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RESUMO

Com o grande nimero da populacdo que apresenta sinais ou sintomas de
Disfungdes temporomandibulares (DTM) e a necessidade de tratamentos
cada vez menos invasivos e mais integrativos, a técnica de acupuntura
pode ser um bom instrumento para melhora desses distlrbios. A
acupuntura é uma técnica realizada ha cerca de 2500 anos e possui
poucas evidéncias de efeitos colaterais. O objetivo desse trabalho foi
realizar uma revisdo de literatura e um relato de caso de acupuntura no
tratamento de disfuncdo temporomandibular muscular e verificar os
resultados obtidos com os descritos na literatura cientifica. Para tal
foram realizadas pesquisas nas bases de dados Scielo e PubMed
necessarias para composicdo da revisdo de literatura e paralelamente,
um paciente diagnosticado com DTM muscular do Centro
Multidisciplinar de Dor Orofacial (CEMDOR) foi selecionado, no qual
a acupuntura foi utilizada no tratamento. Sua dor foi avaliada
semanalmente, através da Escala Analégica Visual, bem como abertura
de boca e palpagdo da musculatura e ATM. O caso relatado apresentou
mudanc¢a da qualidade da dor e diminuicdo de pontos-gatilho, o qual
condiz com a literatura cientifica, sugerindo que a acupuntura é uma
ferramenta diferencial no tratamento das disfuncdes
temporomandibulares.

Palavras-chave: Acupuntura. Disfuncdo temporomandibular. Revisdo.
Relato de Caso



ABSTRACT

The considerable population presenting signs or symptoms of
temporomandibular disorders (TMD) has increased constantly, and a
need for less invasive and more integrative therapy lead to acupuncture
an instrument for improving these disorders. Acupuncture is a technique
which has been executed for about 2500 years and it does not present
many side effects. The aim of this study was to accomplish a literature
review and a case report of acupuncture in TMD of muscle origin, as
well to verify the results obtained with those described in the literature.
For such scientific research, databases as SciELO and PubMed were
used to compose the literature review, and in parallel, a patient
diagnosed with muscle TMD was selected in CEMDOR
(Multidisciplinary Center of Orofacial Pain), where acupuncture was
used as treatment. Pain was evaluated with the aid of Visual Analogic
Scale, as well as maximum mouth opening and Temporomandibular
joint and muscle palpation. The case report showed changes in pain
quality and reduction of trigger points, which matches with the scientific
literature, suggesting that acupuncture is a differential tool in the
treatment of temporomandibular disorders.

Keywords: Acupuncture. Temporomandibular disorders. Review. Case
Report
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Associacdo Americana de Dor Orofacial
(AAOP), a Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um conjunto de
distarbios que envolvem o0s musculos mastigatérios, a articulagéo
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas!. Uma grande parte
da populacdo € acometida por esses disturbios, os quais, trazem
impactos negativos na qualidade de vida das pessoas® >6. Segundo a
literatura, DTMs associadas aos musculos mastigatorios sdo as mais
frequentes na clinica odontoldgica, provendo etiologia complexa. Essa
especialidade exige um profissional apto para identificar e deliberar
sobre os fatores causadores dessa disfuncgéo.

A disfuncdo da ATM pode se apresentar como sensacdo de
enrijecimento, sons articulares (clique), desvio da linha média da
mandibula e movimentos limitados durante a funcéo®. Entre disfuncdes
musculares, destaca-se a dor miofascial, que tem sido documentada
como a causa mais prevalente de dor nessa regido’?, podendo afetar a
rotina de seus portadores em maior ou menor grau®t,

Com relacéo a epidemiologia da DTM, estudos transversais de
populagdes adultas ndo-pacientes demonstraram que 40% a 75% dessa
populacdo apresenta pelo menos um sinal de DTM, como anormalidades
de movimentos, ruidos articulares (clique) e sensibilidade a palpag&o,
além disso cerca de 30% da populacdo selecionada apresentam pelo
menos um sintoma de disfuncdo, que pode ser caracterizado como dor
facial e/ou articular*

A etiologia da disfuncdo temporomandibular esta associada a
varios fatores, tais como habitos parafuncionais orais, desequilibrios
posturais cervicais, fatores anatémicos, sistémicos, fisiopatoldgicos,
variagbes hormonais, além de alteragbes psicossociais e de
comportamento* 10-13-

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é uma medicina
energética, ou seja, toma como base a existéncia de uma estrutura
energética para além do corpo fisico, e afirma que no nosso corpo a
energia circula por canais que tém pontos especificos que, ao serem
puncturados, reorganizam a circulagdo energética de todo o corpo. A
doenca, por sua vez, é sempre uma desorganizacao da energia funcional
que controla e dinamiza os drgdos. A concepc¢do filoséfica chinesa a
respeito do universo est4 apoiada em trés pilares basicos: a teoria do
Yang/Yin, dos cinco movimentos e dos Zang Fu (6rgéos e visceras)®?.
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A acupuntura visa a terapia e a cura das enfermidades de uma
maneira menos invasiva e mais integrativa. A Organizacdo Mundial de
Saude, inclusive, listou enfermidades que podem ser tratadas por ela,
tanto para seres humanos quanto para 0s animais.

Derivada dos radicais latinos acus e pungere, que significam
agulha e puncionar, respectivamente, a acupuntura se baseia na
aplicacdo de estimulos através da pele, com a insercdo de agulhas em
pontos especificos!*'® chamados acupontos. Trata-se também de uma
terapia reflexa, em que o estimulo de uma éarea age sobre outra (s). Para
este fim, utiliza, principalmente, o estimulo nociceptivo®®.

Com a grande demanda de casos de DTM, especialmente os
musculares, nota-se a necessidade do cirurgido dentista ter o
conhecimento profundo do assunto e os possiveis tratamentos para cada
caso. Como forma de tratamento conservador e ndo invasivo, o qual é
primordial nos casos de DTM, a acupuntura vem sendo comprovada
como uma boa opcdo de tratamento de DTM e de outras condi¢Bes
patolégicas’®. Este trabalho tem o objetivo de mostrar a efetividade
clinica e cientifica da acupuntura no tratamento das disfunces
temporomandibulares musculares.



17

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo de literatura e um relato de caso de acupuntura no
tratamento dos casos de disfuncéo temporomandibular muscular.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar o diagndstico e tratamento de um paciente que apresente
Disfun¢éo temporomandibular;

e Observar a eficacia da acupuntura na sintomatologia da disfuncdo
temporomandibular muscular;

e Comparar o resultado do caso com os descritos na literatura.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A articulagdo temporomandibular (ATM), é uma articulacdo
bilateral, sinovial, interligada pelo osso mandibular, o que permite
amplos movimentos em torno do osso temporalt. Segundo a Associacdo
Americana de Dor Orofacial, a Disfungdo temporomandibular (DTM) é
0 conjunto de distdrbios que envolvem essa articulagdo (ATM),
musculos mastigatorios e estruturas associadas’.

A busca em encontrar uma Unica causa esclarecida e universal
da DTM ndo tem sido bem-sucedida. Estudos recentes vém mostrando
gue a DTM tem origem multifatorial. Embora os sinais e sintomas da
DTM sejam frequentes, a sua etiologia pode ser complexa por
consequéncia dos seus inimeros fatores causadores®. Portanto, é de
suma importancia que o profissional da salde consiga realizar uma
anamnese completa para identificar os fatores predisponentes, 0s
iniciadores e perpetuantes que variam de acordo com cada paciente®.

Devido a sua grande variedade de subtipos, as taxas de
prevaléncia relatadas em DTM apresentam grande diferenga. Estudos
epidemiolégicos mostram que esses distlrbios sdo mais comuns em
mulheres jovens (35-45 anos), sendo incomum na terceira idade. A
maior prevaléncia no sexo feminino se deve, ndo a apenas que as
mulheres estdo mais suscetiveis a DTM, mas sim, pelo fato que sdo elas
que procuram tratamento cinco vezes mais que 0s homens!* Além disso,
0s estudos mostram que cerca de 33% a 86% da populacdo mundial
apresentam pelo menos um sinal de DTM, e 16% a 59% apresentam
pelo menos um sintoma3®.

Existem varias condigdes clinicas relatadas em pesquisas,
como, por exemplo, sintomas de dor na area pré-auricular, na propria
ATM e nos muisculos da mastigacdo. Pode-se verificar, também,
limitacdo, desvio nos movimentos mandibulares, ou sons articulares
(estalos, cliques, crepitacdes) durante a funcdo. A dor orofacial
proveniente da disfuncdo temporomandibular é a dor ndo-odontogénica
mais comum que desafia os profissionais da area da sadde®.

O tratamento de DTM aguda realizado de forma conservadora e
reversivel tem-se revelado adequado e bem-sucedido. Placas oclusais,
agulhamentos, infiltragcbes, medicamentos, terapia fonoaudiolégica e
fisioterapica tém sido a base para o tratamento conservador. OrientacGes
de mudancas habitos, como a reducéo do estresse e sono adequado vém
se mostrando eficiente para o controle dos pacientes sintomaticos de
DTM’.
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A acupuntura é mais uma ferramenta ndo invasiva para o
tratamento da DTM muscular. Ao longo dos seus mais de 2500 anos de
pratica, a sua eficacia tem sido comprovada no tratamento de vérias
doencas e condigdes® °. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde,
estudos tém revelado, até os dias de hoje que as agbes da acupuntura séo
a inducdo da analgesia, protecdo do corpo contra infeccdes e regulacao
varias fungdes fisioldgicas®.

Na maioria dos casos de dor, a analgesia por acupuntura é mais
eficiente que o placebo. Além disso, a sua efetividade, em casos de dor
cronica, é comparada com a da morfina®. Portanto, a acupuntura pode
ser considerada um método eficaz para controlar a dor proveniente da
DTM e melhorar a qualidade de vida do paciente®®.

A acupuntura ativa as fibras nervosas mielinizadas do muasculo
agulhado, as quais enviam impulsos para a medula espinhal que, assim,
ativa trés centros (a propria medula espinhal, mesencéfalo e hipofise-
hipotalamo) causando a analgesia. A medula espinhal usa a encefalina e
a dinorfina, ambas endorfinas, para bloquear as informagdes de dor. O
mesencéfalo usa a encefalina para ativar o sistema de rafe descendente,
gue inibe a transmissdo de dor da medula espinhal através da serotonina
e norepinefrina. O terceiro centro é do Hipdfise-Hipotdlamo, o qual
libera endorfina no sangue e no liquido cefalorraquidiano, causando
analgesia a distancia. Deste modo ambas as endorfinas tém um papel na
analgesia por acupuntura, bem como a serotonina e norepinefrina®l.

A acupuntura se d4 através da introducdo de finas agulhas em
especificos pontos da superficie do corpo. Esses pontos sdo chamados
de acupontos'® 13, Segundo os artigos realizados sobre acupuntura em
casos de DTM, um dos acupontos mais utilizados é o ponto 1G4,
seguido pelo ponto E6 e E7, respectivamente. Em alguns casos 0s
pontos 1ID19 e TA17 também foram indicados!?. O ponto 1G4 é o ponto
analgésico mais importante que afeta o corpo todo. Uma das fungdes
desse ponto é tratar a dor, inflamacdo e reacdo alérgica da regido da
cabeca®.

E imprescindivel destacar que acupuntura é uma das técnicas da
Medicina Tradicional Chinesa, a qual fundamenta-se numa abordagem
holistica da saude!? 15 <“apresenta um diagndstico energético e
individualiza o tratamento para cada paciente, inter-relacionando as
consequéncias para 0 meio, os fatores emocionais, psicossociais e
biologicos™*2. Porém, nos estudos realizados, o diagndstico foi sempre
ocidental e o tratamento foi aplicado de forma padronizada, utilizando
determinados acupontos nos casos de DTM muscular'?. Apesar das
divergéncias dos principios orientais da Medicina Tradicional Chinesa,
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0 tratamento de acupuntura realizado por uma visdo ocidental
demonstrou uma influéncia positiva nos casos de DTM muscular. A
acupuntura se mostou eficaz no alivio ou reducéo total da dor, melhora
nos movimentos da mandibula e diminuicdo na hiperatividade dos
musculos da mastigacdo. Do mesmo modo, age diretamente na reducédo
do estresse mental e qualidade do sono, além de possuir pouca evidéncia
de efeitos colaterais® 10 1213.17,

Um estudo clinico randomizado controlado duplo-cego
realizado na Universidade de Manchester, a fim de estabelecer a eficécia
da acupuntura, selecionou pacientes que apresentavam a condicdo de dor
miofascial de pelo menos 6 meses, excluindo aqueles que apresentavam
algum trauma cervical, doencas articulares e musculares sistematicas,
alergia a metal, fobia de agulha e/ou disturbios de coagulagdo. Esses
pacientes foram divididos em 2 grupos, sendo grupo 1, o qual recebeu
tratamento com acupuntura enquanto o grupo 2 recebeu tratamento com
acupuntura placebo. Cada paciente foi tratado bilateralmente através do
acuponto E7 por 6 sessBes de 20 minutos durante 3 semanas. A medicdo
do comprometimento da funcédo foi feita através da Escala Analdgica
Visual (EAV), onde em ambos grupos se notou uma melhora, porém
somente no grupo 1, da real acupuntura, houve uma melhora
estaticamente significativa, com queda de 2,9567 na escala e de 0,0833
no grupo 2. O mesmo aconteceu com a medi¢do da intensidade da dor,
somente o grupo 1 atingiu um nivel de melhora significativo, uma queda
de 3,3193 na EAV e o grupo placebo somente 0,0833. Na questdo da
distribuicdo da dor, no grupo 2, da acupuntura placebo, ndo foi
encontrada nenhuma evidéncia de melhora, enquanto no grupo 1, areas
de dor na face foram relatadas estarem reduzidas em ambos lados. A
abertura maxima de boca e 0 movimento de lateralidade do lado direito
apresentaram melhora apenas no grupo 1. A sensibilidade muscular do
masseter esquerdo, temporal direito e pterigoideo lateral direito e
esquerdo melhorou significativamente no grupo da real acupuntura. A
maioria do grupo de acupuntura placebo, ndo mostrou mudangas na
sensibilidade da origem & insergdo muscular. Portanto, os resultados
mostraram que a acupuntura verdadeira teve uma melhor influencia que
a acupuntura placebo nos casos de dor miofascial'é.

Em outro estudo de 2006, foram avaliados 60 casos utilizando a
acupuntura como tratamento das disfun¢Bes temporomandibulares
realizada por 15 diferentes dentistas na Gra-Bretanha. Os critérios de
diagndstico utilizados foram dor na ATM a palpagéo, dor dos musculos
mastigatorios na palpagéo, limitagcdo na abertura de boca e/ou desvio da
mandibula durante a abertura, dor de cabeca e cliques durante a
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movimentacdo mandibular. Foram analisados pacientes que possuiam
pelo menos 3 desses 5 critérios e excluidos aqueles que apresentavam
osteoartrose da ATM, degeneracdo interna, trauma, infecdo, deslocagéo,
neoplasma, doenca sistematica e quem fazia o uso regular de anti-
inflamatdrios ndo esteroidais, ansioliticos, sedativos ou antidepressivos
OuU que ja passaram previamente por tratamento de acupuntura para
DTM. A média de sessdes foi de 3.4 sessBes, durando em média 12.3
minutos. O acuponto mais utilizado foi o ID19, seguido do E7, E7%,
VB8, E6, e E5, respectivamente. O efeito mais evidente foi observado
apos a quarta sessdo do tratamento. Apenas 15% dos pacientes nao
responderam ao tratamento e o0s restantes 85% responderam
positivamente, 0s quais iniciaram o tratamento com a valor médio de
dor de 7,35 na EAV, e ao fim do tratamento esse valor médio da dor
baixou para 2,67, tendo assim uma reducdo média de 4,78 na EAV'°.

Outro estudo realizado na Coreia do Sul, analisou 49 pacientes
com DTM e idade média de 30,47 anos, os quais foram tratados com
acupuntura combinada da terapia manual. Os acupontos utilizados foram
o ID18, ID19, E6 e TA1l7 no mesmo lado da dor e o 1G4,
contralateralmente a dor, por 20 minutos em cada sessdo, onde os
pacientes repetiam o exercicio de abertura e fechamento da boca para
maximizar a estimulacéo e relaxar os musculos mastigatorios. A média
de dor no inicio do tratamento foi de 8 (EAV) e de abertura maxima de
boca foi de 40mm. J4, ap6s uma semana, a mesma mensuracdo foi
realizada e observou a reducdo média de dor para 5 (EAV) e abertura
maxima de boca de 43mm. Apos 4 semanas do tratamento, a média de
dor caiu para 2 (EAV) e a abertura maxima de boca aumentou para
46mm?2°,

Um estudo duplo cego e placebo controlado feito com 23
pacientes do sexo feminino com disfuncdo e dor, especialmente na
ATM, distribuiu aleatoriamente as pacientes em dois grupos, onde um
foi tratado por acupuntura e outro foi tratado por uma simulacdo de
laser, através de uma caneta que emitia sons e luz vermelha. A este
segundo grupo foi informado que esse tipo de tratamento poderia ser
mais eficaz. Os pontos no exame da palpagdo que mostraram um alto
grau de irritacdo receberam preferéncia na terapia. A média da reducédo
da dor no geral foi de 40% na grupo de acupuntura, enquanto a média do
grupo placebo foi de 8%. No grupo de acupuntura, 64% dos pacientes
relataram reducdo da dor e 20% relataram o completo desaparecimento
da dor. Em contrapartida, ninguém do grupo placebo teve reducéo total
de sua dor. Nos musculos temporais, se alcangcou uma reducgéo de dor de
quase 100% no grupo tratado com acupuntura e ja no grupo placebo ndo
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houve melhora. O grupo placebo também néo teve efeito no musculo
esternocleidomastoideo, e somente 9% do grupo de acupuntura notou
melhora no quadro da dor desse musculo. Em ambos grupos se observou
uma reducdo da dor no antes e depois através da EAV, porém a reducdo
da dor no grupo da acupuntura foi muito mais pronunciada?*.

Um estudo clinico randomizado realizado nos Estados Unidos
analisou a eficacia do acuponto 1G4 nos casos de dor miofascial crénica
dos musculos mandibulares. Os pacientes eram maiores de 18 anos e
sentiam a dor pelo menos 4 vezes na semana nas Gltimas 12 semanas. A
média da severidade da dor era de 4 a 10 pontos na escala analdgica
visual por pelo menos 1 hora por dia e nunca haviam recebido o
tratamento de acupuntura antes. Foi pedido aos pacientes que ndo
tomassem nenhum tipo de analgésico nas 24 horas antecedentes ao
estudo. No momento do tratamento, cada paciente mordeu o mais forte
possivel durante 2 minutos, para inducdo da dor, e logo se teve 30
segundos de relaxamento. Assim, foi realizada uma acupuntura placebo
no acuponto 1G4 em 12 pacientes, enquanto em outros 16 foi realizada
uma real acupuntura do acuponto 1G4 por 20 minutos. As maos que
receberam a acupuntura placebo foram checadas para a certeza que ndo
houve penetragdo na pele. Terminada a sesséo, todos os pacientes foram
reavaliados e verificou que ambos grupos tiveram respostas
significativas ao procedimento. A menor resposta clinica foi de 30% de
reducdo da dor, enquanto a maior foi de 50% de redugdo. No grupo da
acupuntura placebo, 1 dos 12 pacientes teve 30% de redugdo da dor e
outros 3 tiveram 50% de redugdo. Contudo, 4 pacientes obtiveram sua
dor reduzida em 30% e 8 pacientes reduziram suas dores em 50% no
grupo da real acupuntura®?.

Além disso, um outro estudo de Israel, feito apenas em
pacientes que ja haviam passado por tratamento para DTM e neuralgia
trigeminal (NT), porém, ndo haviam tido sucesso no tratamento e por
esse motivo optaram pelo tratamento com acupuntura. No protoloco,
incluiram acupontos na regido da ATM e musculos mastigatérios, na
regido da cabeca e pescoco, além de acupontos nos membros superiores
e inferiores, os quais afetam o sistema nervoso simpético e outros
pontos de dor, assim, aumentando o impacto da acupuntura local. O
grupo consistiu em 35 pacientes com DTM e 4 com NT. A diminuicéo
da dor foi relatado por 32 pacientes, sendo que 28 destes tiveram uma
reducdo de pelo menos mais de 80% da sua dor. Os 4 restantes relaram
um alivio parcial da sua dor (de 30 a 80%). Dos 4 pacientes com NT,
somente 1 relatou melhora significativa da dor. Dividindo o grupo em
casos agudos e cronicos, 91% dos agudos relataram melhora de dor,
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enquanto 70% dos crénicos relataram o mesmo. Além disso, ndo foram
observados efeitos colaterais em nenhum paciente, independente do seu
diagnéstico e gravidade dos sintomas??,

Um estudo de 2012 comparou os efeitos da acupuntura do
ponto-gatilho com a da acupuntura placebo no tratamento da dor e
funcdo oral em pacientes com DTM. Dezesseis voluntarios que se
gueixavam de DTM cronica e dor miofascial com, pelo menos, 6 meses
foram aleatoriamente divididos em 2 grupos, um recebendo a
acupuntura real e outro a placebo. Ambos foram tratados com 5 sessdes.
Em ambos grupos, os pontos escolhidos para tratamento foram os
pontos dos musculos que apresentavam pontos-gatilnos. Apds o
tratamento, foi avaliada a mensuracédo da intensidade da dor e a maxima
abertura de boca. O resultado trouxe uma mudanga maior na intensidade
da dor nos pacientes tratados pela real acupuntura, ocorrendo uma
diminuicdo da mesma. No entanto, em relacdo a maxima abertura de
boca, ndo houve mudancas tanto no grupo da real acupuntura quanto na
acupuntura placebo®.

Uma pesquisa analisou o antes e depois de 29 pacientes (22
mulheres e 7 homens), de 22 a 60 anos, do tratamento de acupuntura
para suas dores orofaciais cronicas realizado pelo mesmo acupunturista.
As sessOes duraram 30 minutos e todos pacientes receberam o
tratamento no acuponto 1G4 bilateralmente, bem como em outros
acupontos da regido cabeca e pescoco.  Houveram diferentes
diagndsticos, como dor miofascial, sinovite da ATM, fibromialgia, dor
neuropética, neuralgia trigeminal. Todos estes apresentaram algum
beneficio com a acupuntura, tendo seu nivel de dor reduzido apos a
acupuntura. Numa escala de 0 a 10, onde O representa a auséncia de dor
e 10 a pior imaginavel, o minimo escore antes da acupuntura foi 2 e 0
maximo foi 8.4, no entanto apds a acupuntura, houve paciente com
auséncia de dor (escore 0) e 0 maximo escore foi de 6. Os dados desse
estudo sugerem que hd um efeito analgésico de curto prazo da
acupuntura na desordem cronica de dor orofacial®.

Esse seguinte estudo incluiu 20 pacientes, que visitaram 0s
servicos de cuidados dentarios de diferentes centros de salde primarios
nas llhas Candrias e foram encaminhados para o Departamento de
Estomatologia e Cirurgia Oral Maxilofacial do Hospital Insular de Gran
Canaria com sintomas compativeis com um diagnéstico relacionado aos
musculos mastigatorios. Os pacientes foram selecionados de acordo com
0s critérios de inclusdo de histdrico de trés meses ou mais de pelo
menos, dois sinais ou sintomas (dor apds palpacdo da ATM ou musculos
associados a mastigacao, restricdo ou desvio do movimento do maxilar,
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dor de cabeca com ruidos articulares), acima de 18 anos, dimensdo
vertical normal e denti¢cdo completa. A populagéo estudada consistiu em
20 pacientes (17 do sexo feminino, 3 do sexo masculino) entre 18 e 58
anos (média de 39 anos); 8 mulheres e 2 homens foram tratados com
acupuntura e, 9 mulheres e 1 homem foram tratados com placas
interoclusais. O grupo com terapia de acupuntura foi tratado com pontos
de acupuntura locais (Taiyang, TA21, VB2, TA22 e E6) e distantes
(1G4, E36, TAS e VB34). Ambos os grupos de pacientes, tratados
durante cinco semanas, mostraram redugdo da dor miofascial em curto
prazo. Pacientes tratados com placas interoclusais apresentaram
redugBes em dor nos pontos a palpagdo localizados nos musculos
temporal, masseter e trapézio. Embora as diferencas estatisticas nao
foram significativas, pacientes tratados com acupuntura experimentaram
melhorias em todos os pardmetros estudados (reducdo de dor, maior
pressdo de algdbmetro necessaria para produzir dor, abertura da boca
melhorada). Reducdo da dor foi estatisticamente significativo para todos
0s pontos avaliados, exceto 0 que esta localizado no musculo masseter.
Esses resultados sdo restritos aos efeitos imediatos de ambos
tratamentos e ndo a longo prazo®.

Um outro estudo clinico simples-cego, randomizado controlado,
foi realizado para avaliar individuos com dor miofascial cronica dos
musculos mastigatdrios que foram tratados com acupuntura por curto
prazo. Pacientes diagnosticados com dor miofascial foram convidados a
participar do estudo a partir dos seguintes critérios de inclusdo: pelo
menos mais de 18 anos de idade; dor cronica (pelo menos 4 vezes por
semana) nos musculos do maxilar durante pelo menos 12 semanas; dor
de gravidade pelo menos 4 em uma escala numérica de 11 pontos (0 a
10), dor na mandibula, temporas, rosto, area preauricular ou no ouvido
ao descansar ou durante a funcdo. Os critérios de exclusdo foram o uso
de opioides, doenga metabdlica (por exemplo, diabetes,
hipertireoidismo), ~ coagulopatias  (por  exemplo, hemofilia,
anticoagulantes), distirbios neurolégicos (por exemplo, discinesia,
neuralgia trigeminal), doenca vascular (por exemplo, enxaqueca,
hipertenséo), ou neoplasia. Um total de 15 (1 homem e 14 mulheres)
sujeitos participaram do estudo. A maioria dos sujeitos foram
identificados como tendo recebido acupuntura e a outra metade
identificada como tendo recebido acupuntura placebo. O tratamento de
acupuntura foi significativo para aumentar a tolerancia a dor do musculo
masseter. Para 0s outros sintomas gerais de dor miofascial, a acupuntura
e a acupuntura placebo ndo foram significantes para diminuir a dor
facial, dor de cabeca e dor no pescogo. O efeito da percepcdo de
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tratamento também foi considerado. Quando os sujeitos acreditavam que
a acupuntura real foi recebida, houve uma diminuic¢do da dor facial, dor
no pescoco e dor de cabeca. Quando os pacientes acreditavam que a
acupuntura placebo foi recebida, houve um aumento médio na dor
facial, dor no pescoco, dor de cabeca e na tolerdncia a pressdo
mecanica?’.
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4 METODOLOGIA

Neste estudo, o sujeito da pesquisa realizou uma anamnese, que
inclui dados pessoais, queixa principal, historico médico e odontoldgico,
e exame fisico. A anamnese incluiu perguntas referentes a queixa
principal como inicio, qualidade, fatores de piora, de melhora,
desencadeantes, sintomas acompanhantes e tratamentos j& realizados.
Como ndo existem marcadores fisioldgicos mensuraveis que indiquem
se uma pessoa tem ou ndo DTM, seu diagndstico é baseado no conjunto
de sinais e sintomas clinicos. A ferramenta mais aceita mundialmente
para classificacdo e diagndstico de DTM é o Research Diagnostic
Criteria (RDC/TMD) (Dworkin & LeResche, 1992) ou o Diagnostic
Criteria (DC/TMD) (Schiffman et al., 2014). Este sistema de
diagnostico ndo é hierarquico e permite a possibilidade de maultiplos
diagndsticos para um mesmo individuo.

Essa classificacdo tem o propésito de permitir uma
padronizagdo e reproducgdo de resultados, classificando de maneira clara
e objetiva os pacientes de DTM em seus respectivos subgrupos e
também os pacientes assintomaticos. A DTM foi classificada como
articular, muscular ou mista. A mensuracao da dor foi feita por meio de
métodos quantitativos e qualitativos. Os métodos quantitativos
envolvem a Escala Analégica Visual (EAV), que consiste em uma linha
horizontal de 10 cm onde na extremidade esquerda se 1€ “sem dor” e na
extremidade direita “pior dor imaginavel”. (Ferreira-Valente, Pais-
Ribeiro, & Jensen, 2011) O sujeito da pesquisa foi solicitado a marcar a
linha com um trago vertical indicando a intensidade da sua dor no
momento, uma média da Ultima semana e uma média do Ultimo més.

A fase inicial do trabalho constou na pesquisa bibliografica e revisdo da
literatura, tanto nacional quanto internacional. Pesquisas nas bases de
dados Scielo e PubMed, por meio dos termos de busca acupuncture e
temporomandibular disorder foram feitas para selecionar os artigos que
se enquadram para 0 presente estudo. Através da leitura minuciosa
desses artigos, a revisdo de literatura pode ser escrita e concluida.

A fase posterior foi centrada no acolhimento de todas as informaces
pertinentes para a elaboracdo do projeto de pesquisa e seguida da
submissdo desse projeto perante 0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) para a obtencdo da
Sua aprovagcéo.

Com a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de
respectivo nimero CAAE 63173616.5.0000.0121, da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), foi realizada uma coleta de dados,
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onde a metodologia foi aplicada ao sujeito da pesquisa. O sujeito da
pesquisa leu e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) de acordo com as normas do CEP da UFSC. Pacientes com
histérico de cirurgias da ATM ou transtornos psiquicos ou
psicossomaticos, previamente diagnosticados por um médico
responsavel, foram excluidos da amostra.

O paciente que recebeu atendimento para esse atual estudo foi
selecionado de maneira consecutiva no Estadgio Supervisionado
Interdiciplinar de Oclusdo da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), no ano de 2017, na clinica da Universidade as segundas-feiras
no periodo vespertino. Neste local ocorrem os atendimentos do
CEMDOR (Centro Multidisciplinar de Dor Orofacial). O CEMDOR
atualmente consta com atendimento de 20 pacientes por turnoede 3a 5
atendimentos de urgéncia, onde os pacientes sdo, nesta ordem, triados,
avaliados, diagnosticados e tratados com as melhores terapias
conservadoras disponiveis, e acompanhados com o objetivo de visar a
melhoria na ciéncia, provendo qualidade de vida para a populacdo
atendida.

Em seguida, um paciente diagnosticado por meio do DC/TMD
com disfungdo temporomandibular muscular foi selecionado para a
realizacdo da acupuntura no tratamento da DTM com 3 sessdes de 30
minutos uma vez na semana durante 3 semanas, totalizando 3 sessdes de
acupuntura, em conjunto com outras terapias ndo invasivas, como
terapia manual, placas oclusais estabilizadoras e aromaterapia. Logo, foi
comparado o inicio e fim do tratamento para observar a eficacia da
acupuntura e com isso, relacionar o resultado com os descritos na
literatura.
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5 DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 21 anos, compareceu ao Centro
Multidisciplinar de Dor Orofacial (CEMDOR) da Universidade Federal
de Santa Catarina com queixa de dor na regido da ATM e masseter, e
historia de travamento na abertura de boca, a qual relaciona com seu
emocional, pois quando se encontra em situacGes de estresse efou
ansiedade percebe a dificuldade da abertura da boca. A historia teve
inicio h4 1 ano e meio antes do atendimento, tendo momentos de crises
de pior dor e momentos com auséncia de dor. A paciente relatou que o
pior horario de dor é durante a noite e que a dor é acentuada quando
mastiga ou fala e em momentos de estresse e ansiedade. No entanto,
percebe melhora com massagem e quando faz meditagdo. Além disso,
apesar de ndo fazer o uso regular, a paciente estava fazendo o uso de
fitoterapico (valeriana) por 4 vezes na semana anterior ao atendimento
para controle da ansiedade. Também descreveu sua dor como apertada e
pulsétil, além de ser constante no Ultimo més em toda face e com
episodios de cefaleia. Paciente relatou apertar os dentes durante o dia e a
noite durante o sono.

Na primeira consulta a paciente apresentava abertura maxima de
39mm e sentia dor leve (1, de uma escala de 0 a 3) ao realizar o
movimento de abertura. Sua protrusdo foi de 5mm e lateralidade de
8mm para ambos lados. N&o possuia ruidos articulares na
movimentacdo mandibular, porém relatou historia de travamento com
dificuldade de abertura. Na palpacdo, todos os pontos, exceto a ATM
lateral do lado esquerdo, houve dor, variando de leve (1), moderada (2)
e severa (3) mostrada na tabela 1. Foram encontrados pontos-gatilhos
em masseter profundo e corpo do masseter do lado direito. Paciente
avaliou sua intensidade de dor no momento da anamnese em 6 segundo
a EAV, 7 na (ltima semana e 6 no Ultimo més. Com o diagndstico de
dor miofascial com espalhamento (dor no masseter profundo e corpo do
masseter se espalhando em direcdo a ATM) e bruxismo do sono e em
vigilia, foi optado por confeccionar uma placa anterior, em ambito de
urgéncia, para seu uso provisorio até inicio do tratamento. Foi orientado
a usar a placa anterior somente durante a noite e por no maximo 2
meses. A paciente se comprometeu a seguir todas as orienta¢des.
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Tabela 1 — Palpacéo da ATM e musculatura na primeira consulta

DIREITO ESQUERDO

Lateral 2 0

ATM Posterior 2 1
Profundo 3TP 2

Origem 1 2

MASSETER Corpo 27TP 1
Insercédo 2 1

Anterior 3 2

TEMPORAL Médio 2 2
Posterior 2 2

ECM 2 3

Legenda: 0 = sem dor / 1 = dor leve / 2 = dor moderada / 3 = dor severa /
TP = Trigger Point

Na segunda consulta, uma semana depois, a paciente relatou que no
momento da reavaliacdo sua dor continuava em 6 na EAV e na Ultima
semana 7. Sua abertura maxima de boca passou a ser de 50mm e sem
dor. Relatava ainda sentir bastante dor na face devido ao fim de
semestre da faculdade que a deixava estressada e ansiosa. Na palpacéo,
sentia estimulos dolorosos em todos 0s pontos e pontos-gatilhos nos
musculos esternocleidomastoideo direito e esquerdo conforme a Tabela
2. Segundo a escala de percepcdo global de mudanga, The Patient
Global Impression of Change (PGIC), a paciente relatou que sua dor
desde o inicio do tratamento estava moderadamente melhor, com
mudanca ligeira, mas significativa. Foram realizadas moldagens do arco
superior e inferior, e registro de mordida em cera para confeccdo de uma
placa interoclusal, seguida de uma sessdo de acupuntura, onde os pontos
escolhidos foram os E7 (na regido da ATM), E6 (na regido de masseter)
e 1G4 (na mao) em ambos lados, com base na revisdo sistematica de
2015%, a qual mostrou que os acupontos mais ultilizados na literatura




30

cientifica para tratar DTM eram o 1G4, E6 e E7 respectivamente. A
escolha A sessdo de 30 minutos contou com exercicios de atencao plena
a respiracao.

Figura 1 — Acupontos E6 e E7 puncionados

Figura 2 — Acuponto 1G4 puncionado
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Tabela 2 — Palpacdo da ATM e musculatura na segunda consulta

DIREITO ESQUERDO

Lateral 2 3
ATM Posterior 2
Origem 3 2
MASSETER Corpo 2 1
Insercédo 2 2
Anterior 3 3
TEMPORAL Médio 3 3
Posterior 3 2

ECM 3TP 3TP
TRAPEZIO 3 2

Legenda: 0 = sem dor / 1 = dor leve / 2 = dor moderada / 3 = dor severa /
TP = Trigger Point

Na terceira consulta, a paciente voltou relatando que havia sentido
uma melhora significativa em sua dor durante a semana que havia
passado, porém no dia anterior a consulta ela teve uma prova na
faculdade a qual fez notar a si mesma que estava apertando mais e com
isso a dor comecgou a piorar. Definiu sua dor em 5 no momento da
reavaliacdo e 7 durante a semana segundo a EAV. Sua abertura maxima
de boca era de 49mm e na palpacéo sentiu estimulos dolorosos em todos
0s pontos e com pontos-gatilho na origem e corpo do masseter
superficial direito descritos na Tabela 3. Paciente relatou, segundo a
escala de percepcao global de mudanga que estava quase na mesma, sem
qualquer alteracdo visivel. Mais uma sessdo de 30 minutos de
acupuntura foi realizada com 0s mesmos pontos utilizados na Ultima
sessdo (E6, E7 e 1G4 de ambos lados).




32

Tabela 3 — Palpacdo da ATM e musculatura na terceira consulta

DIREITO ESQUERDO

Lateral 2 2

ATM Posterior 2 1
Origem 2TP 2

MASSETER Corpo 3TP 2
Insercédo 1 1

Anterior 2 2

TEMPORAL Médio 1 1
Posterior 1 1

ECM 3 3
TRAPEZIO 3 3

Legenda: 0 = sem dor /1 = dor leve / 2 = dor moderada / 3 = dor severa /
TP = Trigger Point

Na quarta consulta, a paciente no momento desta, a paciente relatou
que sua dor estava em 4,5 segundo a EAV e que durante a semana foi 5.
Relatou ter sentido dor, principalmente em dias de provas, porém a
qualidade da dor havia mudado, ndo estava mais pulsatil. Sua abertura
era de 51 mm e sentiu dor em todos os pontos palpados, porém nenhum
ponto da face estava com dor severa, como relatado nas reavaliacdes
anteriores. Pontos-gatilhos foram encontrados na origem do masseter
direito, temporal anterior e médio de ambos lados,
esternocleidomastoideo e trapézio em ambos lados. Na escala de
percepcdo de mudanca, a dor estava moderadamente melhor, com
mudanca ligeira, mas significativa. Nesse dia foi instalada a placa
interoclusal e realizada a Gltima sessdo de 30 minutos de acupuntura,
apenas no ponto E6 direito, onde sentia mais dor e do ponto 1G4
esquerdo, contralateral ao lado que sentia mais dor no momento. Além
disso, massagens com OGleo essenciais foram feitas ao fim da sesséo,
como terapia manual.
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Tabela 4 — Palpacdo da ATM e musculatura na quarta consulta

DIREITO ESQUERDO

Lateral 2 1

ATM Posterior 1
Origem 2 1

MASSETER Corpo 2 1
Insercédo 2 1

Anterior 2 2

TEMPORAL Médio 2 2
Posterior 1 1

ECM 3 3
TRAPEZIO 3 3

Legenda: 0 = sem dor / 1 = dor leve / 2 = dor moderada / 3 = dor severa /

Na quinta consulta, paciente relatou estar se sentindo muito
bem. Relatou que com uso da placa a sua dor diminuiu muito pela
manha. Disse também que ndo sentia mais nenhuma dor pulsatil, apenas
uma fadiga muscular, avaliando-a como 4 na EAV e como 5 na Gltima
semana. Na palpa¢do descreveu sua dor como um incémodo, e ndo mais
pulsétil como era antes. Na face, alguns pontos apalpados ndo houveram
dor, outros moderados e a maioria leves. Dor severa foi descrita apenas
no musculo esternocleidomastoideo esquerdo. Ndo foram encontrados
pontos-gatilhos. Além disso, a paciente relatou que seu bruxismo em
vigilia tinha cessado, no entanto ndo soube dizer alguma possivel
alteracdo no bruxismo do sono. Descreveu também sua dor apés a
mastigacdo e fala diminuida. A paciente relatou, segundo a escala de
percepcdo global de mudanca como melhor, e com melhorias que
fizeram uma diferenca real e Util.
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Tabela 5 — Palpacdo da ATM e musculatura na quinta consulta

DIREITO ESQUERDO

Lateral 0 1

ATM Posterior 1 0
Origem 1 0

MASSETER Corpo 1 0
Insercédo 1 1

Anterior 1 1

TEMPORAL Médio 1 1
Posterior 2 1

ECM 2 3
TRAPEZIO 2 2

Legenda: 0 = sem dor / 1 = dor leve / 2 = dor moderada / 3 = dor severa
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6 DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi analisar o impacto da acupuntura no
tratamento de DTM muscular através de um caso clinico. O caso de
DTM com diagnéstico de dor miofascial com espalhamento (dor no
masseter profundo e corpo do masseter se espalhando em direcdo a
ATM) e bruxismo do sono e em vigilia, foi tratado, através de placas
miorrelaxantes, terapia manual, aromaterapia e 3 sessfes de acupuntura
nos pontos E6 e E7, bilateralmente, e 1G4 contralateral da regido de
maior dor na face. Através da andlise de cada reavaliacdo realizada,
pode-se notar uma grande melhora do caso e significativa eficacia da
acupuntura.

O sujeito da pesquisa, do sexo feminino, buscou tratamento para sua
disfuncdo  temporomandibular, aferindo com os  estudos
epidemiolégicos, 0s quais mostram a prevaléncia de mulheres nos casos
de DTM e com a hipotese que elas buscam mais por tratamentos que 0s
homens. No entanto sua idade (20 anos) ndo se encontra na faixa etaria
dos 35 a 45 anos que apresentam maior prevaléncia da DTM, E
importante ressaltar que apesar dos estudos estipularem essa faixa etaria
como a de maior prevaléncia, a DTM vem se tornando cada vez mais
comum em pacientes mais jovens em decorréncia do nivel de estresse e
ansiedade impostos desde cedo pela sociedade contemporéanea.

A paciente se queixava de episodios de dificuldade na sua abertura
de boca e na segunda consulta, uma semana apds sua primeira consulta,
pode-se notar um aumento de 11mm da sua abertura maxima de boca a
gual se manteve constante nas seguintes reavaliagdes.

Apesar de ndo ter sido utilizado a técnica de acupuntura na primeira
consulta, a literatura traz estudos que relacionam a abertura maxima de
boca com a acupuntura. Como mostra esse estudo feito na Coreia do Sul
onde 2 dos acupontos, o E6 e o 1G4, utilizados para o tratamento em 49
pacientes. Os respectivos acupontos resultaram no efeito de uma
abertura maxima de 6mm maior no final de 4 sessdes do tratamento®.
Entretanto, ha estudos que ndo mostram melhora na medida de maxima
abertura de boca, que é o caso da pesquisa que comparou o0 grupo de
pacientes que foi tratado com acupuntura verdadeira com o que foi
tratado com a acupuntura placebo, onde trouxe resultados positivos do
tratamento, porém ndo encontraram mudancas na medida de abertura de
boca em nenhum dos grupos?.

Juntamente com a queixa do trismo, a paciente se queixava que a
dor na face acentuava ap0s a funcdo, ou seja, apds a mastigacdo e fala,
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sendo este, um tipico sintoma da DTM?2. Durante e ao fim do tratamento,
a funcdo passou a ndo ser mais um desencadeador da sua dor facial.

Em todas as consultas, a paciente apresentou pontos-gatilhos, os
quais poderiam ser provenientes da sobrecarga muscular por trauma ou
por outras atividades repetitivas, causando um estresse anormal em
bandas musculares??. Ao longo do tratamento, a paciente relatou a
diminuicdo de pontos-gatilhos, sendo que na sua Ultima reavaliacéo, ndo
apresentava mais nenhum ponto-gatilho na regido da face. Uma reviséo
sistematica?®, estudou 56 pontos-gatilhos encontrados em diferentes
regides da face e perceberam que estes se encontravam no diametro de
algum acuponto. Esses 56 pontos-gatilho produziram estimulos
dolorosos esquivalentes a dor produzida referente ao seu respectivo
acuponto mais préximo. Uma pesquisa recente®’, mostrou que a ligagéo
de pontos-gatilhos e com a Medicina Tradicional Chinesa é mais
significativa com pontos Ashi, 0s quais sdo pontos dolorosos sob
pressdo, descobertos pelo médico chinés Sun Zsu Miao. Nesse mesmo
estudo, os pontos-gatilhos foram correlacionas anatomicamente em 92%
com os acupontos, e 79,5% clinicamente. Além disso verificou que 76%
do padrdo de espalhamento dessa dor proveniente da pressdo dos
pontos-gatilhos, seguiam o mesmo padrdo de distribuicdo dos
meridianos que a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) descreved..
Apesar desses estudos ndo comprovarem o elo de pontos-gatilnos com
0S acupontos, estes trazem a hipétese de uma correlacdo entre ambos,
podendo assim esclarecer o efeito de reducdo de pontos-gatilhos através
da insercdo das agulhas nos acupontos especificos na face realizado ao
longo desse tratamento.

A MTC diz que aquilo que mantem e norteia o fisico, a mente e
0 espirito € um fluxo de energia chamado Qi, o qual circula em nosso
corpo em canais especificos, denominados meridianos. O fluxo de Qi
pode ser perturbado por traumas externos, como um ferimento,
mudancas climaticas, etc. O Qi também pode ser afetado por traumas
internos, como a depressao ou o estresse. E quando ha esse desequilibrio
do fluxo de energia que comegam a aparecer 0s sintomas de doenga,
como é o caso da dor, devido a estagnacdo dessa energia ou a falta dela.
E nessa situagio que a acupuntura é usada para acessar a distribuicao de
Qi que permeia o corpo e tenta regular qualquer desequilibrio,
estimulando pontos ou regiGes para proporcionar o equilibrio entre Yin e
Yang (par de energias opostas complementares)*°.

A MTC relata o acuponto 1G4, localizado aproximadamente do
meio do comprimento do osso metacarpal 11 da m&o, como o ponto mais
importante para analgesia pois torna permeaveis o canal de energia e
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vasos luo (vasos secundarios que vém do meridiano principal e forma
uma rede que cobre o corpo) e alivia as dores. Este, também tem o efeito
de regular a face e a cabeca, sendo indicado no tratamento de problemas
na regidao da cabega. O acuponto E6, localizado na proeminéncia do
musculo masseter, acima e ligeiramente anterior ao angulo da
mandibula, também torna permeaveis o canal de energia e vasos luo,
beneficia a maxila, mandibula e os dentes e, alivia as dores. Sua
indicagdo é para o tratamento de problema na regido dos dentes, boca,
bochecha, mandibula e maxila. E por fim, o terceiro acuponto utilizado
nesse estudo, foi 0 E7, localizado ligeiramente anterior a ATM, o qual é
indicado para problemas na regido dos dentes, boca e ATM, pois
também torna permedvel o canal de energia, beneficia os dentes, maxila
e mandibula e, alivia as dores. Além disse, 0 E7 também é usado para
tratamento de complicac6es do ouvido*!.

Segundo a Escala Analégica Visual, a dor do sujeito da
pesquisa apresentou uma significativa diminuicdo ao decorrer do
tratamento. Na primeira consulta, a qual apenas uma placa anterior foi
confeccionada, a paciente avaliou sua dor em 6 no momento da
avaliacdo e 6 na Ultima semana. Uma semana depois, na segunda
consulta, definiu a sua dor igualmente a semana anterior. Esse resultado
de curto prazo entra em conflito com estudos realizados, que apesar da
contraindicacdo de uso ao longo prazo, a placa anterior pode ter efeito
nas forcas mastigatorias, reducdo da mobilidade e abrasdo dental e
reducdo de bruxismo. Foi nessa segunda consulta que o tratamento com
acupuntura foi iniciado. Na reavaliacdo seguinte, terceira consulta, a
paciente avaliou sua dor em 6 no momento da consulta e 7 em relacéo a
semana que havia passada. Relatou que o estresse e a ansiedade pelo fim
de semestre na faculdade impediram a melhora do seu quadro de dor.

Um estudo transversal de 201232, relacionou a ansiedade de
estudantes universitarios com DTM. A prevaléncia de DTM, ficou
estabelecida com 62,5% dos universitarios apresentando essa condicao.
Entre os que possuiam o diagndstico de DTM, 48,2% apresentavam-na
em grau leve, 11,3% moderado e apenas 3% em grave. Ao avaliar a
presenca dos diferentes niveis de ansiedade, verificou-se que o indice de
ansiedade-estado apresentou nivel médio para 66,1% dos estudantes,
baixo em 33,6% e alto em 0,3%. Pela andlise da ansiedade-traco (no
geral), 77% dos estudantes apresentavam um nivel médio, 22% um nivel
baixo e 0,3% com nivel alto. Relacionando a prevaléncia da DTM com a
ansiedade, constatou-se que nos individuos com DTM niveis de
ansiedade eram médio/alto, j& os individuos livres de DTM
apresentavam nivel de ansiedade baixo. Em relacdo aos graus de DTM
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com os niveis de ansiedade, verificou que portadores de DTM leve
apresentavam nivel de ansiedade médio/alto®.

Na terceira consulta, relatou que nos dias seguintes apo6s a
sessdo de acupuntura estava se sentindo melhor, porém, segundo a
paciente, uma prova da faculdade a fez desencadear um quadro de dor
ao fim da semana, relacionando mais uma vez com a dor com sua
ansiedade. Definiu sua dor como 5 no momento da consulta (pois a
prova ja havia passado) e 7 durante a Ultima semana. Na quarta consulta,
apos 2 sessbes de acupuntura, segundo a EAV, sua dor foi avaliada em
4,5 no momento da consulta e 5 na Gltima semana. Apds 3 sessbes de
acupuntura, na Ultima reavaliagio a paciente relatou que sua dor era 4 no
momento da consulta e 5 na Gltima semana. Portanto observa-se que sua
dor caiu 2 pontos na Escala Analdgica Visual, apds 3 sessdes de
acupuntura.

Cada vez mais a literatura cientifica vem comprovando a
eficacia da acupuntura no tratamento de dores miofasciais. Estudos
mostram que a técnica correta de acupuntura, diminuem a dor relatada
pelo paciente, como por exemplo, em um estudo?’, onde a média de dor
na EAV foi de 8 e ao fim das 4 semanas de tratamento, a média passou a
ser 2. Um outro estudo analisou 60 casos, onde a acupuntura foi o
método empregado para melhora do quadro de DTM muscular,
mostrando que a média de dor ao inicio do tratamento foi de 7,35 e ao
final caiu para 2,67, sendo assim uma reducdo média de 4,79%° na EAV
da dor. Um estudo feito com 9 amostras®4, mostrou que a terapia com
acupuntura foi superior a terapia de acupuntura placebo ao comparar na
dor e tensdo muscular. A diferenga estatistica entre os resultados de
ambas terapias foi de 95% de acordo com a EAV. A Escala Analdgica
Visual tem se mostrado um bom indicador de eficacia do tratamento,
esta traz resultados similares com outras escalas, mostrando assim ser
simples e eficaz na percepcéo de sinais e sintomas da DTM. Esta pode
ser utilizada facilmente na préatica do cirurgido-dentista para analise da
evolucdo do caso ao longo do tratamento da dor3®.

Segundo a literatura, além de todos mecanismos que uma
insercdo da agulha no acuponto especifico desencadeia, 0 sucesso dos
tratamentos de acupuntura, deve-se também ao efeito placebo que a
sustentam. A paciente relatava crenca na melhora que acupuntura
poderia proporcionar e estava entusiasmada para o tratamento. Assim, o
efeito placebo pode magnificar com os tipos de doencas que a medicina
alternativa costuma tratar, como condi¢@es psico-emocionais®, as quais
algumas DTMs podem se enquadrar. Um estudo realizado em S&o
Francisco pela Universidade da California, ndo mostrou nenhum efeito
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significante nos sintomas gerais de dor miofascial, como diminuigdo da
dor facial, dores de cabeca e pescogo, no tratamento com acupuntura
verdadeira e com a acupuntura placebo. Porém observou-se que quando
0s sujeitos acreditavam que a acupuntura verdadeira foi recebida, havia
uma diminuicdo da dor facial, dor no pescogo e dor de cabeca. Quando
0S pacientes acreditavam que a acupuntura placebo foi recebida, havia
um aumento médio na dor facial, dor no pesco¢o, dor de cabeca e na
tolerancia a pressdo mecanica?’.

Vale ressaltar que outras terapias concomitantes foram
realizadas nesse estudo para que a paciente pudesse ter melhoras mais
efetivas em sua qualidade de vida, sem precisar de tratamentos invasivos
para tal. Massagens com Oleo essencial de tangerina e jasmim foram
realizadas nas areas mais doloridas da paciente. Estudos vem mostrando
gue a aromaterapia vem causando um impacto positivo nos processos de
dor. Os indices de dor neuropatica diminuiram significativamente em
grupos de intervengdo com aromaterapia em comparagdo com 0 grupo
controle depois de 4 semanas da pesquisa. A utilizacdo de Oleos
essenciais € um método ndo-farmacoldgico bem tolerado, viavel e
seguro que pode ser facilmente integrado em contextos clinicos®’.

Adicionalmente, hd estudos que digam que terapia manual
ajuda na melhora da dor, independente de aromas dos 6leos essenciais,
como é o caso de uma revisao sistematica®, a qual mostra participantes
com dor crbnica que se enquadraram no grupo de intervencao, recebeu
massagem manual com O6leo essencial de lavanda, enquanto o grupo
controle recebeu massagem manual sozinha. Um terceiro grupo teve
visitas regulares de enfermeiras, mas sem massagens. Embora ambos os
grupos de massagem tenham relatado uma diferenca acentuada na dor e
no bem-estar geral, ndo houve diferenca significativa entre os dois
grupos de massagem. O sentido do cheiro ndo foi medido a qualquer
momento durante o estudo, por isso € possivel que os dois grupos de
massagem ndo tenham qualquer diferenca de tratamento. Com base
nesse estudo, a resultado de melhoria se deu apenas nos grupos que
receberam massagens, se diferenciando assim do grupo que ndo as
recebeu.

A terapia manual, também realizada nesse estudo como
tratamento concomitante & acupuntura. Uma revisao sistematica avaliou
as terapias manuais no tratamento de DTMSs, a qual notou-se que apesar
da heterogeneidade entre os estudos levantados, as terapias manuais
mostraram que podem aliviar a dor dos pacientes com disfuncgdes
temporomandibulares. No entanto, o estudo sugere a padronizacdo de
protocolos no diagnéstico para o sucesso dos tratamentos®.
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A combinacdo da acupuntura com a terapia manual tem se
mostrado eficaz, tanto no presente estudo quanto nos ja descritos na
literatura. Foi relatado que esta combinacdo diminui o nivel da dor e
aumento a méxima abertura de boca. A combinacdo pode reproduzir
efeitos sinergéticos sobre os sintomas de pacientes com DTM. A terapia
manual pode melhorar a dor e a limitagdo da abertura da boca através da
diminuicdo da contracdo dos musculos de mastigacdo®°. Além disso, os
efeitos analgésicos da acupuntura na DTM podem proceder pelo alivio
da dor miofascial®® e de um mecanismo neuro-hormonal, como o que
envolve a beta-endorfina, dinorfina A e B, substincia P, 5-
hidroxitriptamina ou noradrenalina'? 2.

Para confirmar a hipétese do mecanismo neuro-hormanal da
acupuntura, foi estudada a administracdo de farmacos agonistas e
antagonistas de receptores enddgenos especificos para avaliar se 0
bloqueio da analgesia por acupuntura era alcancado. Em 1977, um
estudo mostrou que o farmaco naloxona, antagonista de receptores
opioides, diminui o efeito analgésico da acupuntura, relacionando assim
o efeito analgésico com a liberacdo de enddgenos opidides*. A
administracdo de injecbes de naloxona na substancia cinzenta
periaquedutal (substancia proveniente do mesencéfalo que possui um
papel na modulagdo descendente da dor) e no hipotdlamo de animais
eliminou o efeito analgésico da acupuntura, sugerindo mais uma vez que
0s opioides centrais participam do efeito analgésico da acupuntura.
InjecBes com anticorpos contra beta-endorfina e com substancias
antagonistas ao hormonio liberador de corticotropina, também
produziram grande reducdo na analgesia com acupuntura. Portanto €é
possivel aceitar a hipétese de que a manipulacdo de agulhas nos
acupontos ativa as fibras aferentes, enviando impulsos via medula para o
sistema nervoso central que por sua vez estimula a liberacdo destes
neurotransmissores endégenos responsaveis pela analgesia 11424%,
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7 CONCLUSAO

O presente trabalho permitiu fomentar as seguintes
conclusoes:

« O diagnostico correto do caso de DTM relatado permitiu definir
um tratamento adequado, utilizando a acupuntura no tratamento
da disfuncdo temporomandibular muscular;

« A acupuntura, juntamente com terapias concomitantes, reduziu
0s niveis da dor, diminuiu o nimero de pontos-gatilhos e
aumentou a abertura méxima de boca. De um modo geral, o
tratamento se mostrou eficaz.

« Virios estudos apontam o efeito positivo da acupuntura
relativos a DTM muscular. A literatura comprova a influéncia
da acupuntura na reducdo dos niveis de dor, a qual afeta
diretamente na qualidade de vida dos pacientes.

« O caso relatado condiz com a literatura cientifica, sugerindo que
a acupuntura é uma ferramenta diferencial no tratamento das
disfuncdes temporomandibulares.

* A acupuntura pode ser indicada pelo cirurgido-dentista como
uma terapia conservadora.



42

REFERENCIAS

1. LEEUW, Reny de. Dor orofacial: guia de avaliacdo, diagndstico
e tratamento. 4. ed. S8o Paulo: Quintessence, 2010.

2. MADEIRA, Miguel Carlos. Anatomia da Face - Bases
Anatomo-Funcionais Para Préatica. 6. ed. Sdo Paulo: Sarvier,
2008.

3. LERESCHE, L. Epidemiology of temporomandibular disorders:
implications for the investigation of etiologic factors. Crit Rev
Oral Biol Med. 1997;8(3):291-305.

4. OKESON, Jeffrey P.. Tratamento das Desordens
Temporomandibulares e Oclusdo. 6. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008

5. CARRARA, Simone Vieira; CONTI, Paulo César Rodrigues;
BARBOSA, Juliana Stuginski. Termo do 1° Consenso em
Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial. Dental Press J.
Orthod., [s.1.], v. 15, n. 3, p.114-120, jun. 2010. FapUNIFESP
(SCiELO). http://dx.doi.org/10.1590/s2176-
94512010000300014

6. MCcNEILL, C. Management of temporomandibular disorders:
concepts and controversies. J Prosthet Dent. 1997
May;77(5):510-22

7. CONTI, Paulo César Rodrigues et al. Orofacial pain and
temporomandibular disorders: the impact on oral health and
quality of life. Braz. Oral Res., [s.l.], v. 26, n. 1, p.120-123,



9.

10.

11.

12.

43

2012. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s1806-
83242012000700018

SHIN, Byung-cheul et al. Effectiveness of Combining Manual
Therapy and Acupuncture on Temporomandibular Joint
Dysfunction: A Retrospective Study. The American Journal Of
Chinese Medicine, [s.l.], v. 35, n. 02, p.203-208, jan. 2007.
World Scientific Pub Co Pte Lt.
http://dx.doi.org/10.1142/s0192415x07004746

WHO. Acupuncture: review and analysis of reports on
controlled clinical trials. 2002. Disponivel em:
<http://www.who.int/iris/handle/10665/42414>. Acesso em: 20
out. 2016

BRANCO, Carolina Assaf et al. Perception of the signs and
symptoms of temporomandibular disorder in females by using
the ProTMDMulti protocol and the visual analog scale before
and after acupuncture treatment. Cranio®, [s.1.], v. 34, n. 2,
p.118-123, 3 mar. 2016. Maney Publishing.
http://dx.doi.org/10.1179/2151090315y.0000000004.

STUX, Gabriel; POMERANZ, Bruce. Acupuncture: Textbook
and Atlas. Chicago: Springer, 1987.

PORPORATTI, André Luis et al. Acupuncture therapeutic
protocols for the management of temporomandibular disorders.
Revista Dor, Sao Paulo, v. 16, n. 1, p.53-59, jan. 2015. GN1
Genesis Network. http://dx.doi.org/10.5935/1806-
0013.20150011.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

44

SMITH, Philip et al. Acupuncture therapeutic protocols for the
management of temporomandibular disorders. Journal Of
Dentistry, [s.1.], v. 35, n. 3, p.259-267, mar. 2007.

Gray RJ, Davies SJ, Quayle AA. A clinical approach to
temporomandibular disorders. 1. Classification and functional
anatomy: Br Dent J 1994;176(11);429-35

JONAS, Wayne B.; LEVIN, Jeffrey S.. Tratado de Medicina
Complementar e Alternativa. [s.i. ]: Manole, 2001.

HECKER, Hans Ulrich et al. Color Atlas of Acupuncture: Body
Points, Ear Points, Trigger Points. 2. ed. Stuttgart: Thieme,
2008.

NOIMAN, Michele et al. Acupuncture for Treating
Temporomandibular Disorder: Retrospective Study on Safety
and Efficacy. Journal Of Acupuncture And Meridian Studies,
[s.L], v. 3, n. 4, p.260-266, dez. 2010. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/s2005-2901(10)60046-5

SMITH, Philip et al. The efficacy of acupuncture in the
treatment of temporomandibular joint myofascial pain: A
randomised controlled trial. Journal Of Dentistry, [s.1.], v. 35, n.
3, p.259-267, mar. 2007. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jdent.2006.09.004

ROSTED, Palle; BUNDGAARD, Mads; PEDERSEN, Anne
Marie Lynge. The use of acupuncture in the treatment of



20.

21.

22.

23.

24.

45

temporomandibular dysfunction—an audit. Acupuncture in
Medicine, v. 24, n. 1, p. 16-22, 2006.

SHIN, Byung-Cheul et al. Effectiveness of combining manual
therapy and acupuncture on temporomandibular joint
dysfunction: a retrospective study. The American journal of
Chinese medicine, v. 35, n. 02, p. 203-208, 2007.

SIMMA, Irmgard et al. Immediate effects of microsystem
acupuncture in patients with oromyofacial pain and
craniomandibular disorders (CMD): a double-blind, placebo-
controlled trial. British dental journal, v. 207, n. 12, p. E26-E26,
2009.

SHEN, Yoshi F. et al. Randomized clinical trial of acupuncture
for myofascial pain of the jaw muscles. Journal of orofacial
pain, v. 23, n. 4, p. 353, 20009.

NOIMAN, Michele et al. Acupuncture for treating
temporomandibular disorder: retrospective study on safety and
efficacy. Journal of acupuncture and meridian studies, v. 3, n. 4,
p. 260-266, 2010.

ITOH, Kazunori et al. Effects of trigger point acupuncture
treatment on temporomandibular disorders: a preliminary
randomized clinical trial. Journal of acupuncture and meridian
studies, v. 5, n. 2, p. 57-62, 2012.



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

46

GODDARD, Greg. Short term pain reduction with acupuncture
treatment for chronic orofacial pain patients. Medical science
monitor, v. 11, n. 2, p. CR71-CR74, 2005.

VICENTE-BARRERO, Mario et al. The efficacy of
acupuncture and decompression splints in the treatment of
temporomandibular joint pain-dysfunction syndrome. Medicina
oral, patologia oral y cirugia bucal, v. 17, n. 6, p. 1028, 2012.

SHEN, Yoshi F.; GODDARD, Greg. The Short-Term Effects of
Acupuncture on Myofascial Pain Patients After Clenching. Pain
Practice, v. 7, n. 3, p. 256-264, 2007.

MELZACK, Ronald; STILLWELL, Dorothy M.; FOX,
Elisabeth J. Trigger points and acupuncture points for pain:
correlations and implications. Pain, v. 3, n. 1, p. 3-23, 1977.

LIU, Lizhou et al. Traditional Chinese Medicine acupuncture
and myofascial trigger needling: The same stimulation points?.
Complementary therapies in medicine, v. 26, p. 28-32, 2016.

BIRCH, Stephen. Trigger point-acupuncture point correlations
revisited. The Journal of Alternative & Complementary
Medicine, v. 9, n. 1, p. 91-103, 2003.

GRAHL, F. M. et al. TERAPIA POR ACUPUNTURA EM
PONTOS AH-SHIH: UM ESTUDO PILOTO.



32.

33.

34.

35.

36.

37.

47

EBERHARD, D.; BANTLEON, H.-P.; STEGER, W. The
efficacy of anterior repositioning splint therapy studied by
magnetic resonance imaging. The European Journal of
Orthodontics, v. 24, n. 4, p. 343-352, 2002.

BEZERRA, Berta Priscilla Nogueira et al. Prevaléncia da
disfuncdo temporomandibular e de diferentes niveis de
ansiedade em estudantes universitarios. Rev. dor, p. 235-242,
2012.

WU, Jun-Yi et al. Acupuncture therapy in the management of
the clinical outcomes for temporomandibular disorders: A
PRISMA-compliant meta-analysis. Medicine, v. 96, n. 9, 2017.

BRANCO, Carolina Assaf et al. Perception of the signs and
symptoms of temporomandibular disorder in females by using
the ProTMDMulti protocol and the visual analog scale before
and after acupuncture treatment. CRANIO®, v. 34, n. 2, p. 118-
123, 2016.

KAPTCHUK, Ted J. The placebo effect in alternative medicine:
can the performance of a healing ritual have clinical
significance?. Annals of internal medicine, v. 136, n. 11, p.
817-825, 2002.

GOK METIN, Zehra et al. Aromatherapy Massage for
Neuropathic Pain and Quality of Life in Diabetic Patients.
Journal of Nursing Scholarship, v. 49, n. 4, p. 379-388, 2017



38.

39.

40.

41.

42.

43.

48

LAKHAN, Shaheen E.; SHEAFER, Heather; TEPPER,
Deborah. The Effectiveness of Aromatherapy in Reducing Pain:
A Systematic Review and Meta-Analysis. Pain research and
treatment, v. 2016, 2016.

MORELL, Gaston Coutsiers. Manual therapy improved signs
and symptoms of temporomandibular disorders. Evidence-
based dentistry, v. 17, n. 1, p. 25, 2016.

PALMEIRA, Guido. A acupuntura no ocidente. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 6, n. 2, p. 117-128, June 1990.
Available from
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0
102-311X1990000200002&Ing=en&nrm=iso>. access on 18
Sept. 2017. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X1990000200002

FOCKS, Claudia; MARZ, Ulrich. Guia Prético de Acupuntura.
Barueri: Manole, 2008.

MAYER, David J.; PRICE, Donald D.; RAFII, Amir.
Antagonism of acupuncture analgesia in man by the narcotic
antagonist naloxone. Brain research, v. 121, n. 2, p. 368-372,
1977.

LUIZ, Alexandre Bastos; BABINSKI, Marcio Antonio;
FERREIRA, Arthur Sa. Neurobiologia da analgesia induzidapor
acupuntura manual e eletroacupuntura: revisao de literatura.
Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares, v. 1, n. 1,
p. 71-84, 2012.


http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X1990000200002
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X1990000200002

49

44. LIN, Jaung-Geng; CHEN, Wei-Liang. Acupuncture analgesia: a
review of its mechanisms of actions. The American journal of
Chinese medicine, v. 36, n. 04, p. 635-645, 2008.

45. FU, Hualin. What is the material base of acupuncture? The
nerves!. Medical hypotheses, v. 54, n. 3, p. 358-359, 2000.



APENDICE

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Assinado




ANEXO A

Anexo A — Parecer Consubstanciado do CEP

UNNWERSIDADE FEDERAL DE .
SANTA CATARIMA - UFSC

PARECER CONSUBSTAMNCIADOD DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: ABORDAGENS CONTEMPORAMEAS NO TRATAMENTO DA DISFUN@AO

TEMPOROMAMNDIBULAR

Pesquisador: André Porporatti
Area Tematica:
Versao: 2
CAAF: 63173616.5.0000.0121

Instituigdo Proponente: Departaments de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préorio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2047111

Apresentag3o do Projeto:

Projeto de pesquisa coordenade pelo Prof. André Porporatti do Departamento de Odontologia da UFSC.
Esta pesquisa sera composta de dois eixos principais, dos quais novos subprojetes serao formentados de
acordo com 3 demanda necessara: 1) revisdes da [eratura; 2) e relatos de casos. Com relacdo ao segundo
eixo relatos de caso), a pesquisa clinica de casos de alfa complexidade em Disfungdo Temporomandioular
(DTM) sera incentvada. Desde o diagndstico, até o acompanhaments do caso, passande pela elaboragdo
do plane de tratamento e sua execugo serdo realizados por alunos de graduacio e coordenades pelos
professores de odontologia da UFSC. Os pacientes serdo friados nas clinicas de Odontologia da UFSC,
onde o5 pacientss irdo relatar o seu problema. preencher uma ficha de anamnese e serdo examinados
clinicamente. O caso serd documentado (video, folos e, se necessanios, exames radiograficos). Todos os
casos serdo discutidos e planejados em sala de aula para implementar o melhor tratamento. Ainda, os
alunos serdo estimulados a fazer uma andlise critica do atendimento, tormar decisdes e serdo capacitados a
vislumbrar todos os passos da escolha do melhor trataments e de sua execucdo. Com esse projeio busca-
se obter alguns objetivos principais, dentre eles: aumentar a intermelagio alunc-professor; ampliar o
interesse do aluno com o atendimento didno; fackitar a comunicagde aluno-professor; diminuir as dividas
recomentes do procedimento 3 ser

Enderego:  Universidsde Federal d= Sants Catarina, Prédo Rieftora I, R- Dessmbargador Vior Lma, nf 272 sals 201

Ealroc  Trindade GEF: BEOKO-00
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC w

realizado diariamente; ampliar a visualizagio de toda uma sequéncia do procedimento edontoldgico em
DTM; & diminuir o5 emos decomentes de um plansjamento mal elaborado. Serdo analisados 50 pacientss
divididos da seguinte forma: pacientes com DTM articular (20 pacientes), DTM muscular (20 pacientes) e
DTM mista (10 pacientes).

Objetivo da Pesquisa:

Olbjetive geral:

Buscar evidéncias contemporineas para o tratamento da OTM em adultos.

Continuigio de Paneser. 2047111

Ohbjetivos especificos:

a) Pesquisar quais terapias sdo suscetiveis e apresentam melhor resposta em

pacientas com DTM;

b} Pesquisar quais terapias sio suscetiveis ao efetto placebo;

) Estudar as terapias para DTM methor embasadas centficaments;

d) Definir abordagens contemporineas especificas no tratamento da OTM,dependendo da sua dassificagdo,
seja muscular, articular ou mista;

&) Tomar a UFSC um polo regional de pesquisa e atendimento de pacientes com OTML

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Ver parecer n. §3173816.5.0000.0121.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Ver parecer n. 63173816.5.0000.0121.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os Termes foram apresentados e o TCLE foi adequado conforme as solicitagbes do CEPSH.
Recomendagdes:

Sem recomendacies adicionas.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Js pesquisadores adequaram todas as pendéncias relacionadas ao cronograma, riscos e beneficios da
pesquisa, bem come aoc TCLE. Portanto, o projeto esta aprovado por este CEP.

Considerages Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Continus;io de Parecer. 2047 111
Tipa Dacumento Amuivo Postagem Autor Siuagso
Informacses Basicas F'B_INFDF'.FM(;@ES_EIASICAS_DO_P TEIO3Z0TT Aceln
do Projeto ROJETO 802244 pdf 11:26:02
Chutros Fespostas docx TROEZ0TT [Andre Porporatti Acefio
11:24:38
TCIE  Temeos de | TCLE.doox TRO3Z0TT [Andre Porporatt Aoefio
Assentmento | 112342
Justificativa de
Auséncia
Eﬁamgan de’ Cedaacao pf 182015 [Andre Porporatti Acefio
Instituicao = 11:12:00
Hnirzesiniurg
Projeto Detalhade /| Projeto_de_Pesquisa.pdf 20102016 |Andre Porporatti Aceito
Brochura 15:30:00
Inwestigador
Declaracao de Cedlaacas_dos_Pesquisadores. pdf 210V201% |Andre Porporatti Aceito
Pesguisadores 15:20:40
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Assinada pdf 2W1V2018 | Andre Porporatti Aceito
152845
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

Endersgac  Universidade Federal d2 Santa Catarina, Frédio Reitora I, R- Desembangador Vior Lima, n® 222, sala 201

[Exalro:  Trinsiace
WF: BC
Telefons:

Muniolpio:
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FLORIANOPOLIS, 04 de Maio de 2017
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Yimar Comea Meto
(Coordenador)
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ANEXO B

Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa
“Abordagens Contemporaneas no Tratamento da Disfungio
Temporomandibular” dos pesquisadores André Luis Porporatti, Beatriz
Dulcineia Mendes de Souza, Kamile Leonardi Dutra, e Graziela de Luca
Canto, professores do Curso de Odontologia da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), e da pesquisadora Fabiane Miron Stefani,
professora do Curso de Fonoaudiologia da UFSC, com os quais podera
manter contato para eventuais esclarecimentos. Esta pesquisa atende a
Resolucdo CNS 466/2012 e o projeto conta com a aprovacao do
CEPSH/UFSC. A seguir, as informagdes do projeto de pesquisa com

relacdo a sua participacdo neste projeto:

O estudo se destina a diagnosticar e tratar adequadamente, com abordagens
contemporaneas e baseado em evidéncias, pacientes com Disfuncéao
Temporomandibular (DTM) e fazer relatos dos casos em congresso e /ou
revistas cientificas. Ele € importante porque ainda ndo existe um
atendimento especifico na UFSC dos pacientes com estes disturbios, logo os
pacientes e alunos serdo beneficiados. Os resultados esperados sdo a
melhora dos pacientes que sofrem com estes distirbios e o aprendizado dos
alunos. Esse estudo comegard em Maio de 2017 e terminard em outubro de
2020. Os atendimentos serdo realizados nas clinicas da Odontologia da
UFSC, onde os pacientes irdo relatar o seu problema, preencher uma ficha
de anamnese e serdo examinados clinicamente. O caso serd documentado
(video, fotos e, se necessarios, exames radiograficos). Todos 0s casos serdo
discutidos e planejados em sala de aula para implementar o melhor
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tratamento. Os possiveis incOmodos e riscos sdo sensibilidade passageira
nos dentes e cansago nos misculos do rosto, os quais sdo riscos dificeis de
ocorrer e acometem poucos incémodos. Estes incémodos, quando
necessarios, serdo manejados pelo professor responsavel por esta pesquisa.
A participacéo do paciente serd no diagndstico (anamnese, exame clinico,
documentagio) e no tratamento. E assegurada assisténcia ao participante
durante toda a pesquisa, bem como é garantido o livre acesso a todas as
informagBes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim tudo o que ele (a) queira saber antes, durante e depois
da sua participacdo. As informagdes conseguidas através da participacéo do
paciente ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe
de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes s6 sera feita
entre os profissionais estudiosos do assunto ap0s a autorizacdo do (a)
participante. O (a) participante receberd uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos. O Sr(a) ndo terd
nenhuma despesa decorrente desta pesquisa e tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem qualquer represalia/prejuizo a seu
atendimento, através dos telefones (48) 37214952/991382914 ou e-mail
andre.porporatti@ufsc.br. O pesquisador declara que cumprird as
exigéncias contidas na Resolucdo CNS 466/2012 (especialmente nos itens
IV.3 e IV.4), que o sigilo/privacidade dos participantes serd garantido
durante todas as etapas da pesquisa, inclusive na divulgacao dos resultados,
gue os participantes terdo direito ao ressarcimento de eventuais despesas e
indenizagdo diante de eventuais danos produzidos pela pesquisa. Caso seja
necessario contato, o Comité de Etica em Pesquisa da UFSC se localiza no
prédio da Reitoria Il, Rua Desembargador Vitor Lima, 222, sala 401, Bairro
Trindade, Florianopolis; Telefone (48) 3721-6094.
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, Sara Naomi Oshima, portadora do CPF 072.619.894-36, concordo em
participar desta pesquisa, bem como com a utilizacdo dos dados coletados,
desde que seja mantido o sigilo de minha identificacdo, conforme normas
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. A minha participagdo
é voluntaria podendo ser suspensa a qualquer momento. Pelo presente
consentimento, declaro que fui esclarecida sobre a pesquisa a ser realizada,
de forma detalhada, livre de qualquer constrangimento e obrigacéo, e que
recebi uma coOpia deste termo, assinada pelos pesquisadores.

Florianopolis, 24 de abril de 2017.

Moe)

/A

Assinaturn do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsivel
Prof, Dr. André Luis Porporatti
RG: 48003654

Endereco d(o0s,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Santa Catarina

Endereco: Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima

Complemento: s/n - Trindade,

Cidade/CEP: Florianépolis — SC/ 88040-900

Telefone: 48- 3721 4952

Ponto de referéncia: Centro de Ciéncias da Saude

Contato de urgéncia: Prof. André Luis Porporatti
Endereco: Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima
Complemento: s/n - Trindade,

Cidade/CEP: Florianépolis — SC/ 88040-900
Telefone: 48- 3721 4952

Ponto de referéncia: Centro de Ciéncias da Saude
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Anexo C — Ata de apresentacdo do trabalho de conclusdo de curso

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

g UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTAGAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos ﬂ_dias do més de _ouhubic de _201# , as _[4:30 horas,

em sessdo publica no (a) desta Universidade, na presenca da

Banca Examinadora presidida pelo Professor
Ander b Povpanatte

e pelos examinadores:

1-&(&11&3 Dilcnea. Mondes e Souza ,

2- Homon Koanl:.;e/ ,
o aluno se. Tnomase (i Sine,
apresentou o Trabalho de Conclusédo de Curso de Graduagéo intitulado:

>

24 b

lows imuncudones
como requisito curricular indispensavel & aprovagao na Disciplina de Defesa do TCC e

a integralizag@o do Curso de Graduagdo em Odontologia. A Banca Examinadora, ap6s
reunido em sessdo reservada, deliberou e decidiu pela _&ﬂ#— do
referido Trabalho de Conclusd@o do Curso, divulgando o resultado formalmente ao
aluno e aos demais presentes, e eu, na qualidade de presidente da Banca, lavrei a
presente ata que serd assinada por mim, pelos demais componentes da Banca

Examinadora e pelo aluno orientando.

-/P'c idente da Banca Examineffora

aminadof 1
/ %\4 ™M \A
v Examinader2———>

/\Da}n'x 4,\,\,«\

Aluno




