions in the total to evaluate the systemic acupuncture and
Craniopuncture of Yamamoto, and a (1) session for the auriculotherapy, all the techniques had
extension of a (1) week. The quantification of the orofacial pain done through a similar-visual
scale that showed the auriculotherapy and the craniopuncture of Yamamoto as better methods for
the control of the same. The systemic acupuncture obtained positive results, however not as much
as the other techniques in study.

Key words: Temporomandibular disfunction; Orofacial pain; Acupuncture; Systemic
Acupuncture; Auriculotherapy; Craniopuncture of Yamamoto.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como objetivo a utilizacdo da acupuntura na dor orofacial.

A acupuntura apdia-se em descobertas empiricas e intuitivas, ndo sendo utilizados os
diagnosticos especificos que se baseiam na patologia de 6rgdos individuais como da medicina
ocidental. Esta é uma das muitas modalidades de tratamento incluidas na Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) (HOPWOOD et al, 2001).

Derivada dos radicais latinos acus e pungere, que significam agulha e puncionar,
respectivamente, a acupuntura visa a terapia e cura das enfermidades pela aplicacdo de estimulos
através da pele, com a insercdo de agulhas em pontos especificos (WEN, 1989; JAGGAR, 1992;
SCHOEN, 1993 apud SCOGNAMILLO-SZABO & BECHARA, 2001).

A articulacdo temporomandibular (ATM) € uma articulacdo fibrocartilaginosa,
sinovial, bicondilar e biaxial, sendo bilateral e altamente especializada, pois realiza movimentos
que associam o deslizamento e a rotagdo. E caracterizada pela unifo da mandibula, em ambos o0s
lados com o0s o0ssos temporais. Compde-se de um disco articular e dos ligamentos
temporomandibular, esfenomandibular e estilomandibular. Permite trés graus de liberdade de
movimento que sdo o de abertura/fechamento, protracdo/retracdo e deslizamento lateral
(MARTINS et al, 2004 e EDMOND et al, 2000).

Disfuncdo temporomandibular (DTM) se refere a um conjunto de desordens
envolvendo a articulagcdo temporomandibular, os musculos mastigatorios ou ambos, esta €
identificada por sinais e sintomas como sensibilidade muscular, articular, limitagdo ou disturbios

do movimento mandibular e ruidos articulares, como estalido e creptagéo (Y1 et al, 2003).
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“A dor ¢ o sintoma de maior freqiiéncia nos portadores de disfuncao
temporomandibular...]” (MARTINS et al, 2004, p.294).

O uso da Acupuntura como um metodo de alivio da dor esta baseado num grande
numero de ensaios clinicos e ndo ha duvida de que a acupuntura tem um efeito potente e
confirmado no tratamento da dor musculoesquelética (HOPWOOD et al, 2001).

Diversos relatérios na literatura confirmaram a eficacia da acupuntura no tratamento
dos pacientes com desordem temporomandibular. Alguns relatérios compararam a eficacia da
acupuntura com outras terapias estabelecidas, quando outros avaliaram sua eficacia em
comparagdo com um grupo placebo (SCHMID-SCHWAP et al, 2005).

Com base no contexto acima citado, formulou-se a seguinte questdo problema:
Quais os resultados do uso da acupuntura no combate a dor orofacial em pacientes
com DTM ?

Tendo em vista o problema proposto, formulou-se as seguintes questdes a investigar:
1- Qual a eficiéncia da acupuntura Sistémica como terapia no combate a dor orofacial em
pacientes com DTM ?

2- Qual a efetividade da auriculoterapia como terapia no combate a dor orofacial em pacientes
com DTM?

3-A craniopuntura de Yamamoto é eficaz como terapia no combate a dor orofacial em pacientes
com DTM?

4- Qual o metodo que tem melhor eficiéncia no combate a dor orofacial dentre a acupuntura
Sintémica, auriculoterapia e a craniopuntura de Yamamoto?

E para respondé-las provisoriamente formulou- se as seguintes hipoteses:



13

1- A acupuntura sistémica tem a sua efetividade comprovada no tratamento das
DTM’s por sua acdo analgésica local (somatostatina) e central (encefalinas, dinorfinas,
endorfinas), acao antiinflamatdria (cortisol) e ansiolitica (PEREIRA et al, 2006).

A acupuntura utiliza o sistema antinociceptivo do proprio corpo para reduzir a dor. A
estimulacdo com agulha nos pontos de acupuntura causam uma descarga de endorfinas,
bloqueando a transmissdo de impulsos nocivos e reduzindo a sensacdo de dor na DTM
(MORIMITSU, 2000).

2- Segundo Reichmann (2002 e Nogier, 2003), ha indicacdo para o tratamento de
nevralgias do Trigémio e dor orofacial por meio da auriculoterapia. A acupuntura auricular
também é indicada para o alivio de dores em geral.

3- A nova acupuntura escalpeana de Yamamoto (YNSA) é indicada para o tratamento
de nevralgias do trigémio e dor orofacial, além de tratar dores em geral.

4- N&o encontrou-se estudos comparativos entre as trés técnicas propostas de
acupuntura sistémica, auriculoterapia e craniopuntura de Yamamoto no tratamento da dor
orofacial em pacientes com DTM. Espera-se que as trés técnicas obtenham resultados positivos,
no entanto, ndo pode-se supor qual conseguira melhor resultado até o momento.

O objetivo geral desta pesquisa visa investigar os efeitos da acupuntura no controle da
dor orofacial em pacientes com DTM. Os objetivos especificos dentro deste trabalho séo:
quantificar a dor orofacial em pacientes com DTM; testar a resposta a dor em diferentes técnicas
da Acupuntura; verificar a eficacia da acupuntura no combate a dor orofacial e ainda, contribuir
para a fundamentacéo cientifica da Disfuncdo Temporomandibular.

No sentido de contextualizar as razdes de ser deste texto pode-se constatar que:
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Exitem discussbes e relatdrios controversos encontrados na literatura quanto aos
efeitos da acupuntura em pacientes com Disfuncdo Temporomandibular. Porém, seus efeitos
positivos foram confirmados na maioria dos casos (SCHMID-SCHWAP et al, 2005).

A caréncia nas bases cientificas da acupuntura ou na compreensdo de sua linguagem
tém restringido seu uso (SCOGNAMILLO-SZABO & BECHARA, 2001).

“O paradigma da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) do equilibrio de energia pode,
a sua maneira, explicar qualquer doenca ou disturbio, mas tal explicacdo é mais filosofica do que
bioldgica” (HOPWOOD et al, 2001, p. 21).

“A etiologia das Desordens Temporomandibulares (DTM’s) ¢ ainda bastante discutida
entre os profissionais da area médica e odontologica” (VENANCIO et al, 2002, p.229).

“A no¢ao exata da patomecanica dos principais sistemas implicados na DTM ¢
indispensavel para o diagnodstico correto e para a implementagdo do tratamento adequado”
(MALONE et al, 2000, p.565).

“O seqiienciamento errado ou o tratamento exCessivo S30 criticas que se ouvem com
freqiiéncia sobre a abordagem terapéutica sobre os casos de DTM” (MALONE et al, 2000,
p.583).

O desenvolvimento deste trabalho voltado aos quadros algicos relacionados a
Disfungdo Temporomandibular deve-se a insucessos experimentados pelo autor na busca da
regressdo dos seus proprios sintomas no tratamento da DTM com outros profissionais.

“Necessitamos de mais pesquisas e da definicdo quanto aos métodos terapéuticos mais
indicados em casos de DTM, na tentativa de montar o complicado quebra-cabecas que muito dos

nossos pacientes apresentam”. (MALONE et al, 2000, p.591).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Articulacdo Temporomandibular

A articulacéo temporomandibular € a articulacdo mais usada de todo o corpo; estima-
se gue ela realize em torno de 1500 a 2000 movimentos por dia durante seus varios movimentos
realizados ao falar, mastigar, deglutir, bocejar e ressonar - figura 1 (HOPPENFELD, 1999 e
MARTINS et al, 2004).

Esta é capaz tanto de movimentos de deslizamento quanto de dobradica, sendo
conhecida como uma articulacdo ginglimoartrodial (OKESON, 1998b).

A ATM localiza-se logo anteriormente ao ouvido externo, entre o processo condilar
da mandibula e a eminéncia articular do cranio, caracterizando-se por ser uma articulacéo
sinovial e bicondilar. Exerce fun¢des vitais indispensaveis que interferem na qualidade de vida
do individuo como o ato da mastigacdo, degluticdo, fala e expressdo das emocgdOes. Esta esta
diretamente relacionada com a coluna cervical e é influenciada pela mesma (GOULD IIl, 1993;
MALONE et al, 2000; DANGELO & FATTINI, 2004 e SOUSA et al, 2004).

Figural- ATM

Fonte: www.entdr.com/tmj.html acesso em: 27/05/06.



http://www.entdr.com/tmj.html
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2.1.1 Anatomia Funcional

O tecido conjuntivo denso fibroso que cobre as superficies articulares pode tolerar
bem as forcas de carga. Estes tecidos precisam de certa quantidade de carga para sobreviver, pois
as forcas derivadas da carga espalham o liquido sinovial para dentro e para fora da articulacao,

trazendo os nutrientes e removendo os restos de produtos metabolicos (COSTA et al, 2004a).

2.1.1.1 Disco Articular

Os componentes articulatérios da ATM sdo separados e interpostos pelo disco
articular, que divide o espaco articular em um compartimento superior entre 0 0sso temporal e 0
disco, e um inferior entre o disco e a mandibula (GOULD IIl, 1993; OKESON, 1998a e
DANGELO & FATTINI, 2004).

O disco da ATM ¢ formado por tecido conjuntivo fibroso espesso; sua zona articular é
praticamente desprovida de vasos e nervos e a sua nutricdo provém principalmente dos
movimentos (MALONE et al, 2000).

Possui variacGes de espessura, sendo maior na zona posterior, delgado na zona
intermedidria e também mais espessado nas bordas interna e anterior. 1sso permite manter o
disco sobre o condilo durante o funcionamento da ATM (OKESON, 1998b e MALONE et al,
2000).

O disco articular adapta-se a forma das superficies articulares, sendo céncavo convexo
na superficie superior e cdncavo na inferior (DANGELO & FATTINI, 2004).

Anteriormente o disco se prende a capsula articular e & porgao superior do musculo
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pterigoideo lateral e, mais posteriormente, o disco se prende numa camada espessa de tecido
retrodiscal altamente vascularizado e inervado (GOULD I11, 1993 e MALONE et al, 2000).
O disco articular insere-se firmemente ao colo da mandibula, de modo que segue a

mandibula nos movimentos de deslizamento-Figura 2 (DANGELO & FATTINI, 2004).

O disco articular possui inser¢des ao longo do seu perimetro. Ele se prende firmemente as
hastes interna e externa do condilo, por meio dos ligamentos colaterais. Estes ligamentos,
também conhecidos como ligamentos do disco, garantem que o disco se movimente junto
com o condilo, ao mesmo tempo que permitem certa mobilidade do disco sobre o condilo,
em sentido antero-posterior (MALONE et al, 2000, p. 557).

Figura 2 - Disco Articular

’ / = -\\‘
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Fonte: www.iawdoctor.czm/tmi.php acesso em: 27/05/06.
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2.1.1.2 Estruturas Osseas

A articulacdo temporomandibular ¢ composta pela fossa mandibular, pela cabeca
convexa do céndilo da mandibula e pela eminéncia articular do condilo da mandibula

(MALONE et al, 2000 e DANGELO & FATTINI, 2004).

2.1.1.3 Capsula e Ligamentos

A capsula e os ligamentos extracapsulares da ATM sdo responsaveis por
promover a estabilidade da articulacdo. A capsula articular esta inserida nas margens da fossa
mandibular, no tubérculo articular e no colo da mandibula (MALONE et al, 2000 e DANGELO
& FATTINI, 2004).

A cépsula articular da ATM é uma estrutura fibrosa e, se prende em cima na zona
articular do osso temporal e abaixo no colo do condilo. A parede interna na capsula € revestida
por uma camada simples de células conhecidas como membrana sinovial. As células da
membrana sinovial tém como fun¢do a producdo de acido hialurénico, fagocitose e participacdo
nas reacGes imunoldgicas. H& ainda a presenca de mecanorreceptores na capsula articular, que
informam ao SNC quanto a posicdo e aos movimentos realizados na articulagdo (GOULD llI,
1993 e MALONE et al, 2000).

A articulacdo possui trés ligamentos extracapsulares, sendo que o principal € o
temporomandibular. Ele se origina na superficie inferior do arco zigomatico e se insere na face
posterior do condilo. Tem como funcdo impedir a luxacdo do condilo limitando os movimentos
laterais, posteriores e inferiores. Os ligamentos esfenomandibular e estilomandibular sdo

considerados ligamentos acessorios e ndo se tem com exatiddo a fungdo desempenhada pelos
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mesmos, mas acredita-se que auxiliam na limitacdo dos movimentos antero-inferiores do céndilo
mandibular. O ligamento Esfenomandibular € medial, estendendo-se da espinha do 0sso
esfendide a lingula da mandibula; e o ligamento Estilomandibular estende-se do processo
estiloide ao angulo e borda posterior do ramo da mandibula (GOULD |11, 1993; LOUDON, 1999;
MALONE et al, 2000 e DANGELO & FATTINI, 2004).

Conforme Okeson (1998a) ha os ligamentos que interferem diretamente na funcéo do
disco articular, sendo os primeiros os ligamentos colaterais, que tém como funcao restringir os
movimentos mediais e laterais do disco, e permitir a rotacdo do disco por sobre a superficie
articular do condilo numa direcdo anterior e posterior; e também ha o ligamento capsular anterior
que limita a rotacdo posterior do disco.

Os ligamentos ndo participam ativamente na funcéo da articulacdo e agem como guia
para restringirem certos movimentos limiares e permitirem os movimentos funcionais (OKESON,

1998a).

2.1.1.4 Musculatura

Os principais e mais importantes musculos que fazem os movimentos mandibulares
sdo 0 masseter, temporal, pterigdideo externo (lateral) e interno (medial) (RAMFJORD & ASH,
1987; GOULD I, 1993 e MALONE et al, 2000).

Os musculos mastigatérios desempenham papel de estabilizadores dinamicos da
articulacdo e, gracas a seu tbnus mantém uma pressdo positiva intra-articular que garante o
contato permanente entre as superficies articulares e o disco, dando estabilidade a articulagéo

durante os movimentos (MALONE et al, 2000).
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O musculo pterigoideo lateral possui duas partes, uma superior e outra inferior,
ambas agindo separadamente. A porcao superior se origina no 0sso esfendide e se insere na
superficie anterior do colo condilar, na capsula e no disco articular. A porcdo inferior se origina
na placa pterigdidea externa e se insere na superficie anterior do colo do condilo. A porcao
inferior é responsavel pela protrusdo da mandibula por fazer o condilo deslizar para frente na
abertura da boca, e sua contracdo unilateral participa da excursdo para o lado oposto. A por¢édo
superior € responsavel pelo posicionamento do disco sobre o céndilo (RAMFJORD & ASH,
1987; GOULD Il1, 1993 e MALONE et al, 2000).

O feixe superior do musculo pterigéideo lateral mostra-se ativo durante o fechamento
da boca e funciona como estabilizador do complexo condilo-disco durante a mastigacéo
unilateral. O feixe inferior tem atividade juntamente com os musculos depressores (de abertura da
boca) (OKESON, 1998a).

O mausculo pterigbideo medial tem sua origem na superficie medial da fossa
pterigdide lateral, e se insere na superficie mediana do angulo da mandibula. Tem como fun¢édo
principal a elevacdo e a excursao lateral da mandibula para o lado oposto (RAMFJORD & ASH,
1987; GOULD I1I, 1993 e MALONE et al, 2000).

O musculo temporal tem forma de leque e origina-se na fossa temporal, insere-se por
meio de um forte tenddo no processo corondide da mandibula. Suas funcdes sdo de elevacéo,
retracdo e excursao ipsolateral da mandibula (RAMFJORD & ASH, 1987; GOULD IIlI, 1993 e
MALONE et al, 2000).

O mausculo masseter tem forma retangular e proporciona a maior parte da forca
necessaria para a mastigacdo. Ele se origina no arco zigomatico e se insere no corpo da

mandibula. Tem como fungéo principal a elevacdo da mandibula, mas também faz a excurséo
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ipsolateral da mandibula (RAMFJORD & ASH, 1987; GOULD III, 1993; e MALONE et al,

2000).
“O musculo digastrico e responsavel pela abertura extrema da boca ou pela abertura
contra resisténcia; ele trabalha em conjunto com outros musculos supra e infra-hidideos

posicionando o osso hidide durante atividades tais como deglutir ou falar” (MALONE et al,

2000, p. 561).

Figura 3 — Musculos envolvidos com a ATM
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Fonte: http://www.butler.org acesso em: 27/05/06.
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2.1.1.5 Inervacéao

A inervacdo aferente das estruturas articulares e a inervacgéo eferente dos musculos da
mastigacdo provém principalmente do nervo trigémeo. Este nervo também é responsavel pelas
informacdes aferentes da face. O nucleo do nervo trigmeo comeca na medula oblonga e se
estende do corno posterior da medula até o nivel de C5.

As primeiras raizes nervosas cervicais transmitem as informacbes aferentes que
provém da regido pdstero-lateral do cranio, e da regido abaixo do ouvido (regido comum de ser
acometida por sintomas nas afeccdes da ATM). O nervo facial é responsavel pela inervacédo
eferente da musculatura mimica-Figura 4 (MALONE et al, 2000; DANGELO & FATTINI, 2004;

LUNDY-EKMAN, 2004 e MACHADO & CAMPOS, 2004).

Figura 4 — Nervo Trigémio
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Fonte: http://www.frca.co.uk acesso em: 27/05/06.
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2.1.2 Artrocinematica e Biomecanica

As ATM’s té€m caracteristicas unicas no ser humano, agem simultaneamente na
acao antagonista e sinergista e, por isso ndo sdo totalmente independentes (MARTINS, 2004).

De forma geral o condilo articula-se na porcdo intermediaria do disco e é mantido
nessa posicao pela constante pressao interarticular exercida pelos musculos elevadores masseter,
pterigdideo medial e temporal (OKESON, 1998a).

Na articulacdo superior formada pelo complexo condilo-disco que articula-se com a
fossa glenoide, ocorre translacdo a medida que o complexo condilo-disco move-se para fora da
fossa durante a abertura da boca. Na articulacdo inferior formada pelo complexo céndilo-disco,
ocorrem movimentos rotacionais entre o condilo e o disco (OKESON, 1998a).

Na abertura da boca os musculos pterigoides laterais iniciam o movimento de abertura
e, 0 musculo digastrico faz a abertura extrema da boca ao final do movimento. Os limites
fisiolégicos para a abertura da boca sdo a distensdo de capsula, ligamentos e dos musculos

masseter e temporal (RAMFJORD & ASH, 1987 e LOUDON et al, 1999).

Os condilos convexos rotacionam anteriormente sobre uma eminéncia articular concava
durante os primeiros 10-25 mm de abertura mandibular. Apds esses 10-25 mm, o
complexo codndilo-disco translada anteriormente em conjungdo com a rotagdo continua
para permitir a abertura completa da boca (LOUDON et al, 1999, p. 21).

De acordo com Steenks e Wijer apud Silva (2000), a amplitude de abertura normal da
boca gira em torno de 3,5a 4,5 cm.

O fechamento da boca se da pela contragdo dos musculos elevadores da mandibula, o
pterigbideo medial, temporal e 0 masseter (GOULD I11, 1993; e MALONE et al, 2000).

O limite fisioldgico para o fechamento da boca é a condicdo de 0sso sobre 0sso na

aproximagéo dos dentes (LOUDON et al, 1999).
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No processo de fechamento bucal, condilo e disco se deslocam para tras, inicialmente
o disco ndo acompanha, mas a tensdo exercida pelos ligamentos colaterais e a propria morfologia
fazem com que o disco se desloque para tras e acompanhe o céndilo no movimento. Por final ja
com o cbndilo na posi¢cdo de repouso, a porcdo superior do musculo pterigoideo lateral trés o
disco um pouco para frente fazendo a correta acomodacéo do disco sobre o condilo (LOUDON et
al, 1999 e MALONE et al, 2000).

O mdusculo Temporal é o primeiro a se contrair durante o fechamento da mandibula,
coordenando o movimento como posicionador da mandibula, caracteriza-se como um musculo de
velocidade enquanto que o masseter como um musculo potente mais com funcdo de forca
(SANTOS et al, 2004).

A atividade da porcdo anterior do muasculo temporal foi maior que a do masseter, tanto
no apertamento maximo com algoddo, quanto no apertamento seguido de relaxamento
(FERRARIO et al, 2000 apud SANTOS et al, 2004).

O movimento de excursdo lateral ocorre pela contracdo dos musculos masseter e
temporal do lado ipsolateral e, pelo recrutamento dos musculos pterigdideo interno e externo no
lado oposto (MALONE et al, 2000).

Segundo Ramfjord & Ash (1987), a protrusdo da mandibula é feita pelos musculos
pterigdideos lateral e medial simultaneamente.

Ja para Malone et al (2000), o movimento de protrusdo da mandibula resulta apenas
da contragdo do musculo pterigdideo externo.

O limite fisiologico para a protrusdo da mandibula é a distensdo tissular da porcao

posterior do disco (LOUDON et al, 1999).
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Na realizacdo da protrusdo mandibular os discos e condilos transladam anteriormente
de maneira simultanea para a produ¢do do movimento (LOUDON et al, 1999 e MALONE et al,
2000).

De acordo com Ramfjord & Ash (1987), o movimento de retracdo da mandibula
ocorre pela retracdo dos masculos temporais e supra-hioideos.

A retracdo mandibular se da pelo recrutamento dos musculos digastricos e temporais.
O limite fisiol6gico para este movimento provém do choque contra a face posterior da fossa,
contra o tecido retrodiscal e devido a grande espessura do disco articular (MALONE et al, 2000).

O movimento de retracdo ocorre de forma simultanea com o deslocamento de discos e
condilos para tras (LOUDON et al, 1999).

A posicdo intercuspica (oclusdo céntrica) ocorre quando as fossas e cuspides dos
dentes maxilares e mandibulares entram em contato total (GOULD Il1l, 1993 e MALONE et al,
2000).

Essa oclusdo céntrica se da de maneira correta devido a impulsos proprioceptivos do
periodonto, que provoca um mecanismo reflexo que leva ao fechamento da mandibula numa
posicdo intercuspica (GOULD I11, 1993).

Na posicdo de repouso ha um equilibrio entre tdnus muscular dos elevadores da
mandibula e a gravidade. Ocorre um equilibrio dos tecidos moles — musculos da cabeca e
pescoco, capsulas, ligamentos e discos articulares. Os dentes superiores e inferiores ndo entram
em contato mantendo uma distancia interoclusal de 2-4 mm, e a cabeca € mantida ereta numa

posicao relaxada (GOULD 11, 1993 e MALONE et al, 2000).
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2.2 Disfuncdo Temporomandibular

As estruturas anatdmicas e funcionais do sistema estomatognatico (formado por boca,
dentes, mandibulas, ATM’s e estruturas relacionadas com a mastigacao, degluticao e fala) sao
interdependentes e buscam um estado de equilibrio, sendo que nenhuma parte pode ser
modificada sem alterar o equilibrio com as outras partes do sistema (DAWSON, 1993 e ENLOW

& HANS, 1998 apud SANTQOS, 2004).

2.2.1 Definicdo

O termo Disfuncdo Temporomandibular € utilizado de uma maneira genérica para
definir inGmeras desordens que afetam os musculos da mastigacdo, as articulacdes
temporomandibulares, e as estruturas associadas (OKESON, 1998; SERAFIM &
TEODOROSKI, 2003 e MICHELOTTI et al, 2004).

“Disfuncdo Temporomandibular (DTM) se refere a um conjunto de desordens
envolvendo os musculos mastigatérios, a articulagdo temporomandibular (ATM) ou ambos”
(MARTINS et al, 2004, p.294).

A Desordem Craniomandibular caracteriza-se por englobar problemas que néo
atingem somente as articulagdes, mas inclui todos os disturbios associados a fun¢do do sistema
mastigatorio (BELL, 1992 apud SAUERESSIG et al, 2002).

As pesquisas atuais mostram que as desordens temporomandibulares s&o uma
coletanea de desordens do sistema mastigatorio que tém muitos sintomas em comum, como dor

orofacial, na area preauricular, muasculos da mastigacdo ou articulagdo temporomandibular.
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Muitos pacientes referem também dor de cabeca e dores no pescogo (OKESON, 1998b e

CRIDER et al, 2005).

2.2.2 Historico

A patogenia dos disturbios funcionais da ATM foi classicamente relacionada ao
superfechamento mandibular e ao deslocamento distal (RAMFJORD & ASH, 1987).

Nos artigos publicados por Monson em 1920 e 1921, ele afirmava que um golpe da
mandibula para trds poderia afetar o aparelho auditivo e provocar dor na area da articulacao,
devido a compressdo sobre as terminacGes nervosas ocasionada pelo céndilo distalmente
deslocado (RAMFJORD & ASH, 1987).

Vaérios estudos por volta de 1920 apontavam que a perda dos dentes posteriores
poderia causar danos a articulacdo temporomandibular (RAMFJORD & ASH, 1987).

“Em 1934, Costen aliou Varios sintomas que ele acreditou que fossem causados pelo
fechamento excessivo da mandibula, em seguida a perda dos dentes” (RAMFJORD & ASH,
1987, p. 183).

Quando Costen em 1934 descreveu 0s primeiros sinais e sintomas de DTM, varios
autores passaram a acreditar em conceitos especificos para as causas das DTMs (BOSIO, 2004).

Os sintomas citados por Costen incluem audicdo prejudicada, sensagdo de assovio,
vertigem, dor dentro e ao redor dos ouvidos, dor de cabega localizada no veértice da nuca devido a
obstrucdo da trompa de Eustaquio, dor e ardor de garganta, nariz, lingua e seios nasais em
decorréncia da compressdo do nervo auriculotemporal e da corda timpanica (RAMFJORD &

ASH, 1987).
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Até o inicio da década de 60, conceitos sem evidéncia cientifica de profissionais
renomados era 0 que valia nas condutas no tratamento das DTMs. Por volta dos anos 60 e 70
comecaram a surgir os primeiros estudos cientificos e inevitaveis conflitos com antigas crencas
(BOSIO, 2004).

Em um estudo realizado por Schwartz com 2.500 pacientes portadores de disfuncéo da
articulacdo temporomandibular, ele constatou a inexisténcia da maioria dos sintomas relatados
por Costen, e quando havia a presenca de sintomas relatados por Costen, nao tinha relacdo destes
com o fechamento da mandibula (RAMFJORD & ASH, 1987).

Atualmente parece estar havendo uma mudanca de comportamento quando se trata de
DTM, pois as discussdes académicas estdo sendo substituidas por discussdes entre grupo de
clinicos divulgadores de hipoteses e pesquisadores de opinido contraria, podendo dessa forma se

derrubar paradigmas (BOSIO, 2004).

2.2.3 Etiologia

Qualquer coisa que altere os padrdes habituais de mastigacdo podem fazer com que o
paciente venha a ter trajetos mastigatérios com interferéncias que precipitam a sindrome de
disfuncdo. A ocorréncia de injdarias externas tais como acidente ou remocdo de dentes
impactados, ou um simples bocejo ou mordida de um objeto duro podem levar a disfuncéo
(RAMFJORD & ASH, 1987 e QUAGGIO et al, 2002).

A ma oclusdo mostra-se como a mais freqlente causa de disfuncdo da ATM, a
presenca desta leva a um desequilibrio muscular e um deficit na posigdo condilar, sendo causa

comum de desarranjo discal (GOULD lIIlI, 1993 e DIMITROULIS, 1998).
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O plano oclusal pouca influéncia pode ter com relacdo as desordens
temporomandibulares (PULLINGER et al, 1993 apud SAUERESSIG et al, 2002).

A ma oclusdo pode ser o resultado da intervencdo de varios fatores que acometem o
sistema mastigatorio, produzindo um desequilibrio que é capaz de alterar o padrdo de
normalidade desse sistema (MOYERS, 1991 apud SAUERESSIG et al, 2003).

Num estudo realizado por Pullinger e Seligman (apud BOSIO, 2004) eles concluiram
gue a ma oclusdo dentaria é responsavel por uma pequena parcela da amostra de 4,8% a 27,1% de
probabilidade.

Um tratamento ortodontico realizado durante a adolescéncia normalmente ndo diminui
nem aumenta a chance de se desenvolver uma DTM, tendo baixa associacdo de fatores oclusais
que caracterizam a DTM (BOSIO, 2004).

A ATM pode sofrer desordens um sua fisiologia com alteracdo do sistema
estomatognatico em decorréncia de diversos fatores como problema na oclusdo dentaria, fatores
psicoldgicos, estresse, trauma direto e indireto a articulacdo, alteracfes oclusais (VENANCIO et
al, 2002 e SOUSA et al, 2004).

“As desordens funcionais dos musculos da mastigacdo causadas pela hiperatividade
muscular correspondem a 80% da etiologia das DTM”(YI et al, 2003, p.342).

Na hiperatividade muscular ocorre aumento de tdénus muscular e, da sensibilidade
durante a mastigacédo e a fonacgéo e, limitacdo da abertura da boca por encurtamento muscular e
elevacdo da sensibilidade dolorosa (Y1 et al, 2003).

Fatores sistémicos também podem provocar ou agravar a disfuncdo da ATM.
Quando nédo se pode atribuir a sinovite a fatores locais ou trauma, a doenga sisttémica deve ser

considerada como uma causa possivel. Dentre os fatores sistémicos que podem ocasionar uma
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sinovite da ATM e consequente disfuncdo, a osteoartrite € a causa mais comum (GOULD IlI,
1993).

Fatores psicologicos e tensdo podem induzir ou agravar os sintomas da ATM. Muitos
médicos afirmam que os fatores psicologicos sao a principal causa da DTM, e que o aspecto mais

importante no tratamento deve ser a orientacdao (GOULD Il1, 1993).

Ha varios anos que ndo existe um fator etioldgico Unico que possa se responsabilizar pela
disfuncdo temporomandibular. Uma combinacdo entre malocluséo, tensdo emocional,
estresse, ansiedade e fatores psicogénicos, resultando espasmos musculares que levam a
disfuncéo temporomandibular é admitida (SERAFIM & TEODOSKI, 2003, p. 33).

O funcionamento da coluna cervical e da ATM esté intimamente relacionado, sendo
que a anormalidade funcional ou mé& posi¢do de uma delas pode afetar a funcdo ou posicéo da
outra. A alteragdo na posi¢cdo da cabeca modifica a posicdo mandibular, acometendo assim a
oclusdo. A anteriorizagdo da cabeca mostra-se como um defeito postural bastante comum
(GOULD 11, 1993).

No estudo realizado por Yi et al (2003), foi constatado que as alteragfes posturais
localizadas principalmente em tronco superior estdo relacionadas com a hiperatividade dos
musculos mastigatérios, sendo o desnivelamento de ombro a principal dessas alteracGes.

As alteracdes na articulacdo esfenobasilar favorecem o surgimento da DTM entre
outros problemas tais como a cefaléia e sindromes musculoesqueléticas dolorosas (SILVA,
2000).

A ATM ¢ vulneravel ao trauma que ocorre em qualquer local da cabeca ou pescoco.
A sindrome do Whiplash (chicote cervical) pode causar sinovite da ATM assim como a abertura

prolongada da boca. A lassiddo ligamentar, traumatismos, maloclusédo, e alteragdes sistémicas
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como a artrite e a fibromialgia favorecem o surgimento da disfuncdo temporomandibular
(GOULD 111, 1993 e MARTINS et al, 2004).

A etiologia dos disturbios da articulacdo temporomandibular tem sido descrita por
muitos autores como multifatorial. Dentre estes fatores os habitos parafuncionais tém sido
descritos como fatores iniciadores e perpetuadores e, portanto, potencialmente capaz de originar
DTM (COSTA et al, 2004a).

Certos habitos como o ranger de dentes, bruxismo, a respiracdo pela boca, apoiar o
telefone entre a orelha e o ombro, cantar e mascar chicletes, onicofagia, apertamento dos labios,
gue exigem uso excessivo da articulagdo podem ser responsaveis pelo surgimento de disfuncéo
da ATM (GOULD II1, 1993; Y1 et al, 2003; COSTA et al, 2004a e MARTINS et al, 2004).

A utilizacdo de goma de mascar foi recentemente citada como um fator
potencialmente capaz de contribuir com o aparecimento de sons articulares e dor (WINOCUR et
al, 2001 apud COSTA at al, 2004a).

Outros habitos parafuncionais estdo relacionados com o surgimento da DTM e
encontram-se bastantes presentes em pessoas ansiosas como utilizar instrumentos musicais como
Flauta e Saxofone, fumo, pousar 0 mento na palma da mao e dormir em posicdo inadequada que
interfira no posicionamento da mandibula. Na presenca de estresse emocional a pratica de alguns

habitos parafuncionais pode ser aumentada quanto a freqtiéncia (Y| et al, 2003).

2.2.4 Incidéncia

De acordo com Sousa et al (2004), dor e disfuncdo localizada no complexo bucal e

maxilofacial acometem cerca de 20% da populacdo em paises ocidentais e, as disfuncbes dos

musculos mastigatorios séo a principal causa de dor de origem ndo-dentéria na regido orofacial.
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Em torno de 70% de individuos saudaveis ttm ao menos um sinal de disfuncao
temporomandibular, porém apenas de 5 a 7% procuram tratamento (SERAFIM &
TEODOROSKI, 2003).

Somente 5% da populacdo que tém problemas severos de DTM buscam o tratamento
odontoldgico (SCHIFFMANN et al, 1990 apud SAUERESSIG et al, 2002).

O acometimento por disfuncdo temporomandibular é visto mais comumente em
mulheres na faixa etaria de 20 a 50 anos (SERAFIM & TEODOROSKI, 2003).

H& um acometimento muito grande da Disfuncdo Temporomandibular na populacéo
geral, sendo que a maior parte atingida sdo pacientes do sexo feminino que estdo na terceira
década de vida (QUAGGIO et al, 2002).

As DTM’s acometem todos os grupos etarios, sendo mais predominante em mulheres
com idade entre 20 e 40 anos, numa proporcao de 5:1 em relacdo aos homens (MARTINS et al,
2004 e PEREIRA et al, 2005).

Os homens e as mulheres ndo diferem na sensibilidade quanto ao significado da dor,
relacionado a dor, ou comportamento na doenga com dor. O maior predominio de mulheres que
procuram tratamento para DTM deve ser devido a sua maior consciéncia quanto a salde

(OKESON, 1998b).

2.2.5 Sinais e Sintomas

Um ou mais dos sinais e sintomas podem estar presentes na articulacéo
temporomandibular, nos musculos mastigatérios ou nos musculos do pescoco. Dentre 0s
principais sinais e sintomas tem-se a dor relacionada aos movimentos e palpacdo da mandibula;

restricdo dos movimentos mandibulares; padrées de movimentos irregulares; dores de cabega,
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pescoc¢o e ouvido; dificuldade para mastigar e abrir a boca; travamento na abertura da boca e
bruxismo. Frequentemente os pacientes portadores de DTM apresentam episodios de remissdes e
exacerbacOes reincidentes da sintomatologia (RAMFJORD & ASH, 1987; SERAFIM &
TEODOROSKI, 2003; Y1 et al, 2003 e MARTINS et al, 2004).

Os sintomas mais comumente observados nos pacientes que apresentam disfungéo da
ATM sdo os estalidos e creptacdo da articulacdo ao movimento, e restricdo na abertura da
mandibula, dores musculares e articulares e, alteracdes do movimento mandibular (GOULD I,
1993; SOUZA et al, 2002 e MARTINS et al, 2004).

A hipertrofia ndo-dolorosa dos musculos da mastigacao e desgaste oclusal anormal
associados com parafuncéo oral como bruxismo (apertar e ranger os dentes) podem ser problemas
correlacionados (OKESON, 1998b e GLAROS et al, 2005).

O estalido ocorre durante o fechamento e a abertura da mandibula. O estalido de
fechamento ocorre quando o condilo desliza para fora do bordo posterior do disco que esta
anteriormente deslocado. O estalido de abertura ocorre posteriormente porque o condilo deve
deslocar-se anteriormente para alcangar o disco. H& estiramento e lassiddo do ligamento posterior
que é menos capaz de retrair o disco articular durante o fechamento da boca, e com isso o estalido
tende a piorar com o tempo.

Além dos estalidos e limitacdo dos movimentos, o paciente pode queixar-se de dor na
articulacdo e nos muasculos mastigatérios relacionada com a funcéo ou limitacdo de abertura, dor
a palpacéo lateral ou posterior da articulagdo (GOULD 111, 1993 e CRIDER et al, 2005).

A dor sentida nas témporas, occipicio, musculos da mastigacéo, referida no dorso do
pescoco, nos musculos trapézio e esternocleidomastoideo, crepitacdo articular sdo sintomas que
incidem com maior regularidade (Figura 5). Sintomas que podem ocorrer, porém com menor

frequiéncia sdo os de zumbidos, vertigem, dor auricular, mudanca na postura da cabeca, perda de
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audicao, dificuldade de degluticdo, sensacdo de dorméncia ou queimacao na lingua (GOULD I,

1993; SERAFIM & TEODOROSKI, 2003 e MARTINS et al, 2004).

Figura 5 — Areas Comumente Dolorosas na DTM
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Fonte: http://Ipig.doereport.com acesso em: 27/05/06.

2.2.6 Classificacao

2.2.6.1 Sinovite

Ocorre inflamacdo do revestimento articular, podendo haver desvio mandibular em

direcdo ao lado acometido na abertura completa e um desvio para longe do lado acometido na
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posicdo de repouso mandibular, o paciente queixa-se de dor e sensibilidade local (articular)
aumentada principalmente relacionada a fungdo (GOULD Il1, 1993 e OKESON, 1998b).

A sinovite pode ser causada por posi¢do condilar posterior, trauma, disfuncao discal
(luxacdo) apds cirurgia na ATM e, tendo como consequéncia edema no espaco articular posterior,
geralmente abertura reduzida e dor pré-auricular. A sinovite localizada pode também ser chamada
de capsulite posterior ou retrodiscite. Pode-se encontrar sinal brilhante, edema articular, dores
espontaneas em repouso e ao movimento, dor localizada na ATM exacerbada pela fungédo
especialmente quando ha carga articular (GOULD 111, 1993; OKESON, 1998b; ARELLANO,

2002 e GANN, 2005).

2.2.6.2 Deslocamento Anterior do Disco com Reducéo

Caracteriza-se como a forma mais comum de disfuncdo da ATM, ocorre quando ha
deslocamento anterior do disco em relacdo ao céndilo, e quando a mandibula estd em posicao
céntrica ou postural, o condilo repousa abaixo da inser¢do posterior do disco. Durante a abertura
da boca ocorre relocacéo do disco (GOULD 111, 1993; ARELLANO, 2002 e GANN, 2005).

A formacdo de aderéncia e endurecimento continuos do tecido conjuntivo denso-
fibroso da ATM pode levar a um aumento na pressdo nos ligamentos discais durante 0s
movimentos e eventuais deslocamentos de disco (COSTA et al, 2004a).

Pelo fato de o deslocamento de disco com reducéo ser tdo comum, pode representar
uma acomodagcéo fisiologica sem significado clinico e a condi¢do dolorosa pode ou nao estar

presente (OKESON, 1998b).
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2.2.6.3 Deslocamento Anterior do Disco sem Reducéo

O disco permanece deslocado anteriormente durante todos 0s movimentos
mandibulares. O deslocamento anterior do disco sem reducdo pode limitar a translacdo condilar,
levar ao travamento (bloqueio), resultar em perfuracdo do disco e osteoartrite se a doenca for
crénica. O paciente apresentara limitagcdo da abertura da boca, desvio para o lado afetado durante
a abertura ativa da boca, limitacdo para fazer a protrusdo e o desvio lateral da mandibula para o

lado oposto ( Figura 6 ) (GOULD 111, 1993 ; OKESON, 1998b e GANN, 2005).

Figura 6 — Deslocamento do Disco

<
o

Fonte: www.jawdoctor.com/tmj.php acesso em: 27/05/06.

2.2.6.4 Disfungao Oclusomuscular

Ocorre quando a ma oclusdo provoca uma posi¢cdo mandibular incorreta, levando a

disfuncéo dos musculos da mastigacdo. Os sintomas sdo semelhantes aos da sinovite da ATM e o


http://www.jawdoctor.com/tmj.php
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diagnostico diferencial desta condicdo € realizado pelo teste dos musculos mastigatorios
(GOULD 111, 1993).

Pode ocorrer uma inflamacéo tecidual com dor aguda e constante caracterizada como
miosite, 0 paciente pode apresentar limitacdo do movimento da mandibula e ossificacdo do
musculo secundaria a inflamacéo.

Outra desordem muscular aguda € o mioespasmo caracterizado por contracao tonica,
subita e involuntaria do musculo. Essa contracdo muscular aguda continua leva a uma reducdo da
amplitude de movimento e geralmente maloclusdo. O mioespasmo € um achado relativamente

raro na populacdo com dor orofacial (OKESON, 1998b).

2.2.6.5 Articulacdo Hipermovel

A abertura ativa da mandibula é maior do que o normal devido a capsula da ATM
estar anormalmente estirada. Em vigéncia desta condicdo € bem provavel que ocorra a luxacao da
mandibula (GOULD I11, 1993).

Em pacientes com ATMs hipermoveis ou com eminéncias articulares ingremes, um
movimento translatério brusco do condilo caracterizado como subluxacdo tende a ocorrer
(SOUZA et al, 2002).

Os ligamentos tém capacidade muito reduzida de se distenderem e quando isso ocorre
tendem a ficar permanentemente alongados levando a alteragdes na biomecanica da articulacéo

com alteragdo na mobilidade do disco e facilidade & hipermobilidade (OKESON, 1998a).



38

2.2.6.6 Fibrose Capsular

Fatores como trauma, doenca sistémica, imobilizacdo prolongada, restricdo da capsula
articular, podem levar a diminuicdo da abertura ativa da mandibula em todos os planos se for
bilateralmente e excursdo lateral reduzida para o lado oposto no caso de ser unilateral (GOULD

I11, 1993 e GANN, 2005).

2.2.6.7 Deslocamento ou Luxacéao

Existe deslocamento da ATM quando um ou ambos os céndilos estdo bloqueados
anteriormente as eminéncias, podendo ou nao ser doloroso, perdendo suas relagdes anatbmicas
normais e impedindo o fechamento da mandibula. Pode surgir de traumatismo, malformacao,
artrite e devido a hipermobilidade. Esta é a Unica articulacdo do corpo que pode se deslocar
espontaneamente, sem que haja uma forca externa (GOULD III, 1993; OKESON, 1998b;

ARELLANO, 2002 e GANN, 2005).

2.2.7 Diagnostico Diferencial

A obtencdo de um bom histérico e de uma avaliagdo completa do paciente ira
capacitar o profissional na realizacdo do diagnostico diferencial, eliminando outros fatores que
possam produzir sinais e sintomas semelhantes aos da disfungdo da ATM (GOULD llIlI, 1993).

“As articulagdes temporomandibulares de cerca de 8-12 % dos pacientes com artrite

sistémica reumatoides sdo afetados por esta doenca” (RAMFJORD & ASH, 1987, p. 261 ).
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Segundo Ramfjord & Ash (1987), 80% de todos os casos de artrite reumatdide
ocorrem em pacientes de 25 a 50 anos de idade, e 3 mulheres séo afetadas para cada homem que
apresenta a doenca. A ATM é muito raramente a Unica articulacdo a ser afetada pela artrite
reumatdide. Em caso de suspeita o paciente deve ser encaminhado a um médico reumatologista.

Outras patologias reumatologicas podem afetar a ATM, tais como o escleroderma
com restricdo do movimento da mandibula, e a sindrome de Sjogren que leva ao aumento da
glandula paro6tida, lingua vermelha e secura na boca (GOULD I1I, 1993).

As artrites infecciosas que ocorrem tanto por extensdo direta quanto por via
hematogénica levam a inflamacgdo aguda e supurativa da articulacdo e ocasionalmente acometem
a ATM. Os sintomas sistémicos e os achados de laboratorio possibilitam ser feito o diagnostico
diferencial (RAMFJORD & ASH, 1987).

H& também a sinovite sistémica, sendo que a principal causa de acometimento da
ATM ¢ a doenga articular degenerativa (osteoartrite). Outras patologias sistémicas podem levar a
sinosite da ATM tais como a artrite reumatoide, artrite psoriadica e infecgdes (GOULD IlI,
1993).

A dor pode ser referida a articulagdo e a areas circundantes a partir dos dentes, seios
paranasais e ouvidos, como em processos de odontalgia, sinusite e mialgias. A fonte real de
irritacdo pode ser frequentemente obscurecida pela dor referida (RAMFJORD & ASH, 1987).

A doenca de Maniere pode também ser alvo de confusdo com a disfuncdo da ATM.
Nos estagios iniciais da doenca o sintoma de assovio pode ser 0 Unico sintoma presente. Esta
doenca afeta os canais semicirculares do ouvido e resulta em vertigem, nausea, palidez, sensacao
de assovio, surdez e as vezes movimentos rapidos e involuntarios dos olhos (RAMFJORD &

ASH, 1987).
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Muitos pacientes apresentam cefaléia devido a tensdo muscular existente na
musculatura mastigatoria, mas a grande maioria dos quadros de cefaléia ndo sdo em decorréncia
da DTM e alguns sintomas chamam a atencdo para isso como a dor noturna, cefaléia constante e
ciclica, cefaléia acompanhada de aura visual ou nausea (RAMFJORD & ASH, 1987 e GOULD
I, 1993).

“Em fung¢do da superposi¢do de patologias do ouvido com as disfuncGes da ATM (dor
de ouvido, vertigem, zumbido, perda de audi¢do) muitas situacGes necessitam de uma consulta

com o médico otorrinolaringologista” (GOULD III, 1993, p. 579).

2.2.8 Avaliacéo

A avaliacao deve consistir de uma historia breve, um questionario e um exame clinico,
sendo de muito valor no diagnostico final de cada paciente o uso de um gravador na primeira
consulta, pois a dor tem memoria curta (ARELLANO, 2002).

Quanto a Histdria do paciente é importante que se direcione um pouco as perguntas
indagando o paciente quanto ao habito de roer unhas ou morder objetos, se ha dor de cabeca
freqlente, se range os dentes, se sente a mandibula cansada quando acorda de manhd, se ha
sensibilidade articular ou muscular, se tem algum tipo de alimento que ndo consegue mastigar e
se ha desconforto com relacdo aos dentes e mandibula durante e apés a alimentacdo. Deve-se
investigar também o tipo e a distribuicdo da dor, como € o aparecimento dos sintomas, se ha dor
associada com a mastigacdo ou movimento mandibular, quanto a existéncia de restri¢do, estalos

ou ruidos na articulagdo (RAMFJORD & ASH, 1987).
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Os habitos parafuncionais sdo mais freqlientemente avaliados atraves de meios
indiretos como auto-relatos, questionarios, relatos de companheiros de quarto ou desgaste dos
dentes (MARBACH, 1990 apud COSTA, 2004a).

Ha necessidade de voltar a atencdo para a existéncia de fatores como a artrite em
outras partes do corpo, mialgias ocupacionais ou posturais, tensées psiquicas ou emocionais
(RAMFJORD & ASH, 1987).

O Exame fisico inclui um exame sistematico das areas locais (cabeca, pescoco e
ATM) e de algumas observacdes gerais de todo o corpo. Muitos fatores sdo indicativos de
disfuncdo, dentre eles a presenca de assimetria de face e da cabeca, hipertrofia dos masculos
masseter, esternocleidomastdideo e mentoniano, anormalidades posturais como escoliose e
posicionamento anterior da cabeca, desvios dos movimentos mandibulares (RAMFJORD &
ASH, 1987 e GOULD Ill, 1993).

Os desvios da linha média dentaria sdo resultado de multiplos fatores que incluem:
rotacBes dentérias, auséncia de dentes, coroas ou restauragcdes que alteram o tamanho dentario,
dentes vestibularizados ou lingualizados, diferenca congénita no tamanho dentério da direita para

a esquerda (SUGUINO et al, 1996 apud COSTA et al, 2004b).

Movimentagao ativa
O grau de mobilidade normal na abertura da boca permite que trés dedos sejam
inseridos entre os dentes incisivos superiores e inferiores (aproximadamente 35-40 mm), e o
movimento de protusdo quando ha mobilidade normal o paciente consegue fazer com que 0s

dentes da arcada inferior fiquem a frente dos da arcada superior (HOPPENFELD, 1999).
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Na excursao lateral o cliente € solicitado a abrir a mandibula apenas o necessario para
eliminar o contato entre os dentes e mover a mandibula para a direita e para a esquerda. Para a

mensuracdo do movimento é usada uma réegua transparente (GOULD 111, 1993).

Movimentacgdo Passiva

A verificacdo da amplitude de movimento na mobilizacdo passiva pode ser usada para
verificar casos de lesdo ligamentar. A alteracdo € determinada pela presenca de dor ou
movimentacao excessiva na direcdo anterior do movimento (GOULD I11, 1993).

As limitaces na mobilidade da mandibula sdo geralmente secundarias a artrite
reumatdide, anomalias Osseas congénitas, anquilose, osteoartrite da ATM ou espasmos
musculares (HOPPENFELD, 1999).

Para adequado Teste de funcdo da musculatura mastigatoria a cabeca do paciente
deve ser apoiada para eliminar 0 seu movimento ou rotacdo; a boca deve estar parcialmente
aberta; a aplicacdo da forca deve ser gradual para permitir resistir a uma resisténcia maxima; deve
se evitar o contato da mdo com a ATM. Para testar os musculos responsaveis pela abertura da
boca coloca-se a méo espalmada do terapeuta sob a mandibula do paciente e aplica-se uma
resisténcia gradual, e lhe é pedido para abrir a boca contra a resisténcia maxima possivel
(GOULD 111, 1993 e HOPPENFELD,1999).

Para testar o fechamento da boca o terapeuta aplica uma forte forca sobre os bordos
dos dentes incisivos inferiores e o paciente tenta fechar a boca resistindo a forca imposta

(GOULD 111, 1993 e HOPPENFELD, 1999).
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No teste de protusdo resistida o paciente abre a boca e faz uma leve protusdo, o
terapeuta apdia o0 occipicio do paciente e tenta forcar a mandibula posteriormente até o paciente
resistir. Avalia todos os pterigdideos simultaneamente.

No teste de retracdo o terapeuta coloca os dedos na superficie dos dentes antero-
inferiores do paciente e tenta avancar a mandibula enquanto o paciente resiste a0 movimento.
Testa os musculos temporal e digastrico (GOULD |11, 1993).

No Teste de Reflexo avalia-se o nervo trigémio e os musculos masseter e temporal no
reflexo mandibular. A boca do paciente deve permanecer entreaberta, o terapeuta coloca um dedo
na regido mentoniana do paciente e percute com o martelo de exame neuroldgico sobre o dedo. O
resultado esperado é que a boca se feche. A exacerbacdo do reflexo pode ser indicativa de lesdo
do neurénio motor superior e a abolicdo pode apontar para alguma patologia ao longo do V° par
craniano (HOPPENFELD, 1999).

Os Sons Articulares estdo presentes durante os movimentos mandibulares e podem
ser audiveis com ou sem 0 uso de estetoscOpio. A creptagdo, quando presente, pode ser indicativo
de aspereza nas superficies condilares, possivel destruicdo ou deslocamento de disco, levantando
a possibilidade de osteoartrite (GOULD 111, 1993).

Para a Palpacéo Articular coloca-se a polpa do dedo indicador no interior do conduto
auditivo externo e se exerce uma pressao anterior quando o paciente abre e fecha a boca
repetitivamente. Serve para a palpacdo da regido posterior da ATM e identificacdo de creptacao e
possivel sinovite da regido posterior (GOULD Ill, 1993 e HOPPENFELD, 1999).

Pode-se fazer também uma palpacéo lateral da articulagdo colocando-se o dedo logo a
frente da orelha e pedindo ao paciente para abrir e fechar a boca (GOULD IlI, 1993 e

HOPPENFELD, 1999).
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A Palpacdo muscular permite a obtencdo de informacgdes como a temperatura da
pele, dolorimento, tdnus muscular, edema e localizacéo de trigger points (GOULD I11, 1993).

O masseter é palpado facilmente do angulo da mandibula até a superficie inferior do
arco zigomatico quando o paciente cerra os dentes (GOULD I1I, 1993).

Para a palpacdo do musculo pterigoideo externo, coloca-se o dedo indicador do
terapeuta no interior da boca do paciente além do ultimo molar superior, entre a mucosa da
bochecha e a gengiva superior. No movimento de abrir e fechar a boca suavemente, sentir-se-a a
contracdo muscular. Pode haver dor ao toque (HOPPENFELD, 1999).

O mausculo temporal é palpado em toda a sua extensdo de cima dos olhos até as

regibes auriculares posteriores (GOULD I1lI, 1993).

Exames Complementares

O uso da avaliacao radioldgica permite possuir um dado orientador sobre o estado
das ATM’s, servindo mais para esbogar um diagndstico primario (ARELLANO, 2002; MAHL &
SILVEIRA, 2002 e LOPEZ et al, 2005).

A Laminografia permite obter cortes que envolvam diferentes setores da ATM, nédo
havendo distor¢do e nem sobreposi¢cdo das estruturas. Esta permite observar o espaco articular
presente, a anatomia 0ssea e a localizacdo do condilo em relacdo a cavidade articular temporal
(ARELLANO, 2002).

A Tomografia Computadorizada é um método radiolégico que permite obter com
finalidade diagnostica a reproducdo de uma sec¢do do corpo humano. Permite visualizacéo
imediata das lesdes sem qualquer risco para o paciente, € um método ndo invasivo, rapido e de

alta precisdo diagnéstica (ARELLANO, 2002; MAHL & SILVEIRA, 2002 e LOPEZ et al, 2005).
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O uso da Ressonancia Magnética pode ser feito tanto no diagndstico quanto no
tratamento. Pode-se revelar, por exemplo, uma luxacéo discal precoce redutivel que por outros
métodos tornaria-se dificil muitas vezes e, com isso direcionar um tratamento imediato para a

resolucdo do problema (ARELLANO, 2002; MAHL & SILVEIRA, 2002 e LOPEZ et al, 2005).

2.3 Dor

O significado da dor é dado principalmente pelas reacGes subjetivas de cada
individuo, suas percepcdes sensdrias, experiéncias, emocdes, memorias e idéias. A dor tem a
funcdo bioldgica de alertar o organismo sobre a agressdo (CARVALHO, 1999; BORG, 2000 e
OLIVEIRA, 2002 apud QUAGGIO et al, 2002).

A dor é um fato complexo, formado de sensacfes protetoras e respostas emocionais a
essa protecdo (LUNDY-EKMAN, 2000).

“The american Dictionary of the English language (MORRIS, 1969), define dor como
uma sensacdo desagradavel, ocorrendo em graus variaveis de intensidade, em consequéncia de
uma lesdo, moléstia ou distirbio emocional” (BORG, 2000, p.11).

“De acordo com a duracdo a dor pode ser aguda ou cronica. A dor aguda segue a
instalacdo da lesdo tecidual e geralmente desaparece com a resolugdo do processo causal”
(CARVALHO, 1999, p.84).

A dor aguda, também chamada de dor réapida, subita ou em pontada € transportada

pelas fibras dolorosas rapidas, que possuem alto limiar de ativagdo (SALGADO, 1999).
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A dor é causada por uma irritacdo quimica ou deformacdo mecéanica das terminacdes
nervosas que resultam na despolarizacdo das fibras nociceptivas (LUNDY-EKMAN, 2000 e

BARBOSA et al, 2003).

Na inflamagdo aguda a atividade metabdlica é alta, o pH é alcalino, a geracdo de energia
é muito elevada e as dissolucdes se liquefazem. Nos processos cronicos esta diminuida a
atividade metabdlica, o pH se acidifica ou baixa, a geracdo de energia é diminuida e as
dissolucdes organicas tendem a cosgular-se (AGNE, 2005, p.121).

A dor cronica (latejante, em queimacdo ou dor lenta) é transmitida por fibras nervosas
mais lentas (SALGADO, 1999).

“A dor crénica decorre da perpetuagdo da dor aguda. E aquela que persiste além do
tempo razoavel para a cura da lesdo causal ou é decorrente de processos patolégicos crénicos que
a tornam continua ou recorrente” (CARVALHO, 1999, p.85).

Em condicBes subagudas e crbnicas a dor tem continuidade por irritacdo quimica de
varias substancias liberadas durante a resposta inflamatéria como a bradicinina, serotonina,
histamina e prostaglandinas que irritam 0s nociceptores quimiossensiveis (BUXTON, 2001 apud
BARBOSA et al, 2003).

As dores em sua grande maioria sdo causadas por alteragdes do tipo mecénica
(degenerativas) ou biomecanicas (causadas por trauma), mas podem ser classificadas como dor
neuralgica quando ha pressdo ou pincamento das raizes nervosas, pincamento do nervo em seu
trajeto hipersensibilidade das terminagdes nervosas ou desmielinizacdo (AGNE, 2005).

Dor crbnica em pacientes com disfungbes temporomandibular é comumente
relacionada a alteragdes de comportamento, como depressao (GLAROS et al, 2005).

Os nociceptores térmicos e mecanicos estdo associados as fibras do tipo A delta e

outro grupo de nociceptores, polimodais, sdo ativados por estimulos quimicos, mecanicos e
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térmicos e estdo relacionadas as fibras amielinicas do tipo C (AIRES & FAVARETTO, 1999 e
SALGADO, 1999).

Com relacdo as fibras periféricas aferentes que transportam os impulsos nervosos
dolorosos, elas podem ser do tipo A-delta mielinizada e mais répida e, do tipo C amielinica
(SALGADO, 1999; STARKEY, 2001 e DORETTO, 2001 apud BARBOSA et al, 2003).

As fibras do tipo A-delta mielinizada possuem velocidade de conducéo entre 6 e 30
m/s e as do tipo C amielinicas entre 0,5 e 2 m/s, sendo assim, a dor aguda informa mais
rapidamente a influéncia lesiva, fazendo com que a pessoa reaja rapidamente ao estimulo
(GUYTON & HALL, 2002)

“Certas atividades, posi¢des, mudangas de tempo, hora do dia, humor ou tipo de
pensamento sdo comumente associados com variagdes na dor” (CARVALHO, 1999, p.35).

A dor pode ser referida pelo paciente como pontada, queimante; de localizacdo
definida ou difusa, pode ser espontanea, sentida a pressdo ou a mobilizacdo. Pode estar associada
a mudangas da temperatura local e ao edema (AGNE, 2005).

Quanto a origem a dor pode ser dividida como dor visceral, dificil de ser localizada;
Dor referida, proveniente de um local distinto do local de origem efetivo; e a dor tegumentar
cuténea, podendo ser superficial ou profunda (SALGADO, 1999 e GUYTON & HALL, 2002).

Além da intensidade as dores clinicas devem ser avaliadas em outros trés aspectos
para recobrir a experiéncia dolorosa. A dimenséo sensorial-discriminativa que aborda os aspectos
qualitativos espaciais, temporais, de calor e presséo da dor; a dimensdo afetiva-motivacional que
é representada pelas reacGes autondémicas e emocionais que a dor pode provocar; e ainda a
dimensdo cognitiva onde o individuo tem a capacidade de comparar a sua dor subjetivamente

com experiéncias vividas anteriormente (CARVALHO, 1999 e AGNE, 2005).



48

“A intensidade ¢ sem duvida o aspecto mais saliente da dor. Foram desenvolvidos
diversos instrumentos confiaveis e com boa correlacdo entre si. Destacam-se as escalas numéricas
(0-5 ou 0-10, em que O significa auséncia de dor e 5 ou 10 a pior dor imaginavel)”
(CARVALHO, 1999, p.36).

As escalas visuais analogicas podem ser utilizadas numa linha de 10 cm barrada
inicialmente pela expressdo “sem dor” e ao final “a maior dor possivel” ou numa escala numérica
de 1 a 10. Estas escalas podem ser representadas por desenhos de expressdes de faces de adultos
ou de criangas em sofrimento (AGNE, 2005).

O espasmo muscular, ao estimular receptores mecanossensiveis ou comprimindo 0s
vasos sanguineos causando isquemia pode ser uma causa de dor (GUYTON & HALL, 2002).

As dores deixam de ser entendidas como um sinal de alerta para o0 organismo e
passam a ser um processo biopsicossocial que afeta suas atividades cotidianas normais, quando
na presenca de distarbio do sono, sinais de depressdo, alteracdes comportamentais e familiares

(OLIVEIRA, 2002 apud QUAGGIO et al, 2002).

2.3.1 Dor Orofacial

“As dores que sdo atribuidas as disfuncdes da ATM e aos musculos da mastigacao
podem ser classificadas como dor intra-articular, espasmo muscular, dor intra-articular
combinada com espasmos musculares e dor reflexa” (SERAFIM & TEODOROSKI, 2003, p. 33).

Dor miofascial, desordens temporomandibulares, neuralgias, dor de dente, tumores,
dor neurovascular e doencas psicoldgicas estdo freqlientemente relacionadas aos sinais e sintomas
da dor orofacial, sendo a principal causa de dor na regido orofacial, as desordens

temporomandibulares. O sintoma doloroso em geral esté localizado nos musculos da mastigacéo,
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area pré-auricular e/ou na ATM (MANFREDI et al, 2001; SIQUEIRA et al, 2004 e LEEUW et
al, 2005).

A sensibilidade dolorosa da regido orofacial, é transmitida essencialmente pelos 3
ramos do nervo trigémio. A complexa inervacdo e funcdo das estruturas faciais, tornam o
diagnostico e o tratamento da dor orofacial dificil (SIQUEIRA et al, 2004)

A dor orofacial pode ser subdividida em duas grandes categorias. A primeira é
caracterizada por dor aguda e a segunda por dor cronica. Na categoria da dor aguda, tal sensacao
caracteriza-se por curta duracdo, presenca de uma patologia evidenciada, de tratamento facil e de
minimas inabilidades envolvidas. A dor cronica, entretanto, € caracterizada por periodos de longa
duracdo e significativa inabilidade oral (MACHADO, 1998).

A isquemia de um musculo que esta trabalhando normalmente ou 0 uso excessivo de
um musculo normalmente profuso pode causar dor. A maioria dos pacientes com DTM apresenta
dor dos musculos elevadores durante a palpacdo, e aproximadamente 40% destes pacientes

relatam dor & mastigacdo (OKESON, 1998b e GUYTON & HALL, 2002).

2.4 Principios Bésicos da Medicina Tradicional Chinesa

Toda fisiologia médica chinesa, patologia e tratamento podem, eventualmente, ser
reduzidos ao Yin-Yang. Este conceito de “Yin-Yang” ¢ provavelmente o mais importante
distintivo da MTC (MACIOCIA, 1996b e CHAMBERLAIN, 1998).

Yin e Yang estdo contidos em “Tao”, o principio basico de todo o universo. Criaram

toda a materia e as suas transmutacoes (NEI JING, cap. 5 apud REICHMANN, 2002).
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O Yin e Yang representam qualidades opostas, mas também complementares. Além
disso, Yin contém a semente do Yang e vice-versa. A teoria yin-yang sintetiza as duas partes
contraditérias e complementares dos fendmenos da natureza que se relacionam mutuamente. A
saude vem do equilibrio dindmico entre o Yang/Yin. A doenca aparece quando ha um
desequilibrio entre estes dois pdlos. (MACIOCIA, 1996b; REICHMANN, 2002, ROSS, 2003 e
GOMES, 2005).

Ha varias formas de interpretacéo e significados para o Yin e o Yang, todo o conceito
basico do seu desenvolvimento originou-se da observacdo de camponeses sobre a alternancia
ciclica do dia e da noite e do funcionamento da natureza como um todo. Sendo assim o dia
corresponde ao Yang e a noite ao Yin, atividade refere-se ao Yang e o descanso ao Yin, o céu é
Yang e a terra é Yin, a esquerda corresponde ao Yang e a direita ao Yin (MACIOCIA, 1996b).

O Yang simboliza o estado mais rarefeito e imaterial da substancia, enquanto o Yin
representa o estado mais material e denso. O relacionamento e a interdependéncia do Yin-Yang
podem ser bem representados pelo simbolo “Tai Ji” (Maximo Supremo) (MACIOCIA, 1996b e
REICHMANN, 2002).

Figura7 —Tai Ji

Fonte: http://www.healingtherapies.info/images/Yin__Yang.gif acesso em: 01/04/07
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Na Escola Yin-Yang encontramos o pensamento basico de que, no principio do
universo existia uma energia unica e primordial que, polarizada, deu origem a dualidade yin-
yang, ou seja, duas energias complementares e antagonicas de cujas caracteristicas participam
todas as coisas e também o proprio homem e todos os seres vivos. Na parte branca (yang) existe a
semente do yin e na parte escura (yin) a semente do yang. Neste simbolo esta contida a idéia do
movimento continuo de ascensdo e queda a que tudo estd submetido: quando uma das energias
atinge seu ponto maximo, declina e se transforma na outra (MACIOCIA, 1996;
CHAMBERLAIN, 1998 e YAMAMOTO, 1998).

Enquadram-se no sistema Yang estruturas corpéreas tais como: cabeca, superficie
postero-lateral dos membros, costas, visceras, exterior (pele e musculos), funcdo dos 6rgdos Qi
defensivo (Wei Qi). Outras formas de interpretacdo e apresentacdo do Yang sao: fogo, quente,
agitacdo, seco, duro, excitacdo, rapidez, ndo-substancial, transformacdo, mudanca, patologia
aguda, inicio rapido, calor, insénia, deitar-se esticado, organismo quente, rubor facial, preferéncia
por liquidos frios, voz alta, falar muito, dispnéia, sede, urina escassa e escura, constipacdo, lingua
vermelha com saburra amarela e pulso cheio (MACIOCIA, 1996b).

No sistema Yin enquadra-se estruturas corporeas tais como: frente, interior (6rgaos),
abaixo da cintura, 6rgéos, superficie antero-medial dos membros, estruturas dos 6rgaos, sangue
(Xue) e fluidos corpdreos (Jin Ye), Qi nutritivo. Outras caracteriza¢gBes do Yin manifestam-se
como frio, umido, quietude, &gua, macio, substancial, inibi¢do, conservacdo, estocagem, lentidéo,
patologia crénica, inicio gradual, sonoléncia, apatia, deitar-se encolhido, organismo frio, face
palida, preferéncia por liquidos quentes, voz fraca e fala pouco, respiragdo lenta e superficial,
auséncia de sede, urina profusa e palida, perda de fezes, lingua palida, pulso vazio (MACIOCIA,

1996b).



52

Assim como a teria do Yin-Yang, a teoria dos “Cinco Elementos” constitui a base da
teoria da medicina chinesa. Até os dias de hoje a grande maioria dos médicos ocidentais que
praticam a MTC utilizam o termo “Cinco Elementos”, porém de forma errdnea, este erro consiste
num mal entendido sobre o significado do termo chinés Wu Xing, perpetuado atraves dos anos.
Wu significa “cinco” e Xing significa “movimento” (MACIOCIA, 1996b).

“Os Cinco Elementos, portanto, ndo sdo os constituintes basicos da natureza, mas os
cinco processos basicos, as qualidades, as fases de um ciclo ou a capacidade inerente de
modificacdo de um fenomeno” (MACIOCIA, 1996b, p.22).

Uma das mais antigas referéncias dos elementos ndo os chamava de “elementos”, mas
sim de “sede do governo” e, os cinco elementos que sdo agua, fogo, madeira, metal e terra, eram
considerados até certo ponto seis, sendo o “grao” o sexto elemento.

A mesma escola filoséfica que desenvolveu a teoria do Yin-Yang foi a que criou a
teoria dos cinco elementos, esta era conhecida como escola Naturalista.

Os cinco elementos representam estacdes no ciclo anual. O fogo corresponde ao verao
e esta associado ao crescimento; a madeira corresponde a primavera e estd associada ao
nascimento; o metal corresponde ao outono e esta associado a colheita; a agua corresponde ao
inverno e esta associado ao armazenamento; a terra corresponde a estacdo anterior associada a
transformacédo (MACIOCIA, 1996b e CAMPADELLO, 2000).

A terra ndo corresponde a nenhuma estacdo em especifico, sendo que a sua posicéo
original nos cinco elementos é no centro, ao redor desta todos os outros elementos giram. A terra
corresponde ao estagio anterior de cada estacdo, sendo que ao fim da estacdo, as energias
celestiais retornam a terra para serem reabastecidas (MACIOCIA, 1996b).

O elemento fogo é a manifestacdo da energia yang em sua plenitude, enquanto o

elemento agua € a manifestacdo do yin pleno. O elemento madeira é a energia yang com a
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presenca de uma parcela menor de yin, e o elemento metal é energia yin com uma parcela menor

de yang. Ja o elemento terra é o equilibrio entre as energias yin e yang (YAMAMOTO, 1998).

Um individuo madeira é aparentemente calmo, mas por qualquer motivo se enraivece. A
pessoa de fogo € agressiva por natureza, que “ndo leva desaforo pra casa”. A
personalidade do metal é mais reservada, porém comunicativa e jovial, enquanto a pessoa
de &gua € a timidez personificada. O equilibrio perfeito seria representado pelo individuo
de terra, que possui as qualidades associadas de yin e yang e o controle sobre suas
emocdes (YAMAMOTO, 1998. p. 25).

H& uma sequéncia correta para a manutencdo e explicacdo do ciclo chamado de
“geracdo”. Assim a madeira ao queimar gera o fogo; Quando a fogueira se apaga restam as cinzas
gue se misturam a terra; a terra gera as rochas e os metais; das pedras e minerais brotam as fontes
de &gua ; a agua nutre as plantas e arvores que fornecem a lenha para a fogueira. Tem-se com isso
0 ciclo de geracdo e a relacdio mae-filho (MACIOCIA, 1996b; YAMAMOTO, 1998 e
REICHMANN, 2002).

Figura 8 — Cinco Movimentos

Fonte: http://www.innatia.com acesso em: 01/04/07.
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No ciclo de dominancia a agua apaga o fogo, que derrete 0s metais, com 0s quais sao
forjados machados que derrubam as arvores e cortam a madeira. As raizes das plantas abrem o
solo absorvendo sua energia. A terra absorve a agua das chuvas impedindo que esta se espalhe
(YAMAMOTO, 1998).

Cada elemento pode sair do equilibrio de quatro maneiras: (1) esta em excesso e
superage sobre o outro; (2) é deficiente sendo lesionado por outro; (3) esta em excesso e consome
demasiadamente do seu elemento mée; (4) é deficiente e falha para nutrir seu filho (MACIOCIA,
1996b).

O modelo de correspondéncia dos cinco elementos é amplamente utilizado no
diagnostico, sendo baseado sobre tudo na correspondéncia entre os elementos e odor, sabor, cor e
som (MACIOCIA, 1996b).

Para os Chineses existe 5 6rgdos e visceras fundamentais no corpo humano e que se
relacionam entre si, formando a teoria Zang-Fu. Os 6rgdos (Zang) representam o yin e as visceras
(Fu) o yang. Uma desarmonia de uma viscera pode afetar o seu 6rgdo correspondente e vice-
versa (REICHMANN, 2002 e ROSS, 2003).

Os Zang sdo mais solidos, internos, ndo se comunicam diretamente com o0 meio
exterior, sendo excecdo o pulmdo. Tem como fun¢do a formacéo, transformacédo, armazenamento
e liberagdo das substancias. Os Fu sdo mais ocos e externos, ficam responsaveis pela recepcéo e
armazenamento de alimentos, e também pela absorcdo, transformacdo e excrecdo de residuos
(ROSS, 2003).

O figado assegura o fluxo do Qi e das emoc¢Oes, armazena 0 sangue, comanda 0s
tenddes, abre-se nos olhos e reflete-se nas unhas. Os rins armazenam a esséncia inata, governam
as aguas do corpo, regem o crescimento e a reproducdo, governam 0s 0SS0S e tem suas aberturas

nas orelhas, anus e as partes urogenitais e a sua energia reflete-se nos cabelos. O coracao
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comanda 0s vasos sanguineos, a atividade cardiaca, seu Qi movimenta e rege 0 sangue, € a
morada do Shen (espirito), tem a lingua como abertura e reflete-se na face. Os pulmdes dirigem e
distribuem o Qi, controlam a descida e a eliminacao, tem o nariz como abertura e refletem-se na
pele e nos pélos. O baco/pancreas transforma a esséncia dos alimentos, transporta a esséncia dos
alimentos até o pulméo, mantém o sangue nos vasos, comanda a carne e 0s vasos, abre-se na boca
e reflete-se nos labios (YAMAMOTO, 1998, REICHMANN, 2002 e ROSS, 2003).

O funcionamento adequado das visceras tem a importante funcdo orgéanica de impedir
que residuos toxicos se acumulem no corpo, estagnando toda a circulacdo das energias e
revertendo o ciclo dentro da movimentacdo dos cinco elementos (YAMAMOTO, 1998).

Os o6rgdos acoplados yin e yang, sendo respectivamente o triplo aquecedor e
circulacdo-sexualidade, possuem propriedades particulares e correspondem ao sistema enddcrino

e imunoldgico (YAMAMOTO, 1998).

2.4.1 Causas das Doengas conforme a Medicina Tradicional Chinesa

De acordo com a MTC as doencgas podem ser geradas por causas externas, internas e
mistas, ocorrem quando ha desarmonia entre o corpo e 0 meio ambiente. Os fatores externos
incluem frio, vento, umidade, calor, secura e calor de verdo; os fatores internos estdo
relacionados a sete emocdes: alegria, raiva, preocupagdo, melancolia, tristeza, medo e terror; 0s
fatores mistos estéo relacionados com o estilo de vida e incluem fatos como a nutricdo, exercicio,

sexo, excesso de trabalho, traumas, etc. (REICHMANN, 2002 e ROSS, 2003).
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Os fatores externos sdo considerados agentes perversos que invadem nosso corpo. A
invasdo deste ocorre quando o Wei Qi(energia defensiva) esta baixa, ou se o corpo for exposto a
variacdes climaticas extremas e prolongadas, quebrando a harmonia de Qi. Ja as emocgGes sao
normais, porém levam o corpo a um processo patoldgico se estas forem mantidas por muito
tempo. As emocOes afetam o 6rgédo ligado ao seu elemento, impedindo o equilibrio Yin-yang do
corpo (REICHMANN, 2002 e ROSS, 2003).

O frio afeta o corpo todo ou partes isoladas, provocando obstrucdo do fluxo de Qi e
manifestando-se em forma de dor. As colicas e espasmos musculares sdo exemplos de patologias
ocasionadas por frio (REICHMANN, 2002 e ROSS, 2003).

Assim como o frio o calor também ataca o corpo como um todo ou partes isoladas. O
calor que penetra no corpo desloca-se para fora dos canais de energia e pode fazer com que haja
erupcdes da pele, hemorragias, lingua e fezes ressecadas, quadro intenso de sede. Os zang-fu
mais propensos a ter deficiéncia de yin por ataque de calor sdo rins, figado, coracdo, pulméo e
estobmago (REICHMANN, 2002 e ROSS, 2003).

A secura € incluida nos padr@es de calor e deficiéncia de yin. Esta ataca os liquidos
organicos ocasionando pele seca e aspera, labios rachados, constipacdo, secura no nariz, tosse
seca e intermitente (REICHMANN, 2002 e ROSS, 2003).

As doencas de calor de verdo, principalmente a febre alta e repentina causam
transpiragcdo profusa que prejudicam o Qi e o Yin. Este fator esta associado a estacdo do verdo
(REICHMANN, 2002 e ROSS, 2003).

Assim como a propria instalacdo da umidade na atmosfera, as doencas causadas por
este fator demoram um longo tempo para serem removidas. A sensagdo de peso e cansago podem
ser caracteristicas da umidade. A umidade pode causar inchaco em partes especificas ou em todo

0 corpo e tende a agredir principalmente bago/pancreas (REICHMANN, 2002 e ROSS, 2003).
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As doencas que sdo repentinas mudam rapidamente, podem ser acompanhadas por
espasmos musculares, vertigem, tremores, prurido e dores migratdrias sdo causadas pelo vento

(REICHMANN, 2002 e ROSS, 2003).

2.4.1.1 Cefaléia na Disfuncdo Temporomandibular segundo a Medicina Tradicional

Chinesa

Conforme a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), qualquer distdrbio energético
capaz de ocasionar uma doenca ou disfungdo, podera contribuir para o surgimento das dores de
cabeca.

A dor na regido temporal da cabeca ¢ dita do tipo “yang menor”, drea correspondente
ao meridiano da vesicula biliar, normalmente a dor de cabeca afeta um lado apenas e caracteriza-
se por ser do tipo latejante. Sua causa é devido a ascensao do yang, fogo ou vento do figado.

Dentre as causas emocionais mais comuns que levam a cefaléia estdo a frustragdo,
ressentimento e rancores reprimidos, compreendidos no contexto geral da “raiva”. A dor de
cabeca que se situa na regido temporal, por onde passa 0 meridiano da vesicula biliar, é
ocasionada por ascensdo do yang do figado ou por hiperatividade do fogo do figado.

A criacdo de nddulo no gi (energia), por preocupacdo excessiva, principalmente do qi
do pulméo e do coracdo, leva a deficiéncia dos mesmos e causa a ascensdo do yang do figado, se
tornando uma causa indireta da cefaléia. Uma deficiéncia do rim provoca também a ascenséo do

yang do figado, ocasionando uma cefaléia em toda a cabeca (MACIOCIA, 1996a).
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2.4.2 Canais e Pontos Energéticos

Durante os muitos séculos de pratica da acupuntura, descobriu-se que ha milhares de
pontos no corpo que podem ser usados como pontos de diagnostico e tratamento. Esses
pontos ndo existem isolados. Eles formam cadeias através do corpo e sdo denominados de
meridianos ou canais de energia (REICHMANN, 2002, p. 25).

O equilibrio energético através das técnicas de acupuntura utiliza os canais de energia
chamado meridianos, que se estendem por todo corpo e tem conecgdo direta com 6rgaos e
visceras. Estes canais promovem a ligacdo entre o interior e o exterior, viabilizando a propagacao
de energia entre 0s meios. A troca é estabelecida através dos pontos de acupuntura, que se situam
nos meridianos e se exteriorizam na pele (GOMES, 2005).

Segundo a MTC, a energia vital (Qi) deve correr livremente pelos canais para que nao
se inicie dores, distarbios ou doencas (REICHMANN, 2002).

Os meridianos formam uma rede entrelagada de trilhas interconectadas que ligam os
Orgaos, a pele, os tecidos, os musculos e os 0ssos, unificando nosso corpo. O gi que circula entre
0s canais tem natureza mais yang na defesa externa do corpo, ou mais yin, na nutricdo interna do
corpo (YAMAMURA, 2001).

Os meridianos formam linhas invisiveis que percorrem o corpo dos dois lados, estdo
ligados aos doze o6rgdos e visceras principais. Os meridianos yin estdo ligados aos 6rgaos,
estando incluido neste grupo o coracdo, o rim, o pericardio, o bago/pancreas, o figado e o pulméo.
Os meridianos Yang sdo relacionados as visceras, e neste encontramos 0 intestino grosso, triplo
aquecedor, intestino delgado, estdmago, vesicula biliar e bexiga (MAO-LIANG, 2001 e

REICHMANN, 2002).
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O meridiano do estbmago comeca na cabeca com o ponto E1 e termina no pé com o
E45. O canal do baco/pancreas inicia no pé com o BP1 e termina no térax no BP21. O meridiano
do Pulm&o inicia no térax no P1 e acaba ha mdo no ponto P11. O canal do Intestino grosso inicia
na mao IG1 e termina na cabeca no 1G20. O canal do cora¢do comeca no torax C1 e termina na
mé&o no ponto C9. O meridiano do intestino delgado tem inicio no ponto ID1 na méo e finaliza na
cabeca no ID 19. O canal da vesicula biliar tem inicio na cabeca pelo ponto VBL1 e término no pé
com o ponto VB44. O meridiano do figado comeca no pé com o F1 e termina no térax no F14. O
canal da bexiga inicia pelo ponto B1 na cabeca e termina no ponto B67 no pé. O canal do rim
comeca pelo ponto R1 no pé e termina no ponto R27 no térax. O meridiano do triplo aquecedor
comeca na mao pelo TAL e termina na cabeca com o TA 23. E por fim o canal da circulacédo-
sexualidade comega no térax CS1 e termina na mdo com o CS9 (MAO-LIANG, 2001 e LIAN et
al, 2005).

Figura 9 — Canal do Rim

Fonte: http://usuarios.lycos.es/hsg ontinyent/meridiano.jpg acesso em: 02/05/07
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Um acuponto (ponto de acupuntura) € uma regido da pele em que se encontra grande
concentracdo de terminagdes nervosas sensoriais, essa regido esta em relagdo intima com nervos,
vasos sanglineos, tenddes, peridsteos e capsulas articulares. Além disso, 0s acupontos possuem
propriedades elétricas diversas das areas adjacentes: condutancia elevada, menor resisténcia,
padrbes de campo organizados e diferencas de potencial elétrico (SCOGNAMILLO-SZABO &
BECHARA, 2001).

Em muitos pontos o paciente experimenta uma sensacao elétrica (dechi) durante a
aplicacdo por meio de agulhas, expressa pelo paciente por meio de mimicas ou verbalmente, o
que significa que a insercdo da agulha foi feita corretamente no ponto (SCHMID-SCHWAP et al,
2005).

A MTC considera os pontos de acupuntura a parte mais externa do corpo energético
do individuo, funcionando como meio de comunicacao entre 0 meio externo e interno (ROSS,
2003 e BRANCO et al, 2005).

A puncdo de um ponto situado em determinada parte do corpo pode agir sobre
diversos 6rgdos e estruturas. Para tratar uma area alvo pode-se escolher pontos locais ou a
distancia. A selecdo de um acuponto vai depender da avaliacdo feita através dos conceitos da
MTC, podendo variar a escolha do ponto de paciente para paciente mesmo se tratando de uma
mesma patologia (BRANCO, et al, 2005).

Os pontos sdo classificados como regulares quando percorrem os 12 meridianos
principais do corpo de forma bilateral e também os 2 canais curiosos, que engloba o vaso
concepcdo e 0 vaso governador, com disposicdo impar. H4 também a presenca dos pontos
extraordinarios ou extras, que possuem nomes especificos e ndo estdo incluidos em nenhum dos
meridianos principais, estes pontos extras, porém, podem ser alguns deles ramificacdes dos

canais principais. Por Gltimo existem os pontos dolorosos (ashi) que ndo possuem localizagéo



61

especifica, podem estar dolorosos ou sensiveis quando na presenca de alguma enfermidade
(YAMAMURA, 2001).

Num estudo de revisdo bibliografica realizado por Rosted (apud BRANCO et al,
2005) sobre varias outras pesquisas sobre tratamento de DTM e dor orofacial, constatou-se que
na maioria deles a acupuntura era aplicada em sessfes de 20 a 30 minutos, 6 vezes por semana ,
até a remissdo dos sintomas. Os pontos mais comumente usados foram: TA21, ID19, VB2, ID18,

E6 e E7, localizados na face, e 1G4, E36 e B60 a distancia.

2.4.3 Acupuntura

Derivada dos radicais latinos acus e pungere, que significam agulha e puncionar,
respectivamente, a acupuntura visa a terapia e cura das enfermidades pela aplicacéo de estimulos
através da pele, com a insercéo de agulhas em pontos especificos (WEN, 1989; JAGGAR, 1992;
SCHOEN, 1993 apud SCOGNAMILLO-SZABO & BECHARA, 2001).

A acupuntura é uma terapia que visa a cura das enfermidades pela aplicacdo de
estimulos através da pele, com a insercdo de agulhas em pontos especificos. Trata-se também de
uma terapia reflexa, em que o estimulo de uma area age sobre outra (SCOGNAMILLO-SZABO
& BECHARA, 2001).

A acupuntura ou chen-chin, como é conhecida na China, € um método terapéutico
construido a partir da filosofia do tao e das concepcbes filoséficas da Medicina Tradicional
Chinesa. Consiste na arte de inserir agulhas finissimas em pontos especificos da pele e por tempo
determinado, objetivando a mobilizacdo, a circulacdo e o desbloqueio da energia, além da
retirada das energias perversas promovendo a harmonizacao e o fortalecimento dos 6rgéos, das

visceras e do corpo (REICHMANN, 2002 e GOMES, 2005).
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A acupuntura vem sendo utilizada na Medicina Chinesa a mais de 3000 anos, sendo
uns dos primeiros tratamentos a ser indicados para o combate da dor. Atualmente a técnica vem
se desenvolvendo e ha aprimoramentos como a eletroacupuntura e acupuntura a laser (ROSTED,
2001 e SCHMID-SCHWAP et al, 2005).

“A acupuntura ¢ uma parte importante da Medicina Tradicional Chinesa (MTC). Por
voltados ultimos 2.500 anos, estudantes de medicina de todas as épocas tem contribuido para o
desenvolvimento e refinamento da arte da acupuntura na China” (MACIOCIA, 1996b, p. V).

Na China durante a ldade da Pedra (cerca de 3000 anos antes de Cristo) agulhas de
pedra e de espinha de peixe foram utilizadas com finalidades preventiva e terapéutica. A
introducdo da acupuntura no Ocidente esta vinculada a fundagdo da Companhia das indias
Ocidentais, em 1602 (SCOGNAMILLO-SZABO & BECHARA, 2001).

O sentido restrito de “agulhamento” ndo deve ser aplicado a palavra acupuntura, pois
esta tem um aspecto mais amplo com vaérias técnicas disponivel tais como a pressao,
agulhamento, alteragBes de temperatura, entre outras (SCOGNAMILLO-SZABO & BECHARA,
2001).

A manutencdo da salde plena, o tratamento de condi¢Bes patoldgicas e do alivio da
dor proporcionado pela acupuntura, faz-se por meio de agulhas especiais descartaveis e muito
finas (BRANCO, et al, 2005).

As raizes da medicina tradicional chinesa mergulham em uma cosmologia de fundo
nitidamente religioso, cosmologia que integra homem e natureza, e que postula a integralidade do
sujeito humano como constituida de aspectos psicobioldgicos, sociais e espirituais. Trata-se de
uma dupla integracéo, entre natureza e homem, e, no interior do homem, entre os maultiplos

aspectos de sua existéncia (LUZ, 1995b apud NASCIMENTO, 1998).
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A Medicina Chinesa é tdo potente que, mesmo originada milhares de anos atras e
amadurecida centenas de anos antes de Cristo, pode diagnosticar e tratar com sucesso 0s
problemas de salde gerados pelo estilo de vida do século XX, o qual se encontra anos-luz
distante da sociedade em que viviam os antigos camponeses, na qual a Medicina Chinesa
se originou (MACIOCIA, 1996b, p. VII).

2.4.4 Historico da Acupuntura no Brasil

No Brasil, os imigrantes chineses que vieram cultivar a lavoura do ché, trouxeram a
Medicina Tradicional Chinesa em 1810, mais tarde por volta de e 1898, os imigrantes japoneses
também introduziram sua acupuntura no Brasil. O alemdo naturalizado brasileiro, professor
Friedrich Johann Spaeth fez o curso de acupuntura na Alemanha, e depois que voltou ao Brasil,
comecgou a ensinar acupuntura para os Médicos e Acupunturistas brasileiros em 1958. A partir dai
a Medicina Tradicional Chinesa vem crescendo no pais (GOMES, 2005).

Na segunda metade da década de 1970, a acupuntura sofria uma importante resisténcia
por parte dos conselhos de medicina no Brasil, onde era classificada como charlatanismo e
crendice. Também nessa data os Acupunturistas sofriam atos de intolerancia por parte da
sociedade médica levando as prisGes e processos criminais principalmente para aqueles que néo
possuiam formacdo na medicina ocidental (NASCIMENTO, 1998).

No Brasil, a acupuntura vem sendo incorporada como alternativa terapéutica, em geral
associada a procedimentos da medicina cientifica ocidental, em varios hospitais universitarios,

desde o inicio dos anos 80 (PALMEIRA, 1990).

Na Constituicdo Federal de 1988, depois conhecida como a Constituicdo Cidadad pela
amplitude inédita de direitos reservados ao cidaddo no Brasil, se definiu a saide como
"direito de todos e dever do Estado”. Uma das mdltiplas leituras da palavra "integral no
texto da Constituicdo (artigo 198) remete a escolha democratica da terapéutica por parte
da populacdo, e a possibilidade de combinagdo de diferentes abordagens face ao
adoecimento. Apesar da imprecisdo do texto, o artigo 198 pode ser entendido como uma
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primeira referéncia legal as chamadas praticas terapéuticas nao-convencionais
(NASCIMENTO, 1998, p. 102).

Em 1992 o Conselho Federal de Medicina reconheceu a acupuntura como "ato
médico" e concordou com sua execugdo por técnicos, desde que sob supervisdo médica. Porém,
trés anos mais tarde, a corporacdo medica voltou a combater a prética de técnicos e veio a
designar a acupuntura como especialidade médica (NASCIMENTO, 1998).

A acupuntura no Brasil virou uma guerra com batalhas frequentes no legislativo e no
judiciério, pois os médicos brasileiros reivindicam seu monopdlio, querem que seja especialidade
médica. No momento, algumas categorias da area de salde como Fisioterapeutas, Terapeutas
Ocupacionais, Enfermeiros, Psicologos, Biomédicos, Farmacéuticos e Fonoaudidlogos tem

respaldo de seus conselhos de classe para atuar como Acupunturista (GOMES, 2005).

A partir do reconhecimento da acupuntura como especialidade médica no Brasil, ela deixa
de ser um “tratamento alternativo” e passa a ser considerada como uma “alternativa de
tratamento” (BRANCO et al, 2005).

Atualmente ja é aceito pelo governo profissionais Acupunturistas atuando junto ao
Sistema Unico de Satde (SUS), esta é uma abertura de mercado que ainda esta engatinhando,

mas ja é realidade.

2.4.5 A Acupuntura Conforme a Medicina Ocidental

Uma liberagdo de substéncias opidides pelo organismo ocorre pela estimulagdo da

acupuntura, controlando a sensagdo de dor no individuo (BRANCO et al, 2005 e STUX &

HAMMERSCHLAG, 2005).
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A insercdo de agulhas nos pontos de acupuntura atua sobre os receptores nociceptivos
gerando um potencial de acdo elétrico e um pequeno processo inflamatério local. Dessa forma
ocorre a liberacdo de neurotransmissores, como bradicinina e histamina, e os estimulos séo
conduzidos ao SNC pelas fibras A-delta e pelas fibras C, localizadas na pele e nos musculos. As
fibras A-delta, ao terminarem no corno posterior da medula, estimulam os neurdnios
encefalinérgicos por meio de sinapses a liberarem encefalina, bloqueador da substancia P
(neurotransmissor que estimula a dor), inibindo, assim, a sensacdo dolorosa. Os estimulos
continuam por meio principalmente do trato espinotalamico lateral (TEL), até o tronco
encefalico, liberando serotonina, que sera responsavel pelo aumento dos niveis de endorfina e de
ACTH (hormdnio adenocorticotréfico) e, conseqientemente, de cortisol nas supra-renais,
garantindo assim o efeito benéfico da acupuntura no estresse e na ansiedade do paciente (EMST

& WHITE, 1999; BRANCO et al, 2005 e STUX & HAMMERSCHLAG, 2005).

2.4.6 Acupuntura no Tratamento da Disfun¢édo Temporomandibular.

Viérios estudos vém demonstrando a eficdcia da acupuntura no tratamento das DTM’s
sendo aplicada da maneira convencional, com estimulacdo manual das agulhas, ou de formas
mais modernas, com o0 uso de aparelhos de eletro-estimulacdo ou lasers (BRANCO, et al, 2005).

Estudos comparativos entre o uso do tradicional método da placa miorelaxante e da
acupuntura mostram resultados bem semelhantes no alivio e controle da sintomatologia dolorosa
(BRANCO, et al, 2005).

“A acupuntura tem mostrado ser uma excelente terapia no tratamento de pacientes

com dor facial cronica resistente aos tratamentos convencionais (placa oclusal, ajuste oclusal ou
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exercicios fisicos mandibulares), principalmente tratando-se de dores de origem muscular”

(BRANCO, et al, 2005, p. 14).

A acupuntura parece demonstrar bons resultados e torna-se indicada para o tratamento
da sintomatologia da DTM, porém parece estar associada a um poderoso efeito placebo (EMST

& WHITE, 1999).

Os efeitos neurobioldgicos da acupuntura, que atua também sobre o0s
neurotransmissores relacionados com a dor e a depressdo, qualificam o método como util e
adequado na terapéutica da dor cronica (CARNEIRO, 2001).

No estudo realizado por Schmid-Schwap et al (2005) houve resultados positivos no
tratamento da dor aguda em pacientes com DTM por meio de acupuntura com agulhas, em
relacdo ao grupo placebo tratado por acupuntura a laser.

O tratamento com acupuntura resulta em melhora da qualidade de vida relacionada a
satde, melhorando a percepc¢do subjetiva da qualidade de vida relacionada a satde independente
do local da queixa principal e do nimero de comorbidades dolorosa; diminuindo o consumo
didrio de medicamentos; permitindo o retorno ao trabalho; permitindo também melhor

desempenho nas atividades de vida diaria (CARNEIRO, 2001).

2.4.7 Indicagdes e contra-indicages

As contra-indicacdes para a puncdo de agulhas incluem a gestacdo, sobre dermatites,
em pacientes com marca-passos, em areas tumorais e também sem ter elaborado previamente um
diagndstico, correndo o risco de mascarar ou alterar os sinais clinicos (SCHMID-SCHWARP et al,

2005).
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A eficacia dessa terapia levou, em 1979, especialistas de 12 paises presentes ao
Seminario Inter- Regional da OMS a publicarem uma lista provisoria de enfermidades que podem
ser tratadas pela acupuntura e que inclui, dentre outras: sinusite, rinite, amidalite, bronquite e
conjuntivite agudas, faringite, gastrite, duodenite ulcerativa e colites agudas e cronicas
(SCHMID-SCHWAP et al, 2005).

A eletroacupuntura pode exercer efeito cicatrizante em feridas experimentalmente
induzidas na pele de ratos e também promover efeito cicatrizante (SCHMID-SCHWAP et al,
2005).

Em um estudo realizado por Medeiros et al (1995 apud SCHMID-SCHWAP et al,
2005) onde camundongos foram induzidos a desenvolver Ulceras gastricas, a estimulacdo do
acuponto Zuzanli com agulhas permanentes fixadas com cola instantanea foi capaz de diminuir as

ulceragdes provocadas pelo jejum prolongado.

2.4.8 Auriculoterapia

A acupuntura auricular é, provavelmente, a mais desenvolvida e que apresenta a
melhor documentacdo cientifica de todos os microssistemas da acupuntura, sendo 0 mais pratico
e utilizado. A acupuntura auricular teve um desenvolvimento mais recente, com influéncia do
ocidente (NOGIER, 2003).

A auriculoterapia trata-se de uma forma de tratamento reflexo da acupuntura através
de estimulos em pontos localizados no pavilhdo auricular ou na orelha externa. O termo
“auriculoterapia” foi desenvolvido pelo Dr. Paul Nogier, criador da escola Francesa de
acupuntura auricular, e vem sendo usado como termo mais atual para designar esse tipo de

tratamento, porém, existem também os termos “auriculopuntura” e “acupuntura auricular”. Para a
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escola Chinesa o pavilh@o auricular possui mais de 200 pontos para tratamento e, para a escola
Francesa cerca de 30 pontos (REICHMANN, 2002).

A escola francesa diferentemente da escola chinesa de auriculoterapia, ndo esta ligada
a MTC, nem a acupuntura em si. A auriculoterapia francesa é baseada no desenvolvimento
embrionario na formacdo do ser humano, enquanto que a auriculopuntura chinesa segue 0s
conceitos da MTC (REICHMANN, 2002).

De acordo com as pesquisas realizadas pelo Dr. Raphael Nogier, principal icone atual
da escola francesa, cerca de 25% dos pacientes ndo respondem ao tratamento auricular. Os pontos
que inicialmente eram 30 hoje somam mais de 55. Para Nogier os pontos da parte da frente da
orelha correspondem aos pontos da parte posterior, sendo que os primeiros estdo ligados a
sensibilidade e os ultimos a motricidade (REICHMANN, 2002).

Para que se torne eficaz o tratamento de algum 6érgdo ou viscera é importante saber
qual o seu acoplado para auxiliar e potencializar o tratamento (REICHMANN, 2002).

Para a exata localizacdo dos pontos na orelha, ja que ha um deslocamento de lugar
leve de pessoa para pessoa, € preciso que se observem marcas, sensibilidade a palpacdo, ou fazer
a localizacdo com auxilio de um aparelho elétrico. Apos isso deve-se fazer a assepsia do pavilhdo
auricular com algoddo embebido em alcool. O material a escolha para tratamento inclui aparelho
elétrico que serve para a localizacdo de ponto, tratamento e analgesia local; aparelho a laser;
agulhas semipermanentes; agulhas sistémicas, esferas de ouro, prata ou aco e sementes de
mostarda. As agulhas semipermanentes, esferas e sementes de mostarda sdo fixadas com o
auxilio de micropore. (SOUZA, 2001; REICHMANN, 2002 e NOGIER, 2003).

As reacOes ou sintomatologias mais comuns durante o tratamento por meio da técnica
da auriculoterapia sdo sensacdes de calor, adormecimento, dor, movimentos peristalticos em area

gastrointestinal, dor na orelha oposta (SOUZA, 2001 e REICHMANN, 2002).
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Os fatores que devem ser considerados como contra-indicacdo para a aplicacdo de
auriculoterapia sdo a gravidez, evitar inser¢do de agulhas na concha e parte do pavilhdo inferior
da orelha que estiver muito vermelha, e em pacientes cuja orelha estiver inflamada
(REICHMANN, 2002).

Segundo Reichmann (2002 e Nogier 2003), os pontos a serem utilizados para o
tratamento da dor orofacial incluem o subcortex, triplo aquecedor, tronco cerebral, shenmem,
occipital, sangria no apice da hélice, boca, intestino grosso, estdmago, temporal, maxilar e
mandibula.

A hipotese sobre a presenca de uma relagdo entre a posicédo fetal e o ouvido adulto é
obra do Dr. Paul Nogier, e contribuiu para o aprimoramento da auriculoterapia (NOGIER, 2003 e

STUX & HAMMERSCHLAG, 2005).

Figura 10 — Representacgédo do Feto na Auriculoterapia
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Fonte: http://www.mannonnetwork.com acesso em: 04/04/07.
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2.4.9 Craniopuntura de Yamamoto

O método foi desenvolvido pelo Médico japonés, especialista em cirurgia e anestesia,
“Toshikatsu Yamamoto”. De forma acidental durante um procedimento de anestesia em um
paciente com muita dor, ele esqueceu de por xilocaina na agua destilada da seringa, sendo que
levou a paciente a uma dor extrema quando foi injetada a agua destilada, porém logo depois
estava completamente sem dor. Com a constatacdo de que na auséncia de analgésico houve a
analgesia, iniciou-se os estudos que levaram ao descobrimento do que mais tarde foi chamado de

pontos base da YNSA (Yamamoto New Scalp Acupuncture), (KITZINGER, 1996).

Na acupuntura craniana de Yamamoto a cabeca € dividida por uma linha vertical que
passa pelo apice da orelha, sendo que a parte anterior € yin e a posterior yang. Quase que de
forma geral os pontos posteriores e anteriores sdo os mesmos, funcionando como um espelho
para a sua localizacdo. Na grande maioria dos problemas de origem yang, trata-se pelos pontos
localizados na regido yin da face, e as afeccOes de origem yin trata-se pela regido posterior

(DIAMOND, 2000).

Os critérios mais utilizados para se saber qual o lado a ser tratado sdo em primeiro
lugar, a palpacdo bilateral do ponto 1G4 quando em problemas que acometem a parte superior do
tronco, escolhendo o lado mais sensivel para tratamento; Apertar o ponto D simetricamente e
escolher o lado mais sensivel para tratamento quando o problema esté situado na parte inferior do
tronco; Para sequelas neurologicas como AVC (Acidente vascular cerebral), utilizar o lado
contralateral; Para problemas especificos de 6rgaos e meridianos, usa-se o lado em que o0s pontos
Y estiverem mais sensiveis. De forma geral utilizam-se os pontos sempre de forma homolateral a

afeccdo (DIAMOND, 2001).
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Os primeiros pontos a serem descobertos sdo denominados de “pontos base”. O
primeiro chamado de ponto A, encontra-se a 1 cm lateral a linha mediana e é perpendicular com a
implantacdo frontal dos cabelos, tendo este 2 cm de extensdo. O ponto A trata cabeca e coluna
cervical. O ponto B localiza-se 2 cm lateral da linha mediana sendo lateral ao ponto A. Tem
como funcdo tratar regido de coluna cervical e ombro. O ponto C tem uma extensdo de 2 cm e
encontra-se num angulo de 30 a 45 graus com a horizontal, partindo de um ponto central entre as
sobrancelhas, no angulo entre a implatacéo temporal e frontal dos cabelos. Este tem como funcéo
tratar ombro e membro superior. O ponto D encontra-se 2 cm a frente da orelha e 1 cm acima do
arco zigomatico. Este trata regido de coluna lombar, pelve e membros inferiores. O ponto E
localiza-se a 1 cm da linha mediana e num angulo de 15° acima da sobrancelha, com extenséo de
2 cm. O ponto E trata coluna dorsal e térax. O ponto F situa-se sobre a regido lateral mais
proeminente da apdfise mastoide, mais ou menos 1 cm acima da mesma. Este ponto trata
afeccbes do nervo isquidtico. O ponto G (sdo 3 pontos) localiza-se em torno da apoéfise da
mastdide e trata o joelho. O ponto H encontra-se 1 cm acima do ponto B e trata lombalgia e
afeccGes do nervo ciatico. O ponto localiza-se 1 ¢cm acima do ponto C e trata lombalgia e

afeccBes do nervo ciatico (KITZINGER, 1996 e DIAMOND, 2001).
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Figura 11 — Pontos Base de Yamamoto
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Fonte: http://www.yinyanghouse.com/images/scalpyin.gif, acesso

em: 02/05/07.

H& a presenca de pontos chamados sensoriais, sendo o primeiro o do Olho, que se
localiza 1 cm abaixo do ponto A. O ponto do nariz, localizado 1 cm abaixo do ponto do olho. O
ponto da boca que localiza-se 1 cm abaixo do ponto do nariz. O ponto do ouvido, localizado 1,5

cm abaixo e na mesma dire¢do do ponto base C (DIAMOND, 2001).

Os pontos neuroldgicos indicados para acometimentos desta natureza sdo o do
cérebro, que localiza-se 1 cm acima do ponto A; o ponto do cerebelo que localiza-se 1 cm acima
do ponto do cérebro, o ponto dos ganglios da base que se encontra entre os pontos do cérebro e

do cerebelo (DIAMOND, 2001).
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Os pontos Ypsilon sdo assim denominados para homenagear Yamamoto. Eles
representam Orgaos e seus meridianos correspondentes. Todos os pontos Y localizados na regido
yin da face somam 12, e estdo limitados na frente pelo limite anterior da implantacdo temporal
dos cabelos, a baixo pelo arco zigomatico, atras pela linha vertical passando pelo apice da orelha
e acima por uma linha horizontal de 1 cm acima da orelha. Estdo contidos nestes os pontos do
pulmao, circulacdo-sexualidade, coracdo, intestino delagado, estémago, figado, triplo aquecedor,
baco-pancreas, vesicula biliar, intestino grosso, bexiga e rim (KITZINGER, 1996 e DIAMOND,

2001).

A agulha pode ser inserida perpendicularmente, porém devido a pouca espessura do
couro cabeludo e da face, deve ser dada preferéncia por uma insercdo obliqua entre 30 a 45 graus.
As agulhas devem ser deixadas no local tratado de 20 a 30 minutos (KITZINGER, 1996 e

DIAMOND, 2000).
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3 MATERIAIS E METODOS

Conforme a classificacdo de Luciano (2001), a natureza da pesquisa caracteriza-se por
ser aplicada, a classificacdo do problema como quantitativa, em relacéo ao objetivo é descritiva e,
por fim em relacdo aos procedimentos é classificada como bibliografica.

Na primeira etapa da pesquisa fez-se um contato prévio com o professor supervisor de
estadgio do ambulatorio de acupuntura do CIEPH (Centro Integrado de Estudos e Pesquisas do
Homem) de Criciuma, e com Odonto6logos da regido para possivel encaminhamento de pacientes
com quadro de DTM e dor orofacial para tratamento. Na sequéncia, entrou-se em contato com 0s
pacientes convidando-os para a participagdo na pesquisa e, na concordancia estes foram
recepcionados no ambulatério de acupuntura do CIEPH de Criciima onde foi realizada a leitura
de um termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A) e ao aceitar estes
assinaram o mesmo ficando de posse de uma das duas vias.

Dos individuos encaminhados serdo incluidos na amostra pacientes com faixa etéria
entre 20 e 50 anos, do sexo feminino e que apresentarem relato de dor orofacial, e excluidos os
que estiverem realizando ou iniciarem durante a coleta de dados alguma outra terapéutica para o
quadro além da medicamentosa. Em relacdo a esta Ultima os pacientes da amostra foram
instruidos a evitar o uso de medicacBes analgésicas e/ou anti-inflamatérias, caso seja
imprescindivel seu uso 0 mesmo devera imediatamente relatar ao pesquisador, sendo 0 caso
analisado e relatado nos seus registros de evolugéo.

Como segunda etapa, o paciente foi recebido para uma avaliacédo geral de Acupuntura
(Apéndice B) no primeiro dia de atendimento. Em seguida foram iniciadas as sessdes de
aplicacdo da acupuntura sitémica, craniopuntura de Yamamoto e auriculoterapia por trés (3)

sessOes consecutivas cada uma das terapéuticas, com excessao da auriculoterapia que se fez a
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aplicacdo no primeiro dia de tratamento da semana e retiraram-se as agulhas para coleta dos
dados no ultimo dia de tratamento, totalizando duas sessdes para este método. Na acupuntura
sistémica utilizou-se sedando os pontos base: E7, E6, taiyang, VB34, F3, 1G4, E44 e mais alguns
de acordo com a avaliacdo individual que foi realizada. Na auriculoterapia utilizaram-se 0s
pontos base: shenmen, parassimpatico, rim, trigémio, maxila, mandibula, triplo aquecedor, tronco
cerebral, boca, estbmago, intestino grosso, sub-cortex, talamo, temporal, tenséo, além de pontos
outros julgados necessarios conforme a avaliacdo individual da paciente. Na craniopuntura de
Yamamoto utilizaram-se os pontos A e B, e também mais alguns conforme o 6rgdo que se
encontrou em desarmonia de acordo com a avaliacdo que foi realizada. Cada técnica teve duracdo
de uma (1) semana, respeitando o intervalo de um (1) dia entre uma aplicacdo e outra. Sempre
antes do inicio e no final de cada sessdo por terapéutica, foi feita a aplicacdo de uma escala
analogo-visual (Apéndice C) para identificar a intensidade da dor. Em todas as sessdes realizadas
0 paciente assinou uma ficha de controle de presenca (Apéndice D).

Os materiais utilizados foram uma bandeja de aco inoxidavel para acupuntura, agulhas
capilares cilindricas de aco inoxidavel de 0,25x 30 mm da marca dong bang, alcool isopropilico
70%, algoddo, sementes de mostarda, agulhas semipermanentes e fita hipoalérgica microporosa

da marca cremer.
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4 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo tem como pretensdo apresentar a descricdo da etapa da pesquisa que
compreende a coleta de dados, explorando-a de forma analitica. S80 demonstradas a andlise e a
discussdo dos dados obtidos na investigagdo, confrontando com as informagdes existentes na

literatura.

4.1 Caracterizacdo da Amostra

A amostra desta pesquisa foi composta por trés (3) individuos, sendo estes do sexo
feminino, com idade entre 20 a 50 anos, portadores de dor orofacial e com DTM. Na delimitacédo
do problema optou-se apenas por um género, pelo fato de o feminino ser o mais acometido
conforme encontrado na grande maioria da literatura sobre o assunto. Quanto a faixa etaria
estabeleceu-se pacientes entre 20 a 50 anos de idade, sendo a faixa em que mais incide a DTM
segundo a maioria dos autores; a presenca da dor orofacial é fator bastante comum em pacientes
com DTM e torna-se primordial para que se possa realizar o estudo ja que envolve instrumento
de mensuracdo da dor e 0 uso da acupuntura como recurso analgésico.

H& um acometimento muito grande da Disfungdo Temporomandibular na populacao
geral, sendo que a maior parte atingida sdo pacientes do sexo feminino que estdo na terceira
década de vida (QUAGGIO et al, 2002).

O acometimento por DTM é visto mais comumente em mulheres na faixa etaria de 20

a 50 anos (SERAFIM & TEODOROSKI, 2003).
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As DTM’s acometem todos os grupos etarios, sendo mais comum entre 20 a 40 anos,
e predominante em mulheres (MARTINS et al, 2004 e PEREIRA et al, 2005).

Os homens e as mulheres nao diferem na sensibilidade quanto ao significado da dor,
ou comportamento na doenca com dor. O maior predominio de mulheres que procuram
tratamento para DTM deve ser devido a sua maior consciéncia quanto a saide (OKESON,
1998b).

A maioria dos pacientes com DTM apresenta dor dos musculos elevadores da
mandibula durante a palpacdo, e aproximadamente 40% destes pacientes relatam dor a
mastigacdo (OKESON, 1998).

As dores deixam de ser entendidas como um sinal de alerta para 0 organismo e
passam a ser um processo biopsicossocial que afeta suas atividades cotidianas normais, quando
na presenca de disturbio do sono, sinais de depressdo, alteracGes comportamentais e familiares.

(OLIVEIRA, 2002 apud QUAGGIO et al, 2002).

4.2 Quantificacdo da dor Orofacial e os Métodos de Acupuntura

Para a quantificacdo da dor foi utilizada uma escala analogo-visual (EAV) com
numeros estabelecidos entre 0 e 10, sendo 0 auséncia de dor e 10 a dor maxima suportavel. Havia
trés carinhas decorativas para melhor compreensdo do instrumento, um com expressdao de
felicidade sobre a nota 0, outro com expressao de apatia sobre a nota 5 e, o Ultimo com aparéncia
triste sobre a nota 10.

Na aplicacdo da acupuntura sistémica a paciente comunicou uma nota inicial 2 e final

0 na 12 sesséo; na 22 e na 32sessdo as notas iniciais e finais se mantiveram igual a zero (0) . Houve
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uma queda de 20% no quadro doloroso do valor inicial da 12 sessdo para a nota ao final da 3?
sessdo. Foi 0 modo que obteve menos sucesso na reducdo do quadro algico, porém isso pode ser
atribuido a baixa intensidade dolorosa que a paciente estava no inicio do tratamento, nédo

possibilitando dessa maneira um decréscimo maior na escala numérica (GRAFICO 1).

Grafico 1-Acupuntura Sistémica e o relato
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Fonte: Dados do pesquisador, 2007.

Na aplicacdo da auriculoterapia a paciente relatou uma nota inicial 6 na primeira
sessdo e ao término da Gltima sessdo nota 3. Houve uma queda de 30% dos valores referidos do

inicio da primeira sessdo para o final da ultima sessdo (GRAFICO 2).
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Gréfico 2-Auriculoterapia e o relato da
dor
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Fonte: Dados do pesquisador, 2007.

Na aplicacdo da craniopuntura de Yamamoto a paciente comunicou uma nota inicial 5
e final 2 na 12 sessdo; na 22 sessdo a nota inicial foi 2 e a final 0; e na 32 sessdo a nota inicial 2 e a
final 2. Houve uma reducdo de 30% no quadro algico da paciente do inicio da primeira sessao
para o final da terceira sessdo (GRAFICO 3).

Grafico 3- Craniopuntura de Yamamoto e 0
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Fonte: Dados do Pesquisador, 2007.
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As escalas visuais analogicas (EVA) podem ser utilizadas numa linha de 10 cm
barrada inicialmente pela expressao “sem dor” e ao final “a maior dor possivel” ou numa escala
numérica de 1 a 10. Estas escalas podem ser representadas por desenhos de expressdes de faces
de adultos ou de criancas em sofrimento (AGNE, 2005).

As escalas numéricas sao Uteis para mensurar a severidade dos sintomas e para manter
um controle do tratamento da DTM (FELICIO, et al, 2003).

Algumas posic¢des, atividades, mudancas de tempo, humor, hora do dia ou tipo de
pensamento sdo comumente associados com varia¢des na dor (CARVALHO, 1999).

Um fator que pode influir no controle do tratamento, independentemente de qual o
escolhido, é a flutuacdo natural da dor orofacial em pacientes com DTM, com quadros de
remissdo e exacerbacdo (ROSTED, 2001).

Todos os dias ha o gerenciamento de um grande nimero de estudos que vem
comprovando a efetividade da acupuntura no combate a dor, e em especial no tratamento de
dores musculo-esqueléticas originadas de desordens temporomandibulares. (ROSTED, 2001).

Um estudo realizado por Emst & White (1999), fez uma anélise comparativa entre
trés trabalhos de diferentes autores, que associavam 0 uso da acupuntura no combate da dor
orofacial. Em todas as pesquisas houve resultados positivos, e apontou-se a acupuntura como um
método eficaz no combate da dor orofacial.

A acupuntura apresenta grande potencial no tratamento das DTM’s, e a combinagao
de suas diferentes técnicas podem potencializar o tratamento (THAYER, 2001).

De acordo com Souza (2001; REICHMAN, 2002 e NOGIER, 2003), existem
protocolos desenvolvidos para o tratamento de nevralgia do trigémio, cada autor difere um pouco

quanto aos pontos utilizados nos seus protocolos, porém todos foram criados e estdo disponiveis
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em seus livros devido a sucessos terapéuticos obtidos quando os seus estudos estavam em estagio
de pesquisa.

Na nova acupuntura escalpeana de Yamamoto, o desenvolvedor do método aponta
para a utilizacdo do ponto A para tratamento de nevralgia do trigémio e combate de dores na

regido da face (KITZINGER, 1996 e DIAMOND, 2001).



82

5 CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideragdio a tematica do estudo que ¢ “Disfungdo
Temporomandibular: A Acupuntura Aplicada na Dor Orofacial” formulou-se uma gquestao
problema e questdes norteadoras na procura de respostas para as mesmas. Com relacdo a questao
problema “Quais os resultados do uso da acupuntura no combate a dor orofacial em pacientes
com DTM?”, considerou-se que houve resultados bastante positivos na reducdo do quadro algico
das pacientes estudadas com as diferentes técnicas, sendo elas a auriculoterapia, a craniopuntura
de Yamamoto e a acupuntura sistémica.

Quanto a primeira questdo norteadora: “Qual a eficiéncia da Acupuntura Sistémica
como terapia no combate a dor orofacial em pacientes com DTM ?”, com o estudo desse caso
pdde-se confirmar o que foi encontrado na literatura de que a acupuntura funciona muito bem no
combate a dor orofacial, esta forma de tratamento mostrou bom resultado, permitindo que a
paciente estudada ficasse com auséncia de dor do final da primeira sesséo até o término da Gltima
Sesséo.

Com relagdo a segunda questdo norteadora: “Qual a efetividade da auriculoterapia
como terapia no combate a dor orofacial em pacientes com DTM?”, este método de tratamento
mostrou-se bastante efetivo, reduzindo a tensdo da musculatura mastigatoria e da dor.

Quanto a terceira questdo norteadora: “A craniopuntura de Yamamoto ¢ eficaz como
terapia no combate a dor orofacial em pacientes com DTM?”, confirmaram-Se 0s relatos e
estudos desenvolvidos pelo médico japonés Toshikatsu Yamamoto, apontando para uma redugéo

significativa da dor orofacial.
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Com relagdo a quarta e ultima questdo norteadora: “Qual o método que tem melhor
eficiéncia no combate a dor orofacial dentre a acupuntura sintémica, auriculoterapia e a
Craniopuntura de Yamamoto?”, o que pode-se constatar numericamente foi que a auriculoterapia
e a craniopuntura de Yamamoto sairam-se melhor empatando no rendimento que tiveram na
reducdo do quadro algico do inicio para o término do tratamento. A acupuntura sistémica obteve
um bom resultado, eliminando a dor da paciente e a mantendo nula, porém estatisticamente a sua
reducdo correspondeu a apenas 20%, nao superando os resultados obtidos pelas outras técnicas
em estudo.

A partir das consideracfes apresentadas da analise dos resultados propdem-se que
aprofunde-se a tematica investigada para ampliacao do estudo. Quanto a amostra, recomenda-se a
utilizacdo de um maior numero de sujeitos para a confirmacdo das caracteristicas obtidas nessa

pesquisa.
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