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FERNANDES, Terezita de Fatima. Acupuntura na Analgesia da Disfuncéo
Temporomandibular: Uma revisao integrativa. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Odontologia em Saude Publica) — Programa de Pdés-Graduagdo da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2015.

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar o uso da acupuntura na obtencao da
analgesia no tratamento da disfuncdo temporomandibular. Foi realizada revisao
integrativa da literatura, utilizando as seguintes bases de dados: BVS, SCIELO,
PUBMED, LILACS, COCHRANE. Foram selecionados artigos publicados entre
janeiro de 2005 e julho de 2014, que abordaram o uso da Acupuntura no tratamento
da dor da Disfuncdo Temporomandibular. Foram utilizados os seguintes descritores
do sistema de Descritores em Ciéncias da Saude, com seus correspondentes em
inglés e espanhol: “acupuntura”, “analgesia por acupuntura”, “transtornos da
articulacdo temporomandibular” e “dor”; “acupuncture”, “analgesia acupuncture”
temporomandibular joint disorders” and “pain”; "acupuntura”, analgesia acupuntura”
“disfunciones craneomandibulares” y dolor”. Foram selecionados estudos primarios,
em lingua inglesa, portuguesa e espanhola, que utilizaram a Acupuntura como
recurso terapéutico auxiliar na dor na disfuncdo temporomandibular, apresentando
reducao ou cessacdo da dor, bem como diminuicdo da gravidade, e melhoras em
outros parametros avaliados. Conclui-se que a acupuntura é relevante para a linha
do cuidado da disfuncdo temporomandibular, e que estudos com outros desenhos
metodologicos sdo necesséarios. E importante que novos estudos usem, por
exemplo, protocolos de pontos explorando tratamento da Sindrome Energética,
conforme proposto pela Tradicional Medicina Chinesa. Como produto deste
mestrado foi construido O Protocolo de Disfungcdo Temporomandibular e Dor

Orofacial da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte-SUSBH, em parceria
com a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, baseado no Manual de
Regulacdao de Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial da Sociedade

Brasileira de Disfuncdao Temporomandibular e Dor Orofacial.

Nele foi desenvolvida a linha do cuidado da disfuncdo temporomandibular e dor

orofacial em rede, contemplando os niveis primario, secundario e terciario.



Palavras chaves: Analgesia por Acupuntura, Acupuntura, Transtornos da
Articulacdo Temporomandibular e dor.

FERNANDES, Terezita de Fatima. Acupuncture in the temporomandibular disorders
analgesia: an integrated review. Dissertation (Master of Science in Dental Public
Health) — Graduate Program in Dentistry - Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2015.

ABSTRACT

This study had as its analysis object the use of acupuncture in order to obtain
analgesia in the temporomandibular disorders treatment. It is about a literature-
integrated review. It was accomplished using the following data basis: BVS,
SCIELO, PUBMED, LILACS, COCHRANE. Articles which addressed the use of
acupuncture in the temporomandibular disorders pain treatment, published between
January 2005 and July 2014, were selected. The following descriptors from the
descriptors in the Health Science system were used, with its correspondents in

” 11} ” 1}

English and Spanish: “acupuncture”, “analgesia acupuncture”, “temporomandibular
joint disorders” and “pain”; “acupuntura”, “analgesia acupuntura”,“disfunciones
craneomandibulares” y “dolor”. Clinics studies in English, Portuguese and Spanish
that used Acupuncture as a therapeutic resource in temporomandibular disorders
pain were selected regardless of the methodology used for its development. A total of
seven articles made the final sample. The analyzed studies show that acupuncture
was effective in the facial muscles and temporomandibular disorder syndrome pain,
presenting reduction or cessation of pain, as well as severity decrease and
improvement in other evaluated parameters. It has concluded that acupuncture is
relevant in the temporomandibular disorder care line, and that studies with other
methodological designs are necessary. It is important that new studies use, for
example, point protocols exploring the energetic syndrome treatment, as proposed
by the Traditional Chinese Medicine.

As a product of this master a Temporomandibular Dysfunction and Orofacial Pain
protocol was built in the city department of health of Belo Horizonte-SUSBH, in
partnership with the City Department of Health of Belo Horizonte, based on
Temporomandibular Dysfunction Regulation Manual of the Brazilian Society of

Temporomandibular dysfunction and Orofacial Pain.



A line care of temporomandibular dysfunction was developed in network, considering
the primary, secondary and tertiary levels.

Key words: analgesia acupuncture, acupuncture, temporomandibular joint disorders
and pain.
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1 INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO

A acupuntura € a arte de inserir agulhas para se obter equilibrio e
harmonia do fluxo energético, curando e prevenindo doencgas
(YAMAMURA.2003). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) legitimou a
pratica da acupuntura, ao reconhecé-la como terapéutica eficaz no controle da
dor. A dor crbnica facial, incluindo desordens cranio-mandibulares de origem
muscular, foi apresentada como uma das patologias que responderam bem ao

tratamento pela acupuntura (OMS, 2005).

O Ministério da Saude, por meio da publicacdo da Portaria 071/2006
aprovou a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), na qual esta inserida a Acupuntura. Esta portaria estabelece diretrizes

para que essa terapéutica possa ser implementada no pais (BRASIL, 2006).

De natureza multidisciplinar, a Acupuntura foi reconhecida na
Odontologia através da Resolucdo CFO n°45/2008, do Conselho Federal de
Odontologia como habilitacdo, e recentemente, através da Resolucdo CFO
N°160/2015, como especialidade, que garante ao cirurgido-dentista o exercicio
legal dessa prética para o tratamento das doencas da boca (CFO, 2015).

A Acupuntura € uma modalidade de tratamento que visa recuperar e
proteger a saude por meio de insercdo de agulhas metalicas em determinados
pontos do corpo denominados de acupontos ou pontos de acupuntura
(LEMOS, 2006). Insere-se na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), possuindo
acOes local e sistémica, as quais visam equilibrar a energia vital circulante pelo
corpo, que os chineses chamam de QI. Visa, ainda, esclarecer e melhorar o
entendimento acerca das origens e consequéncias das doencas a luz do
pensamento oriental (MACIOCIA, 2009). A acupuntura tem eficacia
comprovada em casos de dores musculo-esqueléticas crénicas e agudas da
face e atua nos aspectos fisicos e emocionais do individuo (JOHANSSON,
1991; ROSTED, 2000).

A pratica da Acupuntura, como proposta terapéutica para o

desenvolvimento do cuidado, enquanto pratica integralizadora, vem crescendo
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no Brasil e tornou-se importante, sobretudo a partir do ano de 2006 (SOUZA,
2012). O Sistema Unico de Saude (SUS) é o lécus privilegiado para o
desenvolvimento e expansao de novas tecnologias de intervencdo em saude
(BRASIL, 2006). Dentre as perspectivas de crescimento das Préticas
Integrativas e Complementares (PIC) nos servicos de saude, destaca-se a
Acupuntura. Segundo o Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS
(SIA/SUS), a Acupuntura respondeu por 15% dos atendimentos das PIC na
rede publica no Brasil.

Este estudo reune trés é&reas do conhecimento, quais sejam:

Acupuntura, Disfun¢cdo Temporomandibular e Saude Publica.

A dor orofacial tem merecido maior énfase em saude publica pela
abrangéncia de grupos etarios cada vez mais jovens e por uma possivel
associacdo com a saude mental das pessoas acometidas. Dentre as dores
orofaciais, esta a Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular (DTM), uma
condicdo comum na pratica odontolégica, caracterizada por ser de etiologia
multifatorial (ROSTED, 2001). A DTM é um termo genérico usado para
descrever um numero de queixas relatadas na regido da articulagédo
temporomandibular (ATM), musculos mastigatorios e estruturas associadas
(SBDORF, 2013; AL-JUNDI, 2008).

Em 2002, o Conselho Federal de Odontologia criou a especialidade de
Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial (CFO, 2002). Segundo Carrara
(2010), mesmo entre os profissionais da saude, de forma mais geral, esta
disciplina ainda é pouco conhecida, sendo a adoc¢do da disciplina na grade

curricular dos cursos de graduacdo em Odontologia indispensavel e urgente.

Ha caréncia de politicas publicas para acolher os individuos que
apresentam DTM. Nesse caso, 0 uso da acupuntura poderia contribuir para
ampliar o atendimento a essas pessoas, por ser uma terapéutica de baixo
custo e de facil aplicagdo (CAMARGO, 2014).

Do ponto de vista epidemiolégico, existe uma prevaléncia de
necessidade de tratamento da DTM na populacéo adulta, estimada em 15,6%

(AL-JUNDI, 2008). Numa cidade com o contingente populacional de Belo
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Horizonte, de 2.375.151 de habitantes (BRASIL, 2010) esta patologia adquire

uma importante relevanica em saude publica.

Na rede SUS BH, as pessoas acometidas com DTM sé&o atendidas na
Atencdo Primaria a Saude. Quando necessario, sdo indicadas para o
tratamento especializado. Em novembro de 2015, de acordo com o Sistema de
Regulacdo de Belo Horizonte, na especialidade de DTM, havia 1043 pessoas
aguardando em fila de espera eletronica para serem atendidas no Centro de
Especialidade Odontolégica (BELO HORIZONTE, 2015). No fluxo atualmente
estabelecido, o tratamento de DTM ofertado segue os referenciais da medicina
ocidental. Considerando a prevaléncia de 15.6%, esse numero parece bem
abaixo do esperado. As pessoas estariam procurando atendimento na rede
SUS em caso de DTM? Existe uma demanda reprimida nesta area? A
prevaléncia de DTM em Belo Horizonte seria menor? Ainda que estas questdes
nao sejam objeto deste estudo, as respostas a estas peguntas poderiam ser
objeto de investigacdes futuras.

Diante do quadro de aumento da insercdo das Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) nos servigos de saude, conforme dados do Sistema de
Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), e do aumento da procura e
encaminhamentos para tratamento da DTM constatado no sistema de
regulacdo (SISREG), tornam-se relevantes estudos que abordem o papel da
acupuntura no tratamento dessa patologia. A Acupuntura apresenta-se como
uma possibilidade de intervencdo complementar a terapéutica convencional
atualmente adotada na rede publica de Belo Horizonte, e traz consigo os

referenciais da medicina oriental.

Para dar sustentacdo e qualificar o atendimento da DTM em Belo
Horizonte, em 2015 foi construida em parceria com a Coordenacdo de Saude
Bucal da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte a linha do cuidado
para DTM. Nela a Acupuntura esta apontada como uma das terapéuticas
incluidas. Esta construgdo deu origem ao “Protocolo de Disfungao
Temporomandibular e Dor Orofacial da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte — SUSBH”.
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O protocolo contempla o atendimento em rede (atencdo primaria,
secundaria e terciaria). Este protocolo esta apresentado no Apéndice A e

constitui um dos produtos de conclus&o do curso de mestrado profissional.

Foram fatores motivadores desta dissertacdo a perspectiva de
ampliacdo da PIC nos servicos de saude, a elevada incidéncia de DTM e a
necessidade de investigacdes a este respeito, bem como contribuir para o uso
da acupuntura com maiores evidéncias cientificas para o seu uso no cuidado
da DTM.

2 REFERENCIAL TEORICO
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A dor orofacial

A Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), em 1996, define dor
orofacial como toda dor associada a tecidos moles e mineralizados (pele, vasos
sanguineos, 0ssos, dentes, glandulas ou musculos) da cavidade oral e da face.
Usualmente, essa dor pode ser referida na regido da cabeca e/ou pescoco ou
mesmo estar associada a cervicalgias, cefaléias primarias, doencas reumaticas
como fibromialgia e artrite reumatdide, dentre outras. E uma dor
frequentemente cronica ou persistente, complexa e multifatorial, estressante e
incapacitante (AAOP, 1996). A complexidade se d&, uma vez que a articulagdo
témporomandibular esta relacionada a atividades primordiais como alimentacéo
e fala. Além disso, o amplo espectro das condi¢cdes de dor orofacial decorrem
da proximidade de estruturas anatdémicas, incluindo os olhos, nariz, dentes,

lingua, seios maxilares, ouvidos e musculos regionais (AAOP, 1996).

A dor orofacial raramente aparece como queixa isolada, sendo comum a
coexisténcia com condicbes como fibromialgia, sindrome da fadiga cronica,
cefaléias, refluxo gastro-esofageal, estresse pés-trauma (AAOP, 1996). Tem
sido verificada uma alta prevaléncia de dor orofacial e cefaléia (55,5%), com
relevante impacto na qualidade de vida da populacao brasileira (SIQUEIRA,
2001). Segundo Okenson, (2011) o tipo de dor orofacial mais comum ¢é a
odontogénica, seguido das disfun¢des temporomandibulares, que se constitue

no objeto de estudo deste trabalho.

A dor muscular local € um dos sintomas predominantes na DTM, devido
a isquemia muscular local. A diminuicao da microcirculacdo pode levar a
diminuicdo de mediadores quimicos que sensibilizam nervos periféricos
podendo levar a dor (TULLBERG, 2003). Para Okada (2005), tratamentos que
melhoram o fluxo sanguineo levam ao relaxamento muscular e sdo efetivos ao

alivio da dor muscular em individuos com DTM.
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2.2 Fisiopatologia e epidemiologia da disfuncdo temporomandibular

Para que se possa definir que o individuo é portador de DTM, tal acometimento
deve ser diagnosticado com base no EIXO | dos Critérios de Diagndstico de
Pesquisa para Desordens Temporomandibulares (RDC/DTM), que figura nos
anexos. A anamnese é 0 passo mais importante na formulacdo do diagndstico.
Perguntas basicas foram sugeridas, considerando perguntas importantes,
ligadas aos sinais e sintomas de DTM, extraidas do Manual de DTM e DOF da
Sociedade Brasileira de Dor Orofacial, baseadas no RDC/DTM, para auxiliar no

diagndstico. Sao elas:

1. Vocé tem dores de cabeca, pescoco ou dor de dente com
frequéncia?

Qual é a frequéncia de sua dor?

A sua dor € pulsétil, pautada, difusa ou em choque?

Qual a duragéao?

A sua dor é leve, moderada ou intensa?

o v A w N

Vocé tem dificuldade, dor ou ambos ao abrir a boca, ao bocejar,

por exemplo?

7. A sua mandibula fica “trancada”, “presa” ou “caida”, sem
conseguir abrir ou fechar?

8. Vocé tem alguma dificuldade, dor ou ambos ao mastigar, ou
falar?

9. Vocé nota algum ruido nas articulacdes da mandibula?

10. Vocé ja recebeu algum tratamento prévio para dor facial ndo
explicada ou para um problema da articulagdo da mandibula?
Qual?

11. Normalmente vocé sente a sua mandibula cansada, rigida ou

tensa durante o dia e/ou ao acordar?

A resposta positiva a quatro dessas questdes pode sinalizar a necessidade de
avaliagdo completa por profissional especializado em DTM e dor orofacial e sdo

indicativos de disfungéo temporomandibular.

A RDC/DTM é um instrumento validado internacionalmente para o

critério de diagnostico de DTM em pesquisas. Contém especificacdes para o
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exame clinico de DTM, instrucbes gerais para palpacdo muscular e articular,

bem como o protocolo de pontuacao para dor cronica (SAMUEL, 2009).

Para avaliacdo do limiar de dor, podem ser usados parametros
subjetivos, tal como a Escala Visual Analogica (EVA) para dor, e parametros
objetivos, como a algometria, que mensura a dor em KGF/cm2, com auxilio do
algbmetro. Para a avaliagdo da gravidade, pode-se considerar a extensao de
movimentos mandibulares, tais como abertura e fechamento da boca,
lateralidade direita e esquerda e protusdo (OKENSON, 2011). Fica a cargo de
0 pesquisador definir qual parametro usar, de acordo com a informacéo que se

guer obter em seu trabalho.

A escala EVA registra a evolucao do grau de dor do individuo durante o
tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira fidedigna. Também é atil
para analisar se o tratamento esta sendo efetivo e quais procedimentos tém
surtido melhores resultados, assim como se ha alguma deficiéncia no
tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor. A Figura 1

ilustra a escala visual analdgica.
Figura 1: Escala Visual Analbgica - EVA
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Fonte: TORRES, 2006.

A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento,
registrando o resultado obtido em cada secéo. Para utilizar a EVA o profissional
deve questionar o seu grau de dor, sendo que O significa auséncia total de dor

e 10 o nivel de dor maxima suportavel pelo individuo.

Estima-se que 40 a 75 % da populacdo apresenta pelo menos um sinal
de DTM, como ruido na ATM; e 33% apresentam pelo menos um sintoma de
DTM, como dor na face ou ha ATM. A DTM é uma patologia que predomina no
género feminino (OKENSON, 2011), gerando incébmodo e incapacidade

funcional. Apresenta os sintomas de mialgia, artralgia, estalo, crepitacao,
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reducdo ou perda dos movimentos da mandibula (DIMITROULUS, 1998). Pode
ser de origem muscular ou articular (ISBERG, 2005), e acompanhada de sons

articulares e pontos de tensdo na musculatura (MOHL, 1990).

Os sintomas mais frequentemente relatados pelos pacientes sao: dores
na face, na ATM e/ou musculos mastigatorios, dores na cabeca e na orelha
seguidos de manifestacfes otoldgicas como zumbido, plenitude auricular e
vertigem. Quanto aos sinais, encontram-se primariamente a sensibilidade
muscular e da ATM a palpacao, limitacdo e/ou incoordenacdo de movimentos
mandibulares e ruidos articulares (SBDORF, 2013).

O individuo portador de DTM, em geral, tem alguma comorbidade
crbnica, com um quadro complexo, muitas vezes envolvendo depresséo,
problemas otologicos ou neurolégicos. A causa das DTM € complexa e
multifatorial. Para Siqueira (2001), a DTM deixou de ser avaliada como
entidade Unica e decorrente de alteragBes oclusais, embora se reconheca a
importancia desse fator no desencadeamento e na perpetuacdo da dor
orofacial. Laskin (1969) foi o primeiro a sugerir que o estado emocional é o

principal fator responsavel pela DTM, e ndo a condi¢éo fisica.

Para Gameiro (1995), tanto os fatores fisicos quanto os psiquicos
contribuem para o aparecimento e manutencdo das DTM. O autor aponta, em
seus estudos, que pacientes que sofrem de DTM apresentam piora dos
sintomas em situacoes de stresse. O desencadeamento e a perpetuacdo das
DTM estdo condicionados a interpelacdo de fatores como trauma, lassidao
ligamentar, habitos parafuncionais como bruxismo e apertamento dos dentes,
stress, alteragbes sistémicas, com um quadro complexo, muitas vezes
envolvendo fatores psicossomaticos e fisiopatoldgicos. A abertura bucal
prolongada, decorrente de periodos de intubagdo, exerce pressdo sobre a
ATM, levando ao desenvolvimento da DTM (HULSE,2008).E comum haver
associacao de dores musculares e articulares no aparelho musculo-esquelético
como dor no pescoc¢o, ombros, costas e quadril (OKENSON, 2011; ISBERG,
2005; MOHL, 1990).

Existe uma diferenca entre a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM

na populacdo e a necessidade de tratamento desses individuos. Uma reviséo
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sistematica com metanalise mostrou que a prevaléncia de necessidade de
tratamento para DTM na populacdo adulta foi estimada em 15,6%, sendo que
as estimativas para a populagéo jovem, de 19 a 45 anos, foi maior do que para
a de adultos mais velhos, acima de 46 anos (AL-JUNDI, 2008).

Segundo Carrara (2010), existem poucos estudos que verificaram a
prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em amostras populacionais no Brasil.
No diagnostico realizado pelo Ministério da Saude através do “Levantamento
das condicdes de saude bucal da populacao brasileira/SB BRASIL-2010”, n&do
se pesquisou a DTM, sendo importante a sua inclusdo nos préximos estudos

de dimensé&o nacional, para diagnostico da situacao desta patologia no Brasil.

2.3 Possibilidades atuais de tratamentos para DTM

O controle bem sucedido das DTM depende da identificacdo e do
controle de fatores associados, tais como a condicéo oclusal, trauma, estresse
emocional, fontes de estimulo de dor profunda, e atividades parafuncionais. Em
virtude da sua origem multifatorial, da complexidade etiolégica e da variedade
de sinais e sintomas que podem representar outras patologias, as alternativas
de tratamento sempre devem ser baseadas em evidéncias cientificas, e salvo
em raros casos, as modalidades devem ser conservadoras e reversiveis (DE
LAAT A, 2003).

Elsharkawy (1995) realizou um estudo na Universidde do Cairo
utilizando tratamento com acupuntura em comparacdo com uso da placa
oclusal, e uma combinacéo dos dois. O resultado foi que acupuntura e placa
ocusal tiveram resultados semelhantes e a combinagdo de ambos produziu
excelentes resultados. Segundo o Manual de Regulacdo da Sociedade
Brasileira de Dor Orofacial/l SBDORF (2013), o tratamento, na maioria das
vezes, requer uma abordagem multidisciplinar e geralmente envolve uma

combinacdo de mais de uma terapia.

As alternativas de tratamento sempre devem ser baseadas em
evidéncias cientificas. Além disso, tratamentos conservadores e pouco
invasivos sdo sempre a primeira escolha (OKENSON, 1995). A educacao do

paciente, automanejo e terapias comportamentais, com orientacdes para
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prevencdo de habitos nocivos funcionam como um adjuvante no tratamento
(ISBERG, 2005). A utilizacdo de farmacos, placas interoclusais, terapias
térmicas, infiltragdes articulares com aplicacdo de anestésicos, agulhamento a
seco e exercicios fisioterapicos, com ou sem uso de ultrassom,
eletroestimulacdo transcutdnea, exercicios terapéuticos, massagem e
mobilizacdes, sdo terapias conservadoras atualmente disponiveis (OKENSON,
1995; LIST, 1995; PHERSON, 2002; TULLBERG, 2003).

Mais recentemente, também tém sido propostas a Laserterapia
(HANSSON, 2009; KREISLER, 2006) e aplicacdo de toxina botulinica
(AMANTEA, 2009). Em alguns casos, € necessario o tratamento cirdrgico,
como por exemplo, quando h& anquilose, fratura e em determinados disturbios

congénitos ou de desenvolvimento (LEEUW, 2010).

A acupuntura se apresenta como uma das opc¢des terapéuticas, gerando
alivio das dores relacionadas com a DTM, com capacidade também de
atuacdo nos fatores coadjuvantes, quais sejam, cefaléias, depresséo,
ansiedade, disturbios do sono, problemas otologicos, doencas reumaticas
como fibromialgia e artrite reumatdide, dentre outras. Também parece
apresentar bons resultados nos quadros associados a dores musculares e
articulares como dor no pescoco, ombros, costas e quadril presentes nesta
patologia (BAUER, 1995).

2.4 Acupuntura: Historico e possibilidades

A acupuntura é uma das terapéuticas que faz parte da Tradicional
Medicina Chinesa, originada ha 3.000 anos na China. A MTC é uma ciéncia
gue abrange a fisiologia, a patologia, o diagnostico, a profilaxia e o tratamento
das doencas. E um sistema Gnico e rico de experiéncias clinicas. O sistema da
MTC recebeu, durante a elaboragéo das teorias do Yin e do Yang e dos cinco
elementos, uma grande influéncia do antigo pensamento materialista dialético.
Essas duas teorias elaboraram o0s conceitos basicos que orientam a
compreensao da fisiopatologia dos érgdos, das visceras, dos meridianos e dos
canais colaterais. O seu referencial teérico abrange o diagnéstico e a

terapéutica, a partir da observacdo e da analise dos sinais e sintomas do
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paciente, fundamentados na identificacdo, etiologia e na localizacdo da leséo
para o tratamento (YIN HUI HE, 2001).

Os fundamentos da MTC trazem um referencial tedrico proprio. Utiliza
linguagem que retrata simbolicamente as leis da natureza e abarca como
elementos de diagnostico a anamnese, a palpacdo do pulso, a observacao da
face e da lingua. A medicina chinesa trata cada individuo como um todo, ao
invés de tratar as “doencas” que afetam a pessoa. Explora os padrboes de
desarmonia energética, estilo de vida, ambiente, situacdo familiar, vida
emocional, habitos alimentares, rotina de trabalho e exercicio (MACIOCIA,
1992).

A acupuntura se utiliza da insercédo de agulhas nos acupontos ou pontos
de acupuntura para promover analgesia e equilibar a energia vital, prevenir e
tratar de disfuncées. Promove a circulacdo da energia vital que o chinés
chama de Qi e do sangue, que na medicina chinesa é chamado de Qi Xué,
possuindo acdes local e sistémica. Permite a nutricdo dos 6rgaos e dos tecidos
organicos, que se da através dos meridianos. Para a MTC a dor é reconhecida
como estagnacéo do Qi, o que faz com que o tratamento busque restaurar o
fluxo correto de Qi e de Qi Xué, que flue através dos meridianos (MACIOCIA,
2009).

Os meridianos sao um sistema de canais e colaterais, por onde circulam
a energia e 0 sangue em todo o organismo. Liga os 6rgdos as visceras,
tratando-se de um sistema de canais energéticos imateriais, de localizac&o
anatbmica precisa, cujo trajeto perpassa por todo o corpo, por 6rgaos,
membros, glandulas, etc (AUTEROCHE, 1992). Os meridianos (Figura 2) sado
linhas onde existem pontos de acupuntura distribuidos, associados a orgaos
internos, que se prolongam pelas partes principais do corpo e termina nas
pontas dos dedos das méos e dos pés (MACIOCIA, 1992). Eles possilitam o
fluxo da energia e do sangue pelo corpo, assim como a nutricdo dos tecidos
organicos, dos orgdos e das visceras e ajuda na prevencdo da agressdo de
fatores patogénicos externos. Através deles, flui a circulacdo de energia, do
sangue e dos nutrientes que vao nutrir os tenddes, os 0ssos e dar agilidade

articular (YIN HUI BE, 2001). A Acupuntura € uma opc¢ao para o tratamento de
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DTM, pois produz o aumento do fluxo sanguineo local e liberacdo de opibides
locais endogenos, reduzindo a dor (OKADA, 2005).

Yamamura (2004) descreve os pontos de Acupuntura como regides
especificas do corpo humano, onde histologicamente, existem maiores
guantidades de receptores nervosos como terminacdes livres, fusos

musculares, mastacitos e concentracdo de capilares.

Figura 2: Mapa de meridianos e pontos de acupuntura
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Fonte: MANN, 1994

Segundo Maciécia (2009), os tratamentos com acupuntura sao
baseados na escolha de pontos locais ou distais. De modo geral, os pontos

distais sdo escolhidos de acordo com o padrdo de desarmonia energética e



28

com o canal envolvido. Os pontos locais sdo escolhidos somente de acordo

com o canal envolvido, proximos ao local da dor.

Numa transposicdo para a aplicacdo da acupuntura na odontologia,
guando a queixa principal de um individuo caracteriza-se por um quadro de
DTM, deve-se identificar qual dos meridianos que se projeta para essa regiao,
que esta afetado pelo desequilibrio energético. Os meridianos cujos trajetos
passam préximos a ATM, aos musculos mastigatorios e aos relacionados com
a dor, sdo os da vesicula biliar, intestino grosso, estbmago, triplo aguecedor e
intestino delgado. Além disso, o figado, que na MTC rege os ligamentos e
tenddes, estd envolvido na disfuncdo da articulagdo temporomandibular
(BAUER, 1995).

A dor costuma ser a queixa principal nos individuos que procuram
tratamento, com quadro de DTM. Neste contexto, € comum a presenca de
cefaléias que muitas vezes sdo causadas por desarmonias do figado. Isto
indica estagnacédo local do sangue, 0 que torna necessario o uso de pontos
locais para dispersa-la. Para se propor uma combinacdo de pontos para tratar
a DTM no individuo, deve-se identificar o padrdo de desarmonia energética
envolvida, para a partir dai, proceder a selecao de pontos. Na dor localizada na
parte alta do corpo (cabeca), € essencial combinar pontos locais e distais, pois
guanto mais crbnica ou intensa for a dor, maior a utilizacdo dos pontos locais
(MACIOCIA, 2009). A Figura 3 ilustra alguns pontos de acupuntura da face
utilizados para o tratamento de DTM.

Figura 3: Alguns locais de pontos de acupuntura localizados na face, pesco¢o e ombro para o
tratamento da DTM.

Fonte: Ma, 2003.
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N&o existe um protocolo clinico padrédo para a selecdo dos pontos
utilizados em cada tratamento. Os pontos na cabeca, pescoc¢o ou outras partes
do corpo sdo escolhidos para cada paciente, de acordo com sua condi¢cédo
clinica. No entanto, qualquer que seja a escolha, o tempo de permanéncia da
agulha é frequentemente um periodo de cerca de 20 a 30 minutos (FOCKS, C.
2005). Segundo Rosted (2001), nos seus estudos de revisdo de artigos, ao
analisar as metodologias descritas para uso da Acupuntura na DTM, constatou
ser eficaz quando aplicada no minimo 30 minutos por atendimento, com média
de seis a oito sessdes. Recomenda manutencéo a cada trés meses.

Diferente das terapéuticas ocidentais, a acupuntura € aplicada com base
em dados biopsicosociais colhidos na anamnese do individuo, de acordo com
avaliacdo seguindo parametros da MTC. Entretanto, segundo Yamamura
(2001), Rosted (2001) e Maciocia (1996) alguns pontos sdo mais comumente
utilizados no tratamento de DTM: Localizados na face temos o TA2 1 (triplo
aquecedor n° 21), ID18 e ID19(intestino delgado n°s 18 e 19), VB2 (vesicula
biliar n°19), E6 e E7 (estomago n°s 6 e 7). Pontos a distancia temos localizado
na mao o 1G4 (intestino grosso n° 4), ponto que tem forte impacto analgésico.
Temos ainda o E36 (estomago n° 36) localizado na perna proximo ao joelho,
B60 (bexiga 60) localizado no tornozelo, e F3 (figado n° 3) localizado no pé. O
ponto F3 faz parte do meridiano do figado, € responséavel pelo fluxo suave de
Qi no corpo, e tem impacto sobre o estresse mental. Além do efeito analgésico,
0 estimulo da acupuntura provoca outras respostas biolégicas: aumento da
secrecdo de neurotransmissores e neurohorménios, melhora do fluxo

sanguineo e a fungéo imunoldgica (ONETA, 2007).

A acupuntura atua por meio do mecanismo central de inibicao da dor,
envolvendo bloqueio segmentar na medula espinhal. Isso provoca a liberagéo
de neuromoduladores, como endorfina e serotonina, que alteram a
sensibilidade dolorosa por meio do mecanismo central de analgesia
(JOHANSSON, 1991). Concomitantemente a liberacdo de opidides enddgenos,
ocorre o relaxamento muscular, reduzindo, assim as tensdes presentes. Dessa
forma a acupuntura age por meio do decréscimo da excitabilidade nos circuitos
reflexos locais pela ativagdo dos eferentes e pelo controle do sistema de
indugdo da dor. A acupuntura utiliza o mecanismo de analgesia proprio do
organismo, sem provocar efeitos colaterais, podendo ser usada quantas vezes
for necesséria (LIST,1992).
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Para Woolam (1998) a acupuntura estimula pequenas fibras nervosas
mielinizadas nos musculos, que por sua vez enviam impulsos para a medula
espinhal. Desta forma, sdo estimulados trés centros: a medula espinhal,
mesencéfalo e o eixo hipotalamo-hipdfise. Além disso, foi demonstrado que
varios neurotransmissores, tais como encefalinas, Dbeta-endorfinas, a

serotonina e a noradrenalina estdo envolvidos neste processo.

De acordo com Palmeira (1990) no ocidente, os estudos buscam avaliar
a eficacia da acupuntura no tratamento de dores crbnicas de diferentes
etiologias e localizacbes anatdbmicas. De maneira geral, tém apresentado
importantes problemas metodologicos e conceituais que dificultam o
estabelecimento de seu valor terapéutico, com base na ciéncia ocidental
moderna. Muitos destes estudos apresentaram um pequeno numero de
pessoas, prejudicando a aplicacdo de testes de significancia estatistica, com
critérios para a selegdo inicial dos individuos a serem incluidos no estudo
imprecisos ou mal definidos (PALMEIRA, 1990).

Ainda segundo este autor, a maioria dos ensaios clinicos do ocidente
tem como objetivo avaliar os efeitos da acupuntura sobre a dor. No entanto, o
principal objetivo da medicina tradicional chinesa é a prevenc¢éo da doenca e a
manutencado da saude. Os trabalhos deveriam utilizar indicadores que possam
medir também o "estado de saude global" dos individuos, que é a principal

preocupacao da terapéutica tradicional chinesa.
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3 OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo discutir, por meio de uma revisdo
integrativa 0 uso da acupuntura na obtencdo de analgesia em individuos
adultos com disfungéo temporomandibular, com vistas a propor um protocolo
gue contemple a linha do cuidado em DTM para a Secretaria Municipal de

Saude de Belo Horizonte..
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4 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura nacional e
internacional, sobre o tema: Analgesia com Acupuntura em pacientes

adultos com Disfung&o Temporomandibular.

Este método de pesquisa permite a sintese de mudltiplos estudos
publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular &rea de
estudo (POLIT, 2006; WHITTMORE, 2005).

A revisdo integrativa da literatura € um dos métodos de pesquisa
utilizados na Pratica Baseada em Evidéncia Cientifica (PBE), que permite a
incorporacao das evidéncias a pratica clinica (ROMAN, 1998). A Odontologia
Baseada em Evidéncia (OBE) objetiva estimular o clinico geral em suas
atividades de cuidado primario em saude, a procurar a evidéncia disponivel e
aplica-la no dia-a-dia dos problemas clinicos (GUIMARAES, 1998). A revis&o
integrativa envolve, pois, a definicdo do problema clinico, a identificacdo das
informacgdes necessarias, a conducéo da busca de estudos na literatura e sua
avaliacao critica, a identificacdo da aplicabilidade dos dados oriundos das
publicacbes e a determinacdo de sua utilizacdo para o individuo (GALVAO,
2004).

A revisdo integrativa da literatura é realizada em etapas:

a) A etapa do estabelecimento da hipétese ou a pergunta da revisao
consiste na definicdo de um problema e a formulacdo de uma hipdtese ou
guestdo de pesquisa que apresente relevancia. Uma vez que a questdo de
pesquisa é bem delimitada pelo revisor, os descritores ou palavras-chave séo
facilmente identificados para a execucdo da busca dos estudos (BROOME,
2000).

b) A selecdo da amostra € a busca ou amostragem dos artigos na
literatura, para formar um banco de dados. Determina quais serdo os estudos
incluidos, os meios adotados para identificacdo e as informacgdes coletadas de
cada estudo selecionado (GANONG, 1987; BROOME, 2000).
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c) A categorizacdo é a extracdo de informacOes chaves dos estudos
selecionados. As informacgfes abrangem a amostra dos estudos, os objetivos, a
metodologia empregada, resultados e as principais conclusbes de cada estudo.
Os estudos selecionados apds processo de analise serdo categorizados
segundo os temas abordados em seu conteudo, de forma a permitir uma
avaliacao criteriosa, fundamental para discussédo dos estudos incluidos nesta
revisdo. Os procedimentos de inclusdo e exclusdo dos artigos deverdo ser
conduzidos de forma sistematica e transparente, uma vez que a
representatividade da amostra € um indicador de profundidade, qualidade e
confiabilidade das conclus@es finais da revisdo A categorizacao € a extracdo de
informacdes chaves dos estudos selecionados (WHITTMORE, 2005;
GANONG, 1987).

d) Na etapa da analise dos resultados, é feita a discussdo dos principais
achados na pesquisa convencional. E realizada a avaliagdo critica dos estudos
incluidos, identificacdo de lacunas que permitird apontar sugestdes pertinentes
para futuras pesquisas e direcionadas para a melhoria da assisténcia a saude
(WHITTMORE, 2005; GANONG, 1987).

e) A apresentacdo da revisdo ou sintese do conhecimento consiste na
elaboracdo do documento que deve contemplar a descricdo das etapas
percorridas e 0s principais resultados evidenciados da analise dos artigos
incluidos. Esta etapa cumpre 0s objetivos da revisdo integrativa que € reunir e
sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura E uma etapa de extrema
importancia ja que produz impacto devido ao acumulo do conhecimento

existente sobre a temética pesquisada (ROMAN,1998).

Nesse estudo foram seguidos 0s passos descritos abaixo:

4.1 Estabelecimento da pergunta da revisao

A guestdo norteadora deste estudo foi: “Qual a eficacia da Acupuntura
na obtencdo de analgesia em individuos adultos com dor decorrente de

Disfuncdo Temporomandibular?“



36

4.2 Selecdo da amostra

Nesta etapa foi realizada a busca e selecdo dos estudos, os quais
constituiram um banco de dados. Para esta busca, foram utilizados os
seguintes termos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “acupuntura”,
“analgesia por acupuntura”, “transtornos da articulacdo temporomandibular’ e
“‘dor”, bem como seus correspondentes em inglés e espanhol, quais sejam
"acupuncture”, “analgesia acupuncture” temporomandibular joint disorders” and

“pain”;”acupuntura”, analgesia por acupuntura”, “disfunciones

craneomandibulares e dolor

Foram considerados critérios de inclusdo, no processo de selecdo da
revisdo integrativa, estudos com as seguintes caracteristicas: artigos que se
tratavam de estudos primarios realizados com seres humanos, que estivessem
publicados na integra, nos idiomas portugés, inglés ou espanhol, publicados no
periodo de 2005 a 2014, e que estivessem diretamente relacionados a
pergunta da revisdo. O ano inicial da coleta foi escolhido considerando o ano
de publicacdo da OMS, que incluiu a DTM na listagem de doencas que

responderam bem ao tratamento com Acupuntura.

A busca por estudos clinicos randomizados foi realizada nas bases de
dados: BVS (http:/www.bireme.br — 23 de julho de 2015), SCIELO
(http://www.scielo.org — 25 de julho de 2015) , PUBMED (www.pubmed.gov —
28 de julho de 2015), LILACS (http://lilacs.bvsalud.org/ - 25 de julho de 2015),
Biblioteca COCHRANE (http://www.cochrane.org/index.htm - 13 de setembro

de 2015).Inicialmente, foram localizados 1695 estudos, dos quais realizou-se a
leitura dos titulos, sendo pré-selecionados 26, tendo sido excluidos aqueles

gue ndo atendiam aos critérios de inclusédo estabelecidos.

4.3 Extragao dos dados

Foi feita a extracdo de informagbes chaves dos estudos selecionados.
As informac6es abrangeram o titulo, autores, ano, tipo de estudo, objetivo da

pesquisa e sujeitos da pesquisa. Foi elaborada uma matriz que mostra os


http://www.scielo.org/
http://www.pubmed.gov/
http://lilacs.bvsalud.org/
http://www.cochrane.org/index.htm
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temas discutidos nos artigos que compuseram a amostra e que foram extraidos

para a analise deste estudo

4.4 Analise dos resultados e sintese

Na andlise dos resultados foi feita a avaliacdo critica dos estudos
incluidos, a identificacdo de lacunas que permitirdo apontar sugestdes
pertinentes para futuras pesquisas e direcionadas para a melhoria da
assisténcia a saude. Para proceder a analise dos dados, buscou-se identificar
nos artigos, que aspectos relacionados ao tratamento da DTM com Acupuntura

foi abordado em cada um deles.

As evidéncias disponiveis na literatura foram sintetizadas e obteve-se o

estado atual da arte sobre o tema.
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5 RESULTADOS

Inicialmente, foram localizados 1695 estudos, dos quais realizou-se a
leitura criteriosa dos titulos, sendo pré-selecionados 26, tendo sido excluidos
aqueles que ndo atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos. Cabe
salientar que houve expressivo numero de estudos repetidos nesse primeiro
momento. Os artigos pré-selecionados foram lidos na integra e aqueles
selecionados compuseram a amostra deste estudo, que foi de sete artigos.
Apls essa etapa, foi realizada a leitura critica dos artigos da amostra e
realizada a coleta de dados, com posterior discusséo e elaboracdo da sintese
do conhecimento produzido a partir dos mesmos.

Foi construido o fluxograma da coleta de dados com a estratégia de
busca utilizada.

Figura 4: Fluxograma com estratégia de busca utilizada

1683 artigos identificados nas bases:

BVS SCIELO PUBMED LILACS COCHRANE
757 03 922 03 02

Leitura de titulos e resumos: excluséo de 1660 artigos duplicados e/ou que ndo atendiam ao tema

12 0 6 3 2

Leitura de 23 artigos na integra

7 S O\

BVS=1 SCIELO=0 PUBMED=3 LILACS=1 COCHRANE=1

6 artigos compuseram a
amostra final

Fonte: Elaborado pela autora
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A segquir, é apresentado o quadro com as variaveis coletadas (titulos,

respectivos autores, ano de publicacéo, tipo de estudo, objetivo e sujeitos das

pesquisas) (Quadro 1).

Quadro 1: Descricdo dos artigos selecionados por titulo, autores, ano de
publicacao, tipo de estudo, objetivo e sujeitos da pesquisa.

Titulo Autores / Tipo de Objetivo da pesquisa Sujeitos da
ano estudo pesquisa
1-The efficacy  of | Vicente- Estudo Analise comparativa entre | 20 pessoas
acupuncture and | Barrero clinico os resultados obtidos com | sendo 17
decompression splints | M, et | randomizado | a aplicacdo da acupuntura | mulheres e
in the treatment of | al.(2012) e 0s obtidos com as |03 homens
temporomandibular placas oclusais no | entre 18 e
joint  pain-dysfunction tratamento de 58 anos
syndrome
pacientes com DTM e
com dor
2-Effects of Trigger | Kazunori | Estudo Estudo comparativo entre | 16 pessoas
Point Acupuncture | I., duplo cego | a acupuntura em pontos | sendo 05
Treatment on randomizado | gatilho e acupuntura sham | mulheres e
et no tratamento da DTM na | 11 homens
Temporomandibular al.(2012) dor crénica. entre 19 e
Disorders: A 24 anos.
Preliminary
Randomized
Clinical Trial
3-Acupuntura no Noiman Estudo Analisar 35 pessoas,
tratamento do distlrbio | Michele clinico retrospectivamente a com idade
et al randomizado | eficicia e seguranca da média de 47
temporomandibular: (2010) acupuntura para o alivio anos.N&ao
estudo retrospectivo da dor proveniente de fez
d‘f_’ Séguranca e disfungéo da articulacéo referencia
eficacia temporomandibular e ao sexo.
neuralgia trigeminal.
4-Acupuntura e | Rancan Estudo Investigar os niveis de | 17 pessoas
Disfuncédo SV (| clinico eletromiografia (EMG) de | com idades
Temporomandibular: A | 2009) ativacdo e forca de |entre 37 e
3 meses de follow-up mordida molar méxima | 50 anos.
Study EMG pré e pos terapia de | Nao registra
acupuntura trés meses em | o sexo dos
individuos com  DTM | participantes
(indice de Helkimo).
5- Acupuntura como | Borin, GS | Estudo Avaliou-se o efeito da | 40 mulheres
recurso terapéutico na | et al. | randomizado | acupuntura no nivel de | entre 20 e
dor e na gravidade da | (2011) dor medidos por EVA e na | 40 anos

desordem
temporomandibular

gravidade da (DT™M
consisderando amplitude
de movimento mandibular,
e desvio durante abetura
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da boca.)

6- Efeitos imediatos do | Simma-
microssistema de Kletschka
acupuntura em I,
pacientes com dor Gleditsch
oromyofacial e J, Simma
desordens L,
craniomandibulares Piehslinger
(DCM): um estudo E.(2010)

duplo-cego, controlado
por placebo

Ensaio
clinico
randomizado

Estudar efeitos imediatos
da acupuntura de
microsistemas em
pacientes com DTM
comparado com um grupo
de referencia, para o qual
se estabeleceu como
critérios de valoragdo a
intensidade subjetiva da
dolor (EVA) a funcao
muscular (valores de dor a
pressao), abertura de
boca, uma axiografiae as
areas de pontos de
acupuntura palpadas e
tratadas onde se aplicou
laser placebo(laser
desativado)

23
mulheres
entre 18 e
65 anos.

Fonte: Elaborado pela autora

Foi elaborada uma matriz que mostra os temas discutidos nos artigos

gue compuseram a amostra e que foram extraidos para a analise deste estudo

(Quadro 2).

Quadro 2: Temas discutidos nos estudos avaliados

Acupuntura na reducédo dador Efeitos da "
acupuntura g
. ra além 3
Aguda Cronica pa agloer da ;
Titulo Autor / ano S 3
S
] g 18 E
Q B Q 3 °© 8 O » &2
© 0 © n S s 0z 5
2 | |2 | |58 |85 |¢
@ o} > ® 0 = €
x | g |« |2 |85 |2° |8
o
1- The efficacy of acupuncture and
decompression splints in the treatment of Vicente-Barrero X X X
temporomandibular joint pain-dysfunction M, et al.(2012)
syndrome
2- Effects of Trigger Point Acupuncture
Treatment on Temporomandibular Kazunori I., X X
Disorders: A Preliminary Randomized et al.(2012)
Clinical Trial
3- Acupuntura no tratamento do disturbio .
. - Noiman MA et al
temporomandibular: estudo retrospectivo de (2010) X X X X
seguranca e eficacia
4- A Disfunca
cupunturag isfungdo Rancan SV
Temporomandibular: A 3 meses de follow- (2009) X X
up Study EMG




5- Acupuntura como recurso terapéutico na

Borin, GS et al.
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dor e na gravidade da desordem X
. (2011)

temporomandibular

6- Efeitos imediatos do microssistema de

acupuntura em pacientes com dor Simma-

oromyofacial e desordens
craniomandibulares (DCM): um estudo
duplo-cego, controlado por placebo

Kletschkaet al
(2010)

Fonte: Elaborado pela autora
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6 DISCUSSAO

A andlise dos artigos evidencia que a acupuntura tem sido uma
alternativa eficaz de tratamento da dor da DTM, embora sua utilizagdo né&o
tenha, ainda, alcancado niveis que se permita dizer que a mesma seja uma
terapéutica amplamente difundida nessa area. Além disso, a analise aponta

haver necessidade de mais estudos que reforcem a eficacia dessa pratica.

Barrero (2012) realizou um ensaio clinico, com individuos que
apresentavam dor ha trés meses ou mais. No estudo, 20 individuos foram
submetidos a 15 sess@es de acupuntura, aplicadas mais de uma vez por
semana, com duracdo de 30 minutos, realizadas durante cinco semanas. Foi
um estudo comparativo entre aplicagdo de acupuntura e uso de placa de
mordida. Os resultados foram avaliados através da abertura de boca, do desvio
lateral da mandibula, medidos em milimetros, e da sensibilidade a pressao em
diferentes pontos: pré-auricular e musculos masseter, temporal e trapézio. Foi
utilizado para medir a pressao a dor, o algbmetro de pressao e a resposta a dor
foi avaliada através da escala visual analégica (EVA), com parametros medidos

antes e apos 30 dias do tratamento com acupuntura.

Os pacientes tratados com placa de descompressao mostraram reducao
na dor a pressado sobre os musculos da mastigacédo, pois foi necessaria maior
pressdo para produzir dor, bem como aumento da abertura de boca. Os
individuos tratados com acupuntura mostraram melhora em todos o0s
parametros avaliados, portanto, os resultados obtidos com diminuicdo da
gravidade mostram ser a acupuntura eficaz para além do quesito dor
(BARRERO, 2012).

Dessa forma, pode-se considerar neste estudo que as duas terapias
embora tenham resultados semelhantes, diferem quanto ao seu custo e
facilidade de aplicagdo, com a acupuntura apresentando maior vantagem
nesses aspectos. A confecgdo de uma placa requer etapas que envolvem o
trabalho de moldagem do individuo, a etapa laboratorial, bem como a

adaptacao e controle.
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Ja Kazunori (2012) conduziu um estudo comparativo entre a acupuntura
aplicada em pontos gatilho e acupuntura Sham (simulada) no tratamento da
DTM na dor cronica. O estudo realizado com 16 pessoas voluntarias de uma
escola de acupuntura demonstrou haver diminuicdo da dor cronica medida pela
EVA. Tratou-se de um estudo duplo cego, no qual cada paciente recebeu um
total de cinco sessdes de acupuntura, nos pontos-gatilho, ou pontos de disparo
da dor, sendo uma por semana. ApOs cinco semanas, a intensidade da dor

diminuiu significativamente (significancia < 0,01).

No entanto, é importante considerar que a importancia dos estudos
clinicos randomizados controlados com placebo tem sido debatida, pois se
considera que para que se garanta a qualidade metodoldgica dos estudos, tem
gue haver acupuntura simulada. Por outro lado, ha questdes éticas que limitam

a utilizacdo dessa metodologia.

Kazunori (2012) considera que o efeito analgésico da acupuntura
realizada no ponto-gatilhno € melhor do que a acupuntura simulada. Argumenta
gue a acupuntura para a estimulacdo de pontos-gatilho ativos miofaciais pode
produzir uma maior ativacdo de receptores, que sensibilizados, resultam em
maior alivio da dor. Estes resultados sugerem que a dor miofacial em locais
préximos as articulacbes, em contraste com outros tipos de dor crénica, pode
depender de diferentes fatores, tais como processos inflamatorios e a prépria
dor articular. Os efeitos da acupuntura padréo aplicados no quadro de dor por
DTM miofacial crbnica pode ser tdo eficaz como no ponto de disparo (ponto-
gatilho). No entanto, ha que se considerar o tamanho da amostra limitada nos
estudos que destaca e apoia a necessidade de desenvolvimento de estudos de
boa qualidade e em grande escala (KAZUNORI, 2012).

No estudo de Noimam (2010), seu objetivo foi analisar,
retrospectivamente, a eficacia e seguranga da acupuntura para o alivio da dor
proveniente da DTM e neuralgia trigeminal. A dor foi a queixa principal para a
maioria dos 39 individuos que sofrem de DTM e que participaram do estudo. As
indicagdes para acupuntura foram o fracasso dos tratamentos convencionais
em casos cronicos. Os pontos de acupuntura escolhidos para o tratamento
foram pontos locais da ATM e dos musculos mastigatorios, mais 0s pontos

distais localizados nos membros superiores e inferiores. Também foi
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considerada no estudo a sindrome energética presente. Os participantes
receberam de oito a dez sessbes de acupuntura, sendo uma por semana e,

também nesse estudo, a dor foi avaliada através da EVA. .

A andlise da intensidade da dor antes e apds o tratamento mostrou que
a intervencado de acupuntura foi altamente benéfica para pacientes com DTM
(88,6% dos participantes com melhora da dor), em comparagcdo com pacientes
com neuralgia trigeminal em que houve um efeito menor (25%). Os dados
também demonstraram que tanto a acupuntura foi eficaz em pacientes com dor
aguda (melhora de 91% dos casos) quanto em pacientes com dor crénica
(melhora de 70%) e nao induziu efeitos colaterais durante o curso do
tratamento. O tratamento com acupuntura mostrou-se uma terapéutica segura
e eficiente para aliviar a dor de pacientes que sofrem de DTM sem
envolvimento ésseo. (NOIMAM, 2010).

Os resultados deste estudo de Noimam (2010) apontam para a
importancia de se prevenir o avanco da dor aguda simples que envolve
mecanismos periféricos, impedindo-a de tornar-se mais complexa,
transformando-se em dor crénica que envolve mecanismos centrais. E valido
ressaltar que nao foi identificado efeito colateral no tratamento com acupuntura
em nenhum dos participantes do estudo. O estudo mostrou a associacdo de
sintomas fisicos e emocionais que agem, potencializando uns aos outros e que
levam o individuo a uma grande perda de qualidade de vida e autoconfianca,
aspectos ndo tdo palpaveis para o cirurgido-dentista. Para o autor, fatores
psicoldgicos foram de maior relevancia para os pacientes do que a restricdo

fisica dos movimentos mandibulares propriamente ditos.

Nos estudos de Rancan (2009), investigaram-se os niveis de forca de
mordida molar maxima antes e ap0s a terapia com acupuntura, com 0 uso do
eletromiografo (EMG) durante trés meses em individuos com DTM. O estudo
foi realizado com 17 pessoas, com idades entre 37 e 50 anos. Inicialmente, 0s
individuos passaram por exame clinico, com o qual se analisou o quadro de dor
e as disfuncdes do sistema mastigatério. Também foram feitas medidas antes e
ap6s o tratamento com acupuntura com o eletromiégrafo. Os dados foram
coletados em repouso, protuséo, lateralidade direita e esquerda, e apertamento

dental e foram normalizados pela contracdo voluntaria maxima. Foi registrada a
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forca maxima de mordida. A aplicacdo da acupuntura foi realizada nos pontos
de agulhamento locais e sistémico. ApdOs o tratamento com acupuntura, pode-
se observar aumento da for¢ca de mordida molar maxima. Houve remisséao total

da sintomatologia dolorosa em todos os participantes.

O efeito da acupuntura no nivel de dor e gravidade da (DTM) foi avaliado
por BORIN (2011) em 40 mulheres entre 20 e 40 anos. As mesmas foram
submetidas a acupuntura duas vezes por semana, durante cinco semanas,
num total de 10 sessdes. Os resultados evidenciaram reducao significante no
nivel de dor apds o tratamento, mostrando a eficacia da acupuntura na
diminuicdo no nivel de dor no grupo acupuntura. Os seus efeitos positivos
podem ser obtidos quando usada isoladamente ou combinada a outros

recursos terapéuticos.

Para o autor, o tratamento com acupuntura deve ser indicado, por ser
uma terapia de baixo custo, de répida aplicacdo, ndo apresentar efeitos
colaterais e mostrar reducdo significativa no nivel de dor. Este foi um dos
trabalhos a referir-se a melhora dos fatores emocionais com uso da

acupuntura, embora ndo tenha sido esse o objetivo principal de seu estudo.

Simma (2010) se prop6s a avaliar os efeitos imediatos da acupuntura
sobre os sintomas algicos agudos, em 23 mulheres entre 18 e 65 anos, com
DTM, comparado com o tratamento a laser placebo. Para afericdo da dor,
também foi utilizada a EVA. Foi considerada a funcdo muscular através de
valores de dor a pressao, abertura de boca, axiografia. As areas de pontos de
acupuntura foram palpadas e tratadas. O laser placebo (aparelho de laser
desativado) foi aplicado nos mesmos pontos. A reducao da dor registrada com
uma EVA foi significativamente mais pronunciado depois de acupuntura com
agulhas. do que apés o tratamento com laser placebo. A soma de escores de
dor através de 14 musculos foi consideravelmente menor apds a acupuntura,
guando comparado com o tratamento a laser, que apresentou aumento da dor
para seis musculos. Assim, pode-se observar que a acupuntura pode trazer
alivio imediato da dor, aumentando a chance de dar inicio a outras
terapéuticas. No entanto, os autores reconhecem serem necessarios mais
estudos e com maior numero de participantes para que se tenham evidéncias

concretas desse efeito em longo prazo (SIMMA, 2010).
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Um fator que chama a atencdo € que somente um dos estudos fez
referéncia ao uso dos critérios de diagndstico preconizados no RDC/DTM.

A acdo da acupuntura sobre a condigcdo emocional dos pacientes foi
pouco explorada nestes estudos, considerando-se 0 seu potencial para
respostas favoraveis nessa area. No entanto, iSso ndo se constituiu como
objeto de nenhum dos estudos, apenas emergiu como achado secundéario aos
objetivos das pesquisas em dois trabalhos. Os estudos se dedicaram pouco a
explorar os efeitos da acupuntura sobre a condicdo emocional dos pacientes

portadores de DTM

Também foram observadas lacunas nos estudos referentes ao fato de
gue a maioria ndo se dedica ao uso de pontos distais, sistémicos, na aplicacéo
da acupuntura. Foram eleitos, na maioria, pontos locais eficazes, embora
incapazes de atuar no padrdo energético da sindrome. Essa pratica diverge,
em parte, da literatura que aponta as possibilidades que a acupuntura oferece
para tratamento dos fatores psicossociais e nas comorbidades que estdo

presentes em quem sofre de DTM.

Rosted, (2001) em seu trabalho de reviséo de artigos recomenda que o
tratamento de DTM com acupuntura seja realizado em seis a oito sessoes, por
30 minutos, com manutencdo a cada trés meses. Dentre os trabalhos incluidos
na revisao, quatro artigos demonstraram estar dentro destas recomendacdes
em relacdo ao numero e duracdo de sessdes de acupuntura, sendo 0s ensaios
de Barrero (2012), Noiman (2010), Borin (2011), Rancan (2009). O trabalho de
Kazunori (2012) aplicou em cinco sessoOes, ficando abaixo em relagédo ao
numero de sessdes. No artigo de Simma néo foi relatado o nimero de sessdes
a que as pessoas foram submetidas. Nenhum dos trabalhos apresentou

manutencao a cada trés meses.

O tamanho da amostra € limitada em todos os trabalhos, variando de 16
a 40 pessoas e a ma qualidade dos estudos nessa area reforgca a necessidade
de realizacdo de pesquisas com padrbes metodologicos aceitos, amostragem e

tempo de duragao maior, com ensaios controlados com placebo.
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Em relacdo a idade e sexo dos participantes das pesquisas, foram
fatores bastante irregulares. As idades variaram de 18 a 65 anos, havendo um
intervalo grande entre elas. Embora possa ocorrer em jovens e até criangas, a
literatura mostra maior incidéncia em mulheres a partir dos 40 anos. Alguns

trabalhos incluiram homens no estudo.

Ao consideramos todos os artigos da amostra deste estudo, percebe-se
gue a obtencao de analgesia com uso da acupuntura, em pacientes portadores
de dor decorrente da DTM foi um resultado comum a todos eles. Em cinco
estudos houve reducdo da dor com melhoras estatisticamente significativas,
sendo eles Barrero (2012); Noiman (2010); Borin (2011); Kazunori (2012);
Simma (2010). Em um artigo houve remissao total da dor em todos os

participantes, Rancan (2009).

No que se refere ao perfil de redugéo da dor, verificou-se diminuicdo da
dor, tanto em casos agudos quanto em cronicos. Ressalta-se que em casos de
DTM de origem muscular a resposta a terapia com acupuntura foi mais
eficiente. Diante dos efeitos comprovados, torna-se necessario acompanhar os

efeitos da acupuntura em longo prazo.

Além da questdo da dor, quatro estudos apontam, em seus resultados,
melhora em outros aspectos, tais como a reducdo na gravidade da DTM,
guestdes emocionais que interferem na dor e relatos de alteracdes nos padrdes
de atividade elétrica nos musculos do sistema estomatognatico. Trata-se dos
artigos de Barrero (2012); Noiman (2010); Borin (2011); Rancan (2009). A
gravidade traduz-se como diminuicdo da amplitude dos movimentos, da forca

de mordida e apertamento dental.

A Acupuntura demonstrou ser eficaz pela sua abordagem com enfoque
tanto sobre aspectos fisicos quanto emocionais presentes na DTM, podendo
atuar como fatores coadjuvantes de outras terapias. Nenhum dos trabalhos

atingiu o potencial terapéutico maximo que a acupuntura oferece.
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7 CONCLUSAO

A acupuntura tem sido usada e indicada na Odontologia como uma
relevante contribuicéo ao tratamento das doencgas bucais, entre elas a DTM. Os
estudos apontam sua eficicia, tanto pela sua abordagem com enfoque sobre
0s aspectos fisicos quanto emocionais presentes na DTM e como coadjuvante
de outras terapias. Em todos os trabalhos analisados neste estudo, houve
controle da dor, em maior ou menor grau. Em alguns houve reducédo, e em

outros houve até mesmo a remissao total da dor.

Assim, os estudos mostram que a acupuntura na DTM revelou-se como
tratamento seguro e eficaz, podendo proporcionar alivio em curto prazo da dor.
A sua eficacia foi comprovada em casos de dores musculoesquelético cronicas
da face. Os resultados sdo animadores, apontando a Acupuntura como um
bom caminho no tratamento de dores multifatoriais e de dificil controle.
Também pode-se perceber que a acupuntura pode ser uma boa alternativa de
método complementar ao convencional, no caso de pacientes com DTM de
origem muscular. Por ser de etiologia multifatorial, pode ser necessério para o
tratamento da DTM abordagem multidisciplinar, com associa¢cdo de mais de

uma terapia.

Diante da andlise da literatura realizada, constata-se a necessidade de
maiores investimentos para 0S projetos de pesquisa que permitam que 0O
pesquisador se dedique a ensaios clinicos mais complexos e de melhor
gualidade. Pesquisas cientificas nessa area ainda sdo necessarias para melhor

avaliar os resultados obtidos, principalmente em longo prazo.

No entanto, parece haver, ainda, necessidade de um melhor
entendimento do mecanismo de acdo da acupuntura por parte dos profissionais
da area de Odontologia, o que ampliaria sua aceitagdo. Ampliar o olhar do
cirurgido-dentista para aléem do sistema estomatognatico certamente faria da

acupuntura uma terapéutica mais utilizada em suas intervencgdes clinicas.

A elaboracéo de trabalhos cientificos que esclarecam cada vez mais os
mecanismos de agcédo da acupuntura e de casos clinicos que demonstrem sua

aplicacdo pratica e sua efichcia é de extrema importancia para o
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desenvolvimento e a divulgacdo desta terapéutica, ainda nédo explorada em seu

amplo potencial de cura.

Entretanto, com os conhecimentos atuais da acupuntura no controle da
dor, muitas perspectivas se abrem. Sua utilizacdo pode contribuir para ampliar
o atendimento a individuos no servico publico, por se tratar de uma pratica
terapéutica de baixo custo, facil aplicacdo, e apresentar reduzido indice de
efeitos colaterais.

A Acupuntura é uma terapéutica que busca regeneracdo com
mecanismos nhaturais do organismo. Visa estabilizar as funcdes alteradas,
reforcando o sistema imunolégico e controle da dor. Seus efeitos podem trazer
beneficios e impactos na qualidade de vida. Traz também uma nova
perspectiva para o0s servicos de saude publica.

Como os principios da Acupuntura sédo centrados em ac¢les de
prevencdo e promoc¢do da salde, sua pratica configura uma inversdo do
modelo de atencdo. Além disto, ndo requer grandes aparatos tecnoldgicos de
infraestrutura e de recursos materiais. N&o apresenta efeitos colaterais
significativos e possui alta resolubilidade. Por tudo isto, possui alta

aplicabilidade no servigco publico.

A MTC é uma ciéncia de mais de trés mil anos, que tem sua logica
prépria, diferente daquela da ciéncia ocidental. Neste sentido, para além deste
estudo, o reconhecimento da eficacia da acupuntura ndo depende apenas da
demonstracao empirica de seus resultados. No entanto, o seu uso, integrado a
outras terapéuticas, podera resultar na ampliacdo do acesso dos usuarios do
sistema de saude publica brasileiro com DTM a essa terapéutica, bem como

possivel melhoria na qualidade de vida.
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Questionario

ID#
Data: [/ _/

1. Diria que a sua saude, em geral, € excelente, muito boa, boa, satisfatoria
ou pobre?

Excelente
Muito boa
Boa
Satisfatoria
Pobre

abh wnN Bk

7

2. Diria que a sua saude oral, em geral, € excelente, muito boa, boa,
satisfatéria ou pobre?

Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Satisfatéria 4
Pobre 5

. Teve dor na face, maxilares, témporas, a frente do ouvido ou no ouvido no
altimo més?

Nao 0
Sim 1

[Se néo teve dor no ultimo més avance para a questdol4]

Se sim,

4.a. Ha quantos anos atras comecou a sua dor facial, pela primeira vez?
______Anos (Se é menos de um ano, colocar 00)

[Se foi h4 um ano atras ou mais, avance para a questao 5]

4.b. H& quantos meses atras comecou a sua dor facial, pela primeira vez?
____ Meses

5. A sua dor facial é persistente, recorrente ou foi uma ocorréncia Unica?

Persistente 1
Recorrente 2
Unica 3



6. J& alguma vez recorreu a um médico, médico dentista, quiropratico ou
outro profissional de saude devido a dor facial?

Nao 1
Sim, nos ultimos 6 meses 2
Sim, ha mais de 6 meses 3

7. Como classifica a sua dor facial no presente momento, isto é exactamente
agora, numa escala de 0 a 10, onde 0 é “auséncia de dor” e 10 é “pior dor
possivel”?

Auséncia de dor Pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Nos ultimos 6 meses, qual foi a intensidade da sua pior dor, medida numa
escala de 0 a 10, onde 0 é “auséncia de dor” e 10 é “pior dor possivel’?

Auséncia de dor Pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Nos ultimos 6 meses, em média, qual foi a intensidade da sua dor, classificada
numa escala de 0 a 10, onde 0 é “auséncia de dor” e 10 é “pior dor possivel”?
[Isto €, a sua dor usual nas horas em que estava a sentir dor].

Auséncia de dor Pior dor possivel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Aproximadamente, nos ultimos 6 meses durante quantos dias ficou impedido
de executar as suas actividades diarias (trabalho, escola ou servico doméstico)
devido a dor facial?

_____ Dias

11.Nos ultimos 6 meses, quanto € que a dor facial interferiu nas suas actividades
diarias, medida numa escala de 0 a 10, onde 0 é “nao interferiu” e 10 é
“incapaz de realizar qualquer tarefa”?

N&o interferiu Incapaz de realizar qualquer tarefa
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12.Nos ultimos 6 meses, quanto € que a dor facial alterou a sua capacidade de
participar em actividades recreativas, sociais e familiares, onde 0 é
“sem alteracao” e 10 é “alterou completamente”?

Sem alteracéo Alterou completamente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



13.Nos ultimos 6 meses, quanto € que a dor facial alterou a sua capacidade de

trabalhar (incluindo servicos domésticos) onde 0 € “sem alteragdo” e 10 é
“alterou completamente”?

Sem alteracdo Alterou completamente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14.a. Alguma vez teve a mandibula bloqueada ou presa de forma que néo
abrisse completamente a boca?

Nao 0
Sim 1

[Se nunca teve problema em abrir completamente avance para a questao
15]

Se sim,

14.b. Esta limitacdo da abertura mandibular foi suficientemente severa para
interferir com a capacidade de comer?

Nao 0
Sim 1

15.a. Sente um estalido ou ressalto nos maxilares quando abre ou fecha a boca
ou quando mastiga?

Nao 0
Sim 1

b. Ouve uma crepitacdo ou sente aspero quando abre e fecha a boca ou
guando mastiga?

Nao 0
Sim 1

c. Ja lhe disseram, ou ja reparou, se range ou aperta os dentes durante o sono
de noite?

Nao 0
Sim 1

d. Durante o dia, range ou aperta os dentes?

Nao 0
Sim 1



e. Tem dores ou sente rigidez nos maxilares quando acorda de manha?

Nao 0
Sim 1

f. Sente ruidos ou zumbidos nos ouvidos?

Nao 0
Sim 1

g. A sua mordida é desconfortavel ou estranha?

Nao 0
Sim 1

16.a. Tem artrite reumatdide, lUpus, ou outra doenca artritica sistémica?

Nao 0
Sim 1

16.b. Conhece alguém na sua familia que tenha ou tivesse tido alguma
destas doencas?

Nao 0
Sim 1

16.c. Ja teve ou tem tumefaccdo ou dor em alguma articulacéo do corpo
exceptuando a articulacdo proxima dos seus ouvidos (ATM)?

Nao 0
Sim 1

[Se néo teve tumefaccéo ou dor em nenhuma articulagéo, avance para a
guestdo 17.a]

Se sim,
16.d. E uma dor persistente e teve a dor durante pelo menos um ano?

Nao 0
Sim 1

17.a. Teve algum traumatismo recente da face ou maxilares?

Nao 0
Sim 1

[Se ndo teve traumatismos recentes, avance para a questao 18]



Se sim,
17.b. Ja tinha dor nos maxilares antes do traumatismo?

N&o 0

Sim 1

18. Durante os ultimos 6 meses teve alguma dor de cabeca ou
enxaquecas?

N&o 0

Sim 1

19. Que actividades € gque o seu actual problema nos maxilares o impediu
ou limitou de realizar?

a. Mastigar
Nao 0
Sim 1
b. Beber

Nao 0
Sim 1
c. Exercitar
Nao 0
Sim 1

d. Comer alimentos duros

Nao 0
Sim 1

e. Comer alimentos moles

Nao 0
Sim 1

f. Sorrir/gargalhar

Nao 0
Sim 1

g. Actividade sexual

Nao 0
Sim 1



h. Lavar os dentes ou a face

Nao 0
Sim 1
i. Bocejar
Nao 0
Sim 1
j. Engolir
Nao 0
Sim 1
k. Falar
Nao 0
Sim 1

|. Ter a sua aparéncia facial usual

Nao 0
Sim 1

20. No ultimo més, quanto € que foi incomodado por

Nada Um Moderadamente  Bastante Extremamente
pouco
a. Dor de cabeca 0 1 2 3 4
b. Perda deO 1 2 3 4
interesse ou
prazer sexual
c. Sensacao deO 1 2 3 4
desmaio ou
tonturas
d. Dor no coragaoO 1 2 3 4
ou no peito
e. Sensagao de falta O 1 2 3 4
de energia ou
apatia
f. Pensamentos 0 1 2 3 4

sobre morte ou
sobre morrer

g. Falta de apetite 0O 1 2 3 4

h. Chorar facilmente 0 1 2 3 4

i. Sensacéao deO 1 2 3 4
culpa pelas

coisas



j. Dor na parte
inferior das
costas

k. Sentir-se sO
|. Sentir-se abatido
m. Preocupar-se
demasiado com
as coisas
n. Sentir-se
desinteressado
pelas coisas
0. Nauseas ou
incémodo no
estdbmago
. Musculos doridos
. Dificuldade em
adormecer
r. Dificuldade em
respirar
s. Acessos de calor
ou frio

O T

t. Dorméncia ou
formigueiro em
partes do corpo

u. Aperto na
garganta

v. Sentir-se
desanimado
sobre o futuro

w. Sensacao de
fraqueza em
partes do corpo

X. Sensacao de
peso  nos bragos
ou pernas

y. Pensamentos
sobre acabar com

a vida
z. Comer demais
aa. Acordar muito

cedo pela manha
bb. Sono agitado ou
perturbado
cc. Sensacéao de que
tudo é um esforco
dd. Sentimentos de
inutilidade
ee. Sensacao de ser
enganado ou

iludido

R

NDNDN

NN

NN



ff. Sentimentos de O 1 2 3
culpa

21. Qual a sua opiniao sobre a forma como cuida da sua saude em geral?

Excelente
Muito boa
Boa
Satisfatoria
Pobre

a b wN Bk

22. Qual a sua opiniao sobre a forma como cuida da sua saude oral?

Excelente
Muito boa
Boa
Satisfatoria
Pobre

abhwnN Bk

23. Qual a sua data de nascimento?

Més Dia Ano

24. E do sexo masculino ou feminino?

Masculino 1
Feminino 2

25. Qual dos seguintes grupos melhor representa a sua origem?

Africano

Arabe

Asiatico

Europeu

Indiano
Norte-americano
Sul-americano

Outro

00 NO U WNPE

26. Qual dos seguintes grupos melhor representa a origem dos seus
antepassados?
Africano

Arabe

Asiatico

Europeu

Indiano
Norte-americano
Sul-americano
Outro

coO~NO O WNE



27. Qual o mais alto grau de escolaridade que obteve nos seus estudos?

Nunca estudou ou Jardim-de-infancia 0
Ensino obrigatério 1
Ensino secundario 2
Ensino superior 3

4

Mestrado/doutoramento

28a. Durante as Ultimas 2 semanas, realizou algum tipo de trabalho ou
negocios excluindo afazeres domésticos (inclua trabalhos e negdécios familiares
nao remunerados)?

Nao 0
Sim 1

[Se sim, avance para a questao 29]
Se néo,

28b. Apesar de néo ter trabalhado nas 2 Ultimas semanas, tinha um emprego
ou negocio?

Nao 0
Sim 1

[Se sim, avance para a questao 29]
Se néo,

28c. Nas ultimas 2 semanas, procurou emprego ou deixou um emprego?
Sim, procurou emprego
Sim, deixou emprego

Sim, ambos deixou e procurou emprego
N&ao

A OWN R

29. Qual o seu estado civil?

Casado na mesma habitacéo
Casado mas em habitagéo diferente
Viavo

Divorciado

Separado

Nunca casou

O O WNE



30. Qual dos seguintes valores melhor representa o total de rendimentos em sua
casa nos ultimos 12 meses?

0 € até salario minimo

Duas vezes o salario minimo
Trés vezes o salario minimo
Quatro vezes o salario minimo
Cinco vezes o salario minimo
Seis vezes o salario minimo
Sete vezes o0 salario minimo
Oito vezes o salario minimo
Nove vezes 0 salario minimo
Dez vezes ou mais o salario
minimo

PO OB IW[NTF

31. Qual o seu cddigo postal?



Critérios de Diagnostico para Pesquisa de Disfungfes Temporomandibulares
A. Instrugdes gerais para o exame clinico

Todos os aspectos do questionario e do exame devem ser completados, a menos que 0
sujeito se negue ou seja incapaz de cooperar. Neste caso, escreva “SR” (Sujeito Recusa)
em letras maidsculas junto a pergunta e anote porque 0 sujeito se recusou ou nao pode
responder a pergunta.

Todas as medicOes serdo realizadas com os musculos mastigatérios em posi¢do de
repouso a menos que o examinador indique o contrério. As articulagdes e musculos ndo
devem receber carga ou pressao adicional em nenhum momento.

Todos os registros em milimetros serdo anotados como de digito Unico ou duplo. Se um
registro de duplo digito € menor que dez, deve ser precedido de um zero. Se uma
medida esta entre duas marcas de milimetro, anotar o de valor menor.

Os sujeitos estardo sentados em cadeiras num angulo de, aproximadamente, 90 graus.

Os examinadores usardo luvas em todo 0 momento.

Os sujeitos com prétese serdo examinados com as préteses na boca, excepto quando for
necessario examinar a gengiva ou a mucosa e realizar palpacdo intra-oral. Placas de
mordida e outros aparatos que ndo substituam dentes devem ser removidos para efectuar
0 exame.

Mencione se o0 sujeito tem barba, colar ou qualquer outra barreira fisica que possa
interferir com a palpacéo muscular ou articular.

Realize os procedimentos de exame na ordem em que se apresentam no formulério e
anote as medidas nos lugares apropriados.

As perguntas 4.d (trespasse vertical) e 6.d (desvio da linha média) serdo utilizadas para
calcular o valor real das perguntas 4 e 6 na determinacdo da abertura e excursdes. Para
as perguntas 4.a a 4.c o valor de trespasse vertical (4.d) deve ser somado a cada uma
destas medicdes para determinar a magnitude de abertura. Para as perguntas 6.a e 6.b, se
0 desvio da linha média (6.d) € maior que O, este valor deve ser somado do lado
contrério da excursdo lateral e subtraido ao outro. Por exemplo, se um sujeito tem um
desvio de 2mm para a direita, deve subtrair 2 mm do valor da excursao lateral direita e
somar 2mm ao valor da excurséo lateral esquerda.

Nota: Uma vez que os critérios de diagndstico para pesquisa de disfun¢Bes
temporomandibulares requerem que o examinador verifiqgue a localizacdo da dor
referida pelo sujeito (perguntas 1 e 2), estas questdes foram transferidas do questionario
para 0 exame. Isto permitira ao examinador confirmar o tipo e a localizag&o da dor.



B. Exame

1. Marque com um circulo a resposta correcta. Se 0 sujeito indica dor na linha
média registe como “ambos”.

2. Marque com um circulo a resposta correcta. Se ndo é claro se o sujeito esta a
indicar a articulagdo ou musculo, pressione a area indicada previamente pelo
sujeito o mais levemente possivel para indicar correctamente o sitio anatémico.
Por exemplo, se o sujeito indica dor na articulacdo, mas o examinador identifica
0 sitio como muscular, regista-se a observacdo do examinador.

3. Padrdo de Abertura. Instrucbes gerais: Peca ao sujeito para posicionar a
mandibula confortavelmente. (“Coloque a sua mandibula numa posi¢ao
confortavel com os dentes a tocar ligeiramente”) Coloque 0 seu polegar no
labio inferior do sujeito e baixe-o de modo que possa ver os dentes inferiores,
isto facilitard a observacédo de desvio da linha média. Peca ao sujeito para abrir a
boca 0 maximo possivel, mesmo que sinta dor. (“Gostaria que abrisse a boca o
mdximo possivel, mesmo que seja um pouco doloroso”) Se 0 grau de desvio ndo
é claro, use uma régua milimétrica mantida entre verticalmente entre as linhas
interincisivas superior e inferior (ou marque a linha média nos incisivos centrais
inferiores se estas ndo coincidem) como uma guia. Pega ao sujeito para abrir a
boca trés vezes. Se o0 sujeito exibe mais de um padréo de abertura peca para
repetir as trés aberturas e marque de acordo com 0s seguintes critérios (nota:
apenas se esta a avaliar o padrdo de abertura):

a. Recto: Se ndo ha nenhum desvio perceptivel durante a abertura.

b. Desvio lateral a esquerda ou a direita: Para desvios unilaterais na abertura
méaxima, determine para qual lado se desvia a mandibula e registe-o.

C. Desvio corrigido (desvio em “s”): O sujeito apresenta um desvio perceptivel
para o lado direito ou para o esquerdo mas que se corrige antes ou quando atinge
a abertura méaxima néo assistida.

d. Outros: Se o sujeito apresenta um movimento irregular (ndo uniforme ou nao
continuo) ou tem um padrdo de abertura diferente dos anteriores; indique-o e
descreva o tipo de movimento. Se tem mais de um padrdo de abertura, use esta
categoria e escreva “mais de um”.

4. Extensdo de movimento vertical mandibular: Se o sujeito é portador de protese
total ou parcial e a mesma esta desajustada, pressione a prétese contra o rebordo
para todas as medi¢des de abertura.

a. Abertura (mandibular) ndo assistida sem dor

I. Obtencéo da medida. Pega ao sujeito que coloque a mandibula numa
posicdo confortdvel (“Coloque a sua mandibula numa posigdo
confortavel.”). Pega ao sujeito que abra a boca o mais que puder (néo
assistido) sem que sinta nenhuma dor. (“Gostaria que abrisse a boca
0 maximo possivel sem que sinta nenhuma dor. ”) Posicione o bordo
da régua milimétrica no bordo incisal do incisivo central superior que
esteja mais vertical e mega a distdncia até ao bordo incisal do
incisivo inferior; registe esta medida. Indique no formulario qual dos
incisivos foi escolhido. Se o sujeito ndo abriu a boca pelo menos 30



mm, repita o procedimento de modo a assegurar que O sujeito compreendeu as
instrucdes. Se a segunda abertura continuar inferior a 30 mm registe a medida.

b. Abertura (mandibular) maxima néo assistida

I. Obtencao da medida. Peca ao sujeito que coloque a mandibula numa
posicdo confortavel (“Cologue a sua mandibula numa posicdo confortdivel.”) De
seguida, peca ao sujeito para abrir a boca 0 méximo possivel, mesmo que sinta
alguma dor. (“Gostaria que abrisse a boca o maximo possivel, mesmo que sinta
alguma dor”) Posicione o bordo da régua milimétrica no bordo incisal do incisivo
central superior que esteja mais vertical e meca a distancia até ao bordo incisal do
incisivo inferior; registe esta medida.

ii. Dor. Pergunte ao sujeito se sentiu dor durante a abertura maxima nao
assistida. (“Sentiu alguma dor quando abriu a boca desta vez?”’) Anote se teve dor ou
ndo e a sua localizacdo. A localizacao € registada de duas formas: se € do lado esquerdo
e/ou direito e se é ou ndo nas articulagdes. Duas anotacfes sdo necessarias para as
perguntas 4.b e 4.c para avaliar a dor: registe o lado da dor como “Ausente” (0),
“Direita” (1), “Esquerda”

(2) ou “Ambos” (3). Registe, também, se a dor na articulacao esta “Presente ““ (1) ou
“Ausente” (0). Se o sujeito ndo teve dor marque “NA” (9) para a sua localizagdo. Se
0 sujeito indica pressao ou tensdo registe como “Ausente”.

c. Abertura (mandibular) méxima assistida

I. Obtencéo da medida. Peca ao sujeito que coloque a mandibula numa posicao
confortavel (“Coloque a sua mandibula numa posi¢do confortavel.”) De
seguida, peca ao sujeito para abrir a boca 0 maximo possivel, mesmo que
sinta alguma dor. (“Gostaria que abrisse a boca o mdaximo possivel, mesmo
que sinta alguma dor”) Depois de o0 sujeito abrir a boca, coloque o seu
polegar no bordo dos incisivos superiores e, de forma cruzada, coloque o
indicador sobre os incisivos centrais mandibulares. Desta forma, conseguira
uma accdo de alavanca suficiente para forcar uma abertura mandibular
maior. Use pressdo moderada, mas sem forcar a mandibula. (“Eu estou a

verificar se consigo abrir a sua boca uma pouco mais mas paro se levantar a sua

mdo”’) Com a régua milimétrica meca verticalmente desde o bordo incisal do
incisivo central superior de referéncia até ao bordo incisal do incisivo inferior;
registe a medida.

ii. Dor. Registe se 0 sujeito sente dor, ou ndo, e a sua localizacdo. (“Sentiu
alguma dor quando tentei abrir mais a sua boca com os meus dedos?”’)

Registe a localizagdo da dor da mesma forma que a abertura méxima ndo assistida.

Se o sujeito indica sensa¢do de pressdo ou tensdo, registe como “Ausente”.

d. Trespasse vertical. Peca ao sujeito que feche a boca mantendo os dentes
completamente juntos. Com um lapis marque uma linha no incisivo central
inferior ao nivel do bordo do incisivo central superior de referéncia. Meca a



distancia desde o bordo incisal do incisivo inferior até a linha marcada e registe
a medida.

5. Palpacéo de sons articulares durante o movimento vertical

Instrucbes gerais. O sujeito indicard a presenga ou auséncia de sons; se presente, 0s
examinadores anotam o tipo de som observado.

Coloque o dedo indicador esquerdo sobre a ATM direita do sujeito e o dedo indicador
direito sobre a ATM esquerda do sujeito (area pré-auricular). O dedo direito é colocado
anterior ao tragus do ouvido. Peca ao sujeito que abra lentamente 0 maximo possivel,
mesmo que cause dor. Apds fechar a boca, o sujeito deve colocar os dentes em contacto
na maxima intercuspidacdo. Pecga ao sujeito: “Enquanto tenho os meus dedos sobre a
sua articulacéo, gostaria que abrisse a sua boca lentamente o maximo possivel e de
seguida que fechasse lentamente até que os seus dentes estejam completamente juntos.”
Peca ao sujeito para abrir e fechar trés vezes. Registe 0 som que a articulagdo produz na
abertura ou fecho tal como é detectado na palpacdo e de acordo com 0s parametros
definidos abaixo.

a. Definicdo de sons
0 = Nenhum

1 = Estalido. Um som preciso, de curta e limitada duracdo com um claro comeco e fim,
e que usualmente soa como “click.” Marque esta questio apenas se o estalido ocorre em
dois de trés movimentos seguidos de abertura e fecho.

2 = Crepitagdo grosseira. E um som continuo, num largo periodo de tempo durante o
movimento mandibular. N&o é breve como o estalido ou o ressalto; o som pode fazer
um ruido continuo sobreposto. E 0 som de 0sso contra 0sso ou de pedra contra pedra.

3 = Crepitacéo fina. E um som fino, continuo durante um longo periodo de movimento
mandibular de abertura ou fecho. Nao é breve como o estalido: o som pode apreciar-se
como um ruido sobreposto continuo. Pode ser descrito como um som fino contra uma
superficie aspera.

b. Avaliacdo do estalido. Apesar de muitos dos seguintes tipos de sons nao serem
pertinentes para critérios de diagnéstico especificos, esta lista exaustiva de
definicGes € atil para delinear e descrever 0s mesmos.

I. Estalido reproduzivel no movimento de abertura. Se durante 0s movimentos
de abertura e fecho desde a maxima intercuspidacdo, um estalido é notado
em dois de trés movimentos de abertura, registe-o como um estalido positivo
de abertura.

ii. Estalido reproduzivel no movimento de fecho. Um estalido presente em dois
de trés movimentos de fecho.

iii. Estalido reciproco reproduzivel. A presenca deste som é determinada pela
medicdo em milimetros do estalido durante os movimentos de abertura e
fecho. Igualmente, a eliminacdo de ambos os estalidos, de abertura e de
fecho, determina-se quando o sujeito abre e fecha a boca em protrusdo. Com



a régua milimétrica meca a distancia interincisal na qual se escuta o estalido no

movimento de abertura e fecho. Meca da forma explicada no ponto 4. Se o estalido

cessa e por isso ndo pode ser medido, deixe 0 espago correspondente vazio. (A

analise computorizada indicard que ndo é um estalido reciproco; apesar do estalido

ter existido, a sua presenca ndo é constante). Avaliar a eliminacdo do estalido na

abertura protrusiva maxima. De seguida peca ao sujeito para abrir e fechar a boca a

partir desta posicdo protruida da mandibula. O estalido de abertura e fecho

normalmente é eliminado. Marque “Sim” (1) se o estalido puder ser eliminado
durante a abertura e o fecho numa posicdo mais protruida. Se o estalido nédo for

eliminado, marque “Nao” (0). Se ndo se escuta o estalido marque “NA” (9).

iv. Estalido ndo reproduzivel (ndo registar). Um estalido ndo reproduzivel esta
presente, se 0 som sO aparece periodicamente durante a abertura ou fecho e
ndo pode ser reproduzido em pelo menos dois de trés movimentos
mandibulares completos. Mais de um som pode ser registado, sobretudo para
abertura (a) e fecho (b). se for registado Nenhum (0), ndo pode marcar-se
outra resposta.

6. Movimentos excursivos mandibulares.

a. Excursao lateral direita.

Obtencdo da medida. Peca ao sujeito que abra ligeiramente a sua
boca e mova a mandibula o mais possivel para a direita, mesmo
sendo desconfortavel. Se necessario, repita 0 movimento. (Exemplo:
“Mova a sua mandibula tdo longe quanto possivel para a direita,
mesmo sendo desconfortavel, regressando em seguida a sua posi¢ao
normal. Mova a sua mandibula para a direita novamente.”) Com 0s
dentes levemente separados, use uma régua milimétrica para medir
desde o espaco interdentario dos incisivos centrais superiores até ao
espaco interdentario dos incisivos mandibulares. Registe esta medida.
Dor. Pergunte ao sujeito se teve dor. Registe se 0 sujeito sentiu dor e
a localizacdo. A localizacao é registada de duas formas: se se trata do
lado esquerdo e/ou direito e especificamente se tem, ou nédo, dor na
articulacdo. Dois registos sdo necessarios para as questdes 6.a a 6.c
para avaliar a dor: registe o lado da dor como “Ausente” (0),
“Direita” (1), “Esquerda” (2) ou “Ambos” (3). Registe, também, se a
dor na articulacdo estd “Presente” (1) ou “Ausente” (0). Se o sujeito
ndo sente dor marque “NA” (9). (“Sentiu alguma dor quando moveu
a sua mandibula para o lado?”) Se 0 sujeito referiu pressdo ou
tensao, registe como “Nenhum”.

b. Excursao lateral esquerda.

Obtencao da medida. Peca ao sujeito que mova a mandibula o mais
possivel para o outro lado (esquerdo). (“Gostaria, agora, que
movesse a sua mandibula tdo longe quanto possivel para o outro
lado regressando em seguida a sua posi¢do normal”) Registe esta
medida da mesma forma que a excurséo direita.



ii. Dor. Pergunte ao sujeito se teve dor. Registe se 0 sujeito sentiu dor e
a localizagdo. (“Sentiu alguma dor quando moveu a sua mandibula
para o lado? ) Registe a localizacdo tal como na excurséo direita. Se
o sujeito referiu pressdo ou tensao, registe como “Nenhum”.

c. Protrusao.

I. Obtencdo da medida. Peca ao sujeito para abrir levemente e protruir a
mandibula. (“Deslize a mandibula para a frente tdo longe quanto possivel,
mesmo sendo desconfortdvel.”’) Se 0 sujeito tem sobremordida, peca-lhe para
abrir de modo que possa protruir sem ter interferéncia dos incisivos.

ii. Dor. Pergunte ao sujeito se teve dor. Registe se 0 sujeito teve dor, ou ndo, e
a sua localizacdo. (“Sentiu alguma dor quando moveu a sua mandibula para
a frente?”’) Registe a localizacdo da dor tal como na excursdo direita. Se o
sujeito referiu pressdo ou tensdo, registe como “Nenhum”.

d. Desvio da linha média. Se os espacos interdentarios dos incisivos maxilares e
mandibulares ndo coincidirem verticalmente, determine a diferenca horizontal
entre os dois com os dentes do sujeito em oclusdo. Registe, em milimetros, a
distancia entre as duas linhas. Se o desvio da linha média ¢ inferior a 1 mm, ou
nao existe desvio, marque “00”.

7. Sons da articulagdo temporomandibular a palpacdo durante as excursfes
laterais e protrusao.

Peca ao sujeito para mover a mandibula para a direita, para a esquerda e para a frente
(ver item 6).

a. Definicdo de sons. Ver item 5
b. Avaliacdo dos estalidos.

i. Estalido reproduzivel durante as excursdes laterais e de protrusao.
Ocorre quando a ATM tem um estalido em dois de trés movimentos laterais ou
protrusivos da mandibula.

ii. Estalido ndo reproduzivel durante as excursbes laterais e de
protrusdo. Um estalido ndo reproduzivel estd presente se o estalido
s6 ocorre periodicamente durante movimentos laterotrusivos ou
protrusivos e ndo podem ser reproduzidos em pelo menos dois de trés
movimentos. Ndo marcar.



C. Instruces gerais para palpacao dos musculos e da articulagéo.

1. Para determinar a presenca de dor durante o exame dos
musculos e da articulacdo € necessario pressionar em locais
especificos usando a ponta dos dedos indicador e médio, ou
apenas a ponta do dedo indicador, com pressdo estandardizada
da seguinte forma: a palpacdo deve ser realizada aplicando 2
libras (1 libra = 453,592 gramas) de pressdo para os musculos
extra-orais e 1 libra de pressdo na ATM e masculos intra-orais.
Palpar os muasculos de um lado e com a mdo oposta apoiar a
cabeca para conseguir maior estabilidade. A mandibula do
sujeito deve estar numa posicdo de repouso, sem existir
contactos dentérios. Palpar os musculos enquanto estdo num
estado passivo. Sempre que necessario, peca ao sujeito para
apertar ligeiramente os dentes e relaxar de modo a identificar a
localizagdo do musculo e assegurar a palpacao no sitio correcto.

(“Vou fazer pressdo sobre alguns musculos. Gostaria que apertasse suavemente 0s
dentes e em seguida relaxasse deixando os dentes ligeiramente separados.”)
Primeiro localize o sitio da palpacdo usando as indicacBes anteriores e,
posteriormente, pressione. Uma vez que a localizacao e sensacéo de dor pode variar
de um individuo para outro, é importante palpar maltiplas areas do musculo para
determinar a presenca de dor. Antes de comecar a palpar diga ao sujeito:

“Na proxima parte do exame gostaria que anotasse se sente dor ou pressao quando
palpo ou pressiono certas dreas da sua cabega e face.” Pega ao sujeito para indicar
se a palpacdo é dolorosa ou se apenas sente pressao. Se € dolorosa, peca ao sujeito
para indicar se a dor € suave, moderada ou severa. Se 0 sujeito ndo é claro ou refere
pressdo, registe apenas como “Sem dor”.

2. Descricao de localizagdes especificas de musculos extra-orais
(2 libras de presséao digital) *(1 libra de pressao digital)

a. Temporal (Posterior). Palpe as fibras posteriores por detrds e directamente
acima das orelhas. Peca ao sujeito que aperte os dentes e depois relaxe de modo
a ajudar a identificar o musculo. Percorra, com os dedos, a face do sujeito
(medialmente) até ao bordo anterior da orelha.

b. Temporal (Médio). Palpe as fibras na depressdo 6ssea aproximadamente 4-5 cm
lateral ao bordo externo da sobrancelha.

c. Temporal (Anterior). Palpe as fibras sobre a fossa infratemporal, imediatamente
acima da apofise zigomatica. Peca ao sujeito para apertar os dentes e relaxar de
modo a ajudar a identificar o musculo.

d. Origem do Masseter. Peca ao sujeito primeiramente para apertar os dentes e
depois relaxar de modo a observar a localizagdo do masseter. Palpe a origem do
musculo comecando na area 1 cm imediatamente anterior & ATM e
imediatamente abaixo do arco zigomético. Palpe em direccdo anterior até chegar
ao bordo anterior do musculo.



e. Corpo do Masseter. Comece imediatamente abaixo da apdfise zigomatica, no
bordo anterior do musculo. Palpe desde aqui, para baixo e para tras, em direccao
ao angulo da mandibula percorrendo uma superficie de aproximadamente 2
dedos de largura.

f. Insercdo do Masseter. Palpe a area localizada 1 cm superior e anterior ao angulo
da mandibula.

g. Regido Mandibular Posterior (Estilohiédea/Digéastrico Anterior)*. Peca ao
sujeito que incline a cabeca um pouco para tras. Localiza a area entre a insercédo
do masculo esternocleidomastoideu e o bordo posterior da mandibula. Posicione
os dedos de modo que se dirija medialmente e para cima (ndo sobre da
mandibula). Palpe a &rea imediatamente medial e posterior ao angulo da
mandibula.

h. Regido Submandibular (Pterigbideu Medial, Suprahiddeu, Digastrico
Anterior)*. Localize o local por baixo da mandibula, num ponto 2 cm anterior ao
angulo da mandibula. Palpe superiormente, avancando em direccdo a mandibula.
Se o sujeito refere dor intensa nesta area, tente determinar se é dor muscular ou
nodular. Se é dor nodular, registe no formulario.

3. Descricdo de localizacGes especificas de palpacéo articular. (1
libra de pressao digital)

a. Podlo Lateral. Coloque o seu dedo indicador anteriormente ao
tragus do ouvido e sobre a ATM do sujeito. Peca ao sujeito para
abrir ligeiramente a boca até sentir a translagdo do pélo lateral
do condilo para a frente. Use 1 libra de pressdo no lado que esta
a ser palpado, suportando a cabeca com a méo contraria.

b. Insercdo Posterior. Este local pode ser palpado
intrameatalmente. Cologue o dedo minimo direito dentro do
meato acustico externo esquerdo do sujeito e o dedo minimo
esquerdo no meato direito. Vire a ponta dos dedos para o
examinador e peca ao sujeito que abra ligeiramente a boca (ou
amplamente se necessario) para sentir 0 movimento da
articulacdo com a ponta dos dedos. Pressione firmemente o lado
direito e depois o esquerdo com os dentes do sujeito
completamente encostados.

(Troque de luvas)

4. Descricao de localizacdes especificas de palpacgéo intra-oral (1
libra de pressao digital).

Explique ao sujeito que ird palpar o interior da boca: (“Agora, vou palpar dentro da sua
boca. Enquanto fago isso, gostaria que mantivesse a sua mandibula numa posicao
relaxada.”)

a. Area Pterigoideu Lateral. Antes de palpar, assegure-se
que a unha do dedo indicador esta curta de modo a evitar
falsos positivos. Peca ao sujeito para abrir a boca e mover
a mandibula para o lado que esta a ser examinado.

(“Mova a sua mandibula em direc¢do a esta mdo.”)



Coloque o dedo indicador lateralmente ao rebordo alveolar
acima dos molares maxilares. Mova o dedo distalmente,
superiomente e medialmente para realizar a palpagdo. Se o
dedo indicador € muito grande use o dedo minimo (quinto
dedo).

b. Tenddo do Temporal. Apos terminar o pterigoideu lateral
rode o dedo indicador lateralmente até chegar perto da
apofise corondide, peca ao sujeito para abrir ligeiramente
e mova o seu dedo indicador para cima até ao bordo
anterior da apofise coronoide. Palpe a por¢do mais
superior da apofise. Nota: em alguns sujeitos é dificil
determinar se estdo a sentir dor no pterigoideu lateral ou
no tenddo do temporal, entdo rode o dedo indicador e
palpe medialmente e lateralmente. Se ainda persistir
dificuldade, o pterigéideu lateral é, normalmente, o mais
sensivel dos dois.



’Examiner Commands

Item #

Examination command in English

Corresponding command in Portuguese (Port)

Do you have pain on the right side of your
face, the left side or both sides?

Tem dor no lado direito da face, no lado
esquerdo ou em ambos os lados?

Could you point to the areas where you
feel pain?

[Examiner feels area subject points to, if
it is unclear whether it is joint or muscle pain]

Pode indicar as areas onde sente dor?

[O examinador deve palpar a éarea
indicada pelo sujeito caso nao seja claro

se é dor articular ou muscular]

OPENING PATTERN

Padrao de abertura

Place your mouth in a comfortable position
with your back teeth completely together but

not clenching.

Coloque a sua mandibula numa posicao
confortavel com os dentes a tocar

ligeiramente.

I would like you to open your mouth as wide
as you can three times, even if it is painful.

Gostaria que abrisse a boca 0 maximo
possivel, mesmo que seja um pouco

doloroso.

VERTICAL RANGE OF MOTION
PAIN FREE OPENING

Extensdo de movimento vertical
Abertura indolor ndo assistida

[Place your mouth in a comfortable position.

**]

(Coloque a sua mandibula numa posicao
confortavel)

| would like you to open your mouth as wide
as you can without feeling any pain.

Gostaria que abrisse a boca 0 maximo
possivel sem que sinta nenhuma dor.

MAXIMUM UNASSISTED OPENING

ABERTURA MAXIMA NAO ASSISTIDA

[Place your mouth in a comfortable position.]

Coloque a sua mandibula numa posicao
confortavel.

| would like you to open your mouth as wide
as you can, even if it is painful.

Gostaria que abrisse a boca 0 maximo
possivel, mesmo que sinta alguma dor.

Did you have any pain when you opened this
time?

Sentiu alguma dor quando abriu a boca
desta vez?

MAXIMUM ASSISTED OPENING

ABERTURA MAXIMA ASSISTIDA

[Place your mouth in a comfortable position.]

Coloque a sua mandibula numa posicao

confortavel




’Examiner Commands

Item #

Examination command in English

Corresponding command in Portuguese (Port)

| would like for you to open your mouth as
wide as you can, even if it is painful.

Gostaria que abrisse a boca 0 maximo
possivel, mesmo que sinta alguma dor.

| will place my fingers between your teeth and
| will try to open your mouth wider. Please

raise your hand if you want me to stop.

Eu estou a verificar se consigo abrir a sua
boca um pouco mais mas paro se levantar a

sua mao.

Did you feel any pain when | tried to open
your mouth wider with my fingers?

Sentiu alguma dor quando tentei abrir mais a
sua boca com os meus dedos?

Vertical Incisal Overlap

Trespasse vertical

Temporomandibular Joint Sounds on
Palpation for Vertical Range of Motion.

Palpacao de sons articulares durante o
movimento vertical

While | have my fingers over your joint, |
would like you to slowly open as wide as you
can and then slowly close until your teeth are
completely together.

Enguanto tenho os meus dedos sobre a sua
articulacdo, gostaria que abrisse a sua boca
lentamente 0 maximo possivel e de seguida
gue fechasse lentamente até que os seus

dentes estejam completamente juntos.

Mandibular Excursive Movements

Movimentos excursivos mandibulares.

Right Lateral Excursion

Excurséao lateral direita.

Move your jaw as far as possible towards the
right, even if it is uncomfortable, and move
your jaw back to its normal position. Move
your jaw back towards the right again.

Mova a sua mandibula tdo longe quanto
possivel para a direita, mesmo sendo
desconfortavel, regressando em seguida
A sua posicdo normal. Mova a sua

mandibula para a direita novamente

Did you feel any pain when you moved to the
side?

Sentiu alguma dor quando moveu a sua
mandibula para o lado?

Left Lateral Excursion

Excurséao lateral esquerda

| would like you to now move your jaw as far
as possible towards the other side
and back to its normal position.

Gostaria, agora, que movesse a sua
mandibula tdo longe quanto possivel para o
outro lado regressando em seguida a sua

posi¢cado normal.

Did you feel any pain when you moved to the

side?"

Sentiu alguma dor quando moveu a sua

mandibula para o lado?




Examiner Commands

Item #

Examination command in English

Corresponding command in Portuguese (Port)

Protrusion

Protrusao.

Slide your jaw straight out in front of you as
far as you can, even if it is uncomfortable.

Deslize a mandibula para a frente tdo longe
quanto possivel, mesmo  sendo

desconfortavel.

Did you feel any pain when you moved your
jaw forward

Sentiu alguma dor quando moveu a sua
mandibula para a frente?

GENERAL INSTRUCTION FOR MUSCLE
AND JOINT PALPATION FOR

TENDERNESS

Instrucdes gerais para palpacdo dos
musculos e da articulagao.

I'm going to press on some muscles. | would
like for you to clench your teeth together
gently and then relax and have your

teeth slightly apart from each other

\Vou fazer presséo sobre alguns musculos.
Gostaria que apertasse suavemente 0s
dentes e em seguida relaxasse deixando 0s

dentes ligeiramente separados.

In the next part of the exam, we'd like you to
record

whether you feel pain or pressure when |
palpate or press on certain parts of your head

and face.

Na proxima parte do exame gostaria que
anotasse se sente dor ou pressao quando
palpo ou pressiono certas areas da sua
cabeca e face.

Description of Specific Intraoral Palpation
Sites

Descricdo de localizagcdes especificas de
palpacéo intra-oral

Now | am going to palpate around the inside
of your mouth. While | do these palpations |
would like you to keep your jaw

in a relaxed position.

Agora, vou palpar dentro da sua boca.
Enguanto faco isso, gostaria que mantivesse
a sua mandibula numa posicao relaxada.

Lateral Pterygoid Area

Area do Pterigoideu Lateral

Move your jaw towards this hand

Mova a sua mandibula em direccdo a esta

mao.




Exame Clinico RDC-TMD

Nome Data Observador
. Historia
Presenca de dor facial 0 SEM DOR 1 DIREITA 2 ESQUERDA 3 AMBOS
oo 0 = 1 2 ,,,,,,,,,,,,,,,, 3 =
Localizacdo da dor facial %Sem dor Musculo  Articulagdo Ambos Semdor  Musculo Articulagdo Ambos
°1 0 1 2 3
Il. Padréo de abertura 5) Especificar:
Recto 0 |Desvio lateral esquerdo nao corrigido 3
Desvio lateral direito ndo corrigido 1 |Desvio lateral esquerdo corrigido 4
Desvio lateral direito corrigido 2 JAmbos 5
Ill. Extensdo de movimento vertical_| Dor lado_direita Dor.lado.esquerdo..............]
Incisivos ¢le referéncia: 1.1/2.1 mm Sem dor Musculos  Articula Ambos  $em dor Musculos Articulag Ambos
céo ao
Abertura indolor ndo assistida
Abertura maxima néo assistida 1 2 1
Abertura maxima assistida 1 2 1
IV. Relagdes Incisais mm
Trespasse vertical
Trespasse horizontal
Linha média Desvio mandibular é: D E relativamente & maxila
V. Excursdes Dor lado direito Dor lado esquerdo
mm Semdor Mdasculos Articula-  Ambos| Semdor Mdasculos Articula- Ambos
cao céo
Lateral direita 1 2 3 0 1 2 3
Lateral esquerda 1 2 3 0 1 2 3
1 2 3 0 1 2 3
VI. Sons articulares: Estalido reciproco
abertura Ruidos Medic&o eliminado com abertura
do protrusiva
(> 2 de 3 observacdes, estalido Ndo Sim N/A
= . . (Nenhuma
na palpacdo durant¢ Nen- Crepitacdo  Crepitag&o Anterior)
abertur, hum Estalido. g:osse'[a eve mm
Esquerda:;{ ABERTURA 0 1 1 1 0 1 2
Esquerda:|FECHO 0 1 1 1 0 1 2
Direita: ABERTURA 0 1 1 1 0 1 2
Direita: FECHO 0 1 1 1 0 1 2
Sons: excursdes Sons direita Sons esquerda
(> 2 de 3 observacdes, Crepitagdo Crepitacdo Crepitagdo  Crepitagéo
na excursao) Nenhum Estalido grosseira leve Nenhum Estalido  grosseira leve
Excursdo direita 0 1 1 1 0 1 1 1
Excurséo esquerda 0 1 1 1 0 1 1 1
Protrusdo 0 1 1 1 0 1 1 1




VIl. Palpacdo muscular e articular

DIREITA

ESQUERDA

Protocolo RDC

Protocolo RDC

mod- Sem mod-
Sem dor suave erada several| dor suave erada severa

Locais nédo dolorosos

Mastéide (porcao lateral superior) 0 1 2 3 0 1 2 3

Frontal (em linha com a pupila, abaixo do cabelo) 0 1 2 3 0 1 2 3

\Vértex (1 cm lateral topo cranio) 0 1 2 3 0 1 2 3
Musculos extra-orais e cervicais

[Temporal posterior (“parte de tras da témpora”) 0 1 2 3 0 1 2 3

[Temporal médio (“meio da témpora”) 0 1 2 3 0 1 2 3

[Temporal anterior (“parte anterior da témpora”) 0 1 2 3 0 1 2 3

Masseter origem (“bochecha/abaixo do zigomati)co” 0 1 2 3 0 1 2 3

Masseter corpo (“bochecha/lado da face”) 0 1 2 3 0 1 2 3

Masseter insergéo (“bochechallinha da mandibula”) 0 1 2 3 0 1 2 3

Regido mandibular posterior (“mandibula/ regido da

barganta’) 0 1 2 3 0 1 2 3

Regido submandibular (“abaixo do queixo”) 0 1 2 3 0 1 2 3
|Dor articular

Polo lateral (“externo”) 0 1 2 3 0 1 2 3

Insercéo posterior (“dentro do ouvido”) 0 1 2 3 0 1 2 3
[Musculos intra-orais

Area do pterigéideu lateral (“area retromolar superior”) 0 1 2 3 0 1 2 3

[Tendao do temporal (“tendao”) 0 1 2 3 0 1 2 3




Axis I1: Protocolo de registro da dor croénica

Qualguer dor relacionada com DTM referida no ultimo més? (Questédo 3
do Questionario)

Se Negativo, Grau de Dor Cronica (GDC) =0
Se Positivo, Continue

Caracteristicas da Intensidade da Dor (CID): (Escala GDC, Questdes 7, 8 e 9)
Calcule da seguinte forma:

CID = + + = dividir por 3= x10=
(Questdo #7) (Questdo #8)  (Questdo #9)

Resultado de Incapacidade:

Dias de Incapacidade: (Escala GDC, Questéo 10)

NUmero de Dias de Incapacidade =

(Questdo #10)
0-6 Dias= OPontos de Incapacidade
7-14 Dias = 1Ponto de Incapacidade
15-30 Dias = 2Pontos de Incapacidade
31+ Dias= 3Pontos de Incapacidade

Pontuacéo de Incapacidade: (Escala GDC, Questdo 11, 12 e 13)

+ + = dividido por 3 = x10 =
(Questdo #11) (Questdo #12) (Questdo #13)

Pontuacdo de 0-29 = 0 Pontos de Incapacidade
Pontuacao de 30-49 1 Ponto de Incapacidade
Pontuacédo de 50-69 2 Pontos de Incapacidade
Pontuacao de 70+ = 3 Pontos de Incapacidade

+ =
(Pontuacéo de Dias de Incapacidade) (Pontuag&o de Incapacidade) (RESULTADO DE INCAPACIDADE)

Classificacdo do Grau de Dor Cronica:




Grau 0

Baixa Incapacidade:

Grau | Baixa Intensidade

Grau |l Alta Intensidade

Alta Incapacidade:

Grau |11 Moderadamente Limitante

Grau IV Severamente Limitante

Sumario da investigacao

Data: [/ [/
NUmero da ficha
Nome

Sem dor nos ultimos 6 meses

Caracteristicas da Intensidade da Dor <50
e menos de 3 Pontos de Incapacidade
Caracteristicas da Intensidade da Dor > 50

e menos de 3 Pontos de Incapacidade

3 a 4 Pontos de Incapacidade,
independentemente das Caracteristicas da
Intensidade da Dor

5 a 6 Pontos de Incapacidade,
independentemente da

Intensidade da Dor

85

Dados demograficos:

Idade

Género

Etnia

Raca

Habilitagdes literarias
Rendimento anual

Caracteristicas referidas pelo paciente:

Estalido
Crepitacdo/aspero

Sim Nao
Sim Nao

Ranger/apertar os dentes durante a noite Sim N&o
Ranger/apertar os dentes durante odia  Sim N&o

Mordida desconfortavel ou diferente

Rigidez matinal
Zumbidos nos ouvidos

Sim Nao
Sim Nao
Sim Nao
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Diagnostico Axis I:

Grupo |. Desordens musculares (marcar apenas uma resposta para o grupo I).
A. Dor miofascial (l.a)
B. Dor miofascial com limitacdo de abertura (I.b)

C. Diagnostico ndo incluido no grupo |.

Grupo Il. Deslocamentos do disco (marcar apenas uma resposta do
grupo Il para cada articulagéo):

Articulacao direita Articulacao esquerda
A. Deslocamento do disco com reducdo |A. Deslocamento do disco com reducao
(Il.a) (Il.a)
B. Deslocamento do disco sem reducdo, [B. Deslocamento do disco sem redugéo,
com abertura limitada (I1.b) com abertura limitada (I1.b)
C. Deslocamento do disco sem reducédo, |C. Deslocamento do disco sem reducéo,
sem limitacdo da abertura (lI.c) sem limitacdo da abertura (ll.c)

D. Diagndstico nédo incluido no grupo Il
D. Diagndstico nédo incluido no grupo |l

Anexo B- Copia de e-mail de confirmacdo da Submisséo de artigo ao periodico
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Seu trabalho ACUPUNTURA NA ANALGESIA DA DISFUNGCAO
TEMPOROMANDIBULAR: UMA REVISAO INTEGRATIVA foi recebido com
SUCessSO.

Ele serd encaminhado a Comissao Cientifica para andlise e selecao.
Vocé poderd acompanhar o status da avaliagéo de seu trabalho através de

sua area restrita, informando o login e a senha de acesso, que vocé
cadastrou no momento de seu registro.

Atenciosamente,
Revista Salde em Debate

Saude em Debate - Revista do Centro Brasileiro de Estudos de Saude - CEBES - ISSN 0103-
1104
Av. Brasil, 4036 - Sala 802 - Manguinhos - 21040-361 - Rio de Janeiro - RJ - Fone
9140 e |21]

Anexo C - Comprovante de autorizagdo para que seja anexado o protocolo de
disfuncdo temporomandibular e dor orofacial da secretaria municipal de saude
de Belo Horizonte/ SUSBH.
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~ PREFEITURA MUNICIPAL
@ DE BELO HORIZONTE %:l sSuUs

AUTORIZACAO

A cirurgia dentista Terezita de Fatima Fernandes, funcioniria da
Coordenagao Técnica de Satde Bucal da Secretaria Municipal de Satde de Belo
Horizonte, vem desenvolvendo a pesquisa “Eficicia da acupuntura na obtenciao
de analgesia em individuos portadores de Disfuncio Temporomandibular”,
dentro do Mestrado Profissional em Odontologia em Satide Publica, na Faculdade
de Odontologia, da Universidade Federal de Minas Gerais, como mestranda, sob
orientagao da Professora Doutora Isabela Cancio Veloso, da referida instituicao,
que prevé a elaboragio de subproduto, como contribui¢do ao trabalho no qual a
aluna esta inserida.

Esse produto foi desenvolvido em parceria com a Coordenagio de Saude
Bucal da Geréncia de Assisténcia a Saide — GEAS/SMSA /PBH, tendo como co-
autoras as servidoras Ana Pitchon e Terezita de Fatima Fernandes, ganhando o
nome de “PROTOCOLO DE DISFUNCAO TEMPORO MANDIBULAR
E DOR OROFACIAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BELO HORIZONTE — SUSBH, o qual autorizo que seja anexado junto ao

apéndice da Dissertacao.
Belo Horizonte, 03 de novembro de 2015

ot
QS(VW M&v&
Ana Pitchon a8

-
BM 48.247-5
GEAS/Coordenagio de Satide Bucal

GEAS/Coordenagio Satde Bucal
Av. Afonso P 336/5" andar - Funcionarios
CEP: 30130~ ELO HORIZONTE - MG
Fone: (031) 3277-7795 — Fax: 3277-7791 - E-mail: ctsbucal@pbh.gov.br

APENDICE A- ARTIGO - ACUPUNTURA NA ANALGESIA DA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR: UMA REVISAO INTEGRATIVA

ACUPUNTURA NA ANALGESIA DA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar 0 uso da acupuntura na obtencdo de analgesia em
individuos com disfuncdo temporomandibular. Foi realizada uma reviséo integrativa da
literatura nas bases de dados da BVS, SCIELO, PUBMED, LILACS, COCHRANE, no
periodo de 2005 a 2014. Os estudos analisados apontaram que a eficacia da acupuntura
no tratamento da dor miofacial e sindrome de dor da disfungdo temporomandibular,
além da diminuicéo da gravidade e melhora em outros parametros avaliados. Conclui-se
que a acupuntura € relevante para o tratamento da disfungdo temporomandibular,
embora estudos com outros desenhos metodoldgicos sejam necessarios.

Palavras-chave:  Analgesia por  Acupuntura, Transtornos da  Articulagdo
Temporomandibular e Dor.

ABSTRACT

This study has analyzed the use of acupuncture to obtain analgesia in the
temporomandibular disorders (TMD). An integrated review of the literature in the data
basis from BVS, SCIELO, PUBMED, LILACS, COCHRANE was made, using the
period between 2005 and 2014 in terms related to the acupuncture use in treating the
disorders temporomandibular pain. The analyzed studies showed that acupuncture was
effective in the facial muscles and pain treatment. There was reduction or cessation of
pain, severity decrease and improvement in other evaluated parameters. It’s concluded
that acupuncture is relevant in the disorders temporomandibular pain treatment. Studies
with other methodological designs are necessary.

Key words: analgesia through acupuncture, acupuncture, temporomandibular joint
disorders and pain.
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Introducéo

A Acupuntura € uma modalidade de tratamento que visa recuperar e proteger a
salde por meio de inser¢do de agulhas metalicas em determinados pontos do corpo
denominados de acupontos ou pontos de acupuntura (LEMOS, 2006). A terapia atua por
meio do mecanismo central de inibicao da dor, envolvendo bloqueio segmentar na
medula espinhal. Isso provoca a liberagdo de neuromoduladores, como endorfina e
serotonina, que alteram a sensibilidade dolorosa por meio do mecanismo central de
analgesia (JOHANSSON, 1991). A acupuntura tem eficacia comprovada em casos de
dores musculo-esqueléticas cronicas e agudas da face e atua nos aspectos fisicos e
emocionais do individuo (JOHANSSON, 1991; ROSTED, 2001).

O Ministério da Saude (MS), através da publicacdo da Portaria 071/2006
(BRASIL, 2006), aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), na qual estd inserida a Acupuntura e estabelece diretrizes
para que essa terapéutica possa ser implementada no pais. Em 2008, a Resolucdo CFO
N°45/2008 habilita o cirurgido-dentista ao exercicio legal dessa pratica, para o
tratamento de doencas da boca (CFO, 2008). Em outubro de 2015, a terapia foi
reconhecida como especialidade odontoldgica (CFO, 2015).

A Disfuncdo da Articulacdo Temporomandibular (DTM) é uma condigédo
comum na pratica odontoldgica, que se caracteriza por ser de etiologia multifatorial
(ROSTED, 2001). Tem origem muscular ou articular e, em geral, esta relacionada a
alguma comorbidade crénica, podendo, ainda, envolver depressdo, problemas
otoldgicos ou neuroldgicos (ISBERG, 2005; SBDORF, 2013 e AL-JUNDI, 2010).
Dentre seus sintomas, destacam-se mialgia, artralgia, estalo, crepitacdo, reducdo ou
perda dos movimentos da mandibular (DIMITROULUS, 1998). Além disso, é comum
haver associacdo de dores musculares e articulares no aparelho masculo-esquelético
como dor no pescoco, ombros, costas e quadril (OKENSON, 2011; ISBERG A., 2005;
MOHL, 1990).

Contemporaneamente, a DTM deixou de ser compreendida e avaliada como
entidade Unica e decorrente de alteragdes oclusais, embora se reconhega a importancia
desse fator no desencadeamento e na perpetuacdo da dor orofacial (SIQUEIRA ET AL,

2001). Acredita-se que fatores fisicos e psiquicos contribuam para o aparecimento e
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manutencdo das DTM, bem como, geralmente, ha piora dos sintomas em situacoes de
estresse (GAMEIRO, 1995).

Tratamentos conservadores e pouco invasivos sdo sempre a primeira escolha
dessa disfuncdo (OKENSON, 2011). Nesse sentido, a acupuntura apresenta-se como
uma opcdao terapéutica ndo invasiva, que gera alivio das dores relacionadas com a DTM,
além de ser capaz também de atuacdo nos fatores coadjuvantes, tais como, cefaléias,
depressdo, ansiedade, disturbios do sono, problemas otoldgicos, doencas reumaticas
como fibromialgia e artrite reumatdide, dentre outras.

Estima-se haver uma prevaléncia de 15,6% de necessidade de tratamento da
DTM na populacdo adulta (AL JUNDI, 2008). No entanto, ha caréncia de politicas
pablicas para acolher esses individuos DTM. Assim, o uso da acupuntura poderia
contribuir para ampliar o atendimento a essas pessoas, por ser uma terapéutica de baixo
custo e de facil aplicacdo (CAMARGO, 2014).

Embora o principal objetivo da medicina tradicional chinesa seja a prevencao da
doenca e a manutencdo da salde, grande parte dos estudos sobre a acupuntura
desenvolvidos no ocidente, tem como objetivo avaliar os efeitos da acupuntura sobre a
dor. Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar 0 uso da acupuntura na
obtencdo de analgesia em individuos adultos com disfuncdo temporomandibular por

meio de revisdo integrativa da literatura.
Método

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura sobre o uso da acupuntura
para tratamento da dor decorrente da Disfuncdo Temporomandibular em pacientes
adultos. A opcao por esse método deveu-se ao fato de tratar-se de uma metodologia que
permite que se sintetise o conhecimento e que se incorpore a préatica clinica a
aplicabilidade de resultados de estudos significativos (SOUZA, 2012; CARVALHO). A
revisdo integrativa envolve a definicdo do problema clinico, a identificacdo das
informacdes necessarias a conducao da busca de estudos na literatura e sua avaliacao
critica, a identificacdo da aplicabilidade dos dados oriundos das publicagbes e a

determinacio de sua utilizacio para o individuo (GALVAOQ, 2004).
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O estudo foi elaborado seguindo-se as seguintes etapas: 1) identificacdo do tema
e elaboragéo da questdo norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de
dados; 4) analise dos estudos incluidos; 5) discussdo dos resultados e 6) apresentacdo da
sintese do conhecimento (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de julho a setembro de 2015, tendo
como norteadora, a seguinte questdo: qual a eficacia da acupuntura na obtencdo de
analgesia em individuos adultos com dor decorrente de Disfun¢do Temporomandibular.
Para a busca, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
acupuntura, analgesia por acupuntura, transtornos da articulacdo temporomandibular e
dor. Também foram utilizados os correspondentes em inglés e em espanhol desses
descritores: acupuncture, acupuncture analgesia, disorder temporomandibular, and pain;
acupuntura, analgesia por acupuntura, disfunciones craneomandibulares e dolor. Como
estratégia de busca, utilizou-se a combinacdo de dois ou mais dos descritores, por meio
do operador booleano ‘and’.

Para elegibilidade de inclusdo na amostra, foram considerados os critérios que se
seguem: tratar-se de artigo de divulgacdo de estudos primarios, publicados no periodo
de 2005 a 2014; estar disponivel, na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;
ter, em seus resultados, informacgfes relevantes diretamente associadas ao uso da
analgesia no tratamento da dor da Disfuncdo Témporomandibular. N&o foram
considerados elegiveis para compor a amostra: artigos de revisao de literatura, trabalhos
publicados no formato de dissertacdo, tese, editorial, anais, resumo de congresso. bem
como aqueles artigos ndo tratassem diretamente questfes relacionadas ao objetivo deste
estudo.

A busca foi realizada na base da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), da PubMed, da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), da
biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Cochrane Library.

Inicialmente, foram localizados 1693 estudos, dos quais realizou-se a leitura
criteriosa dos titulos, sendo pre-selecionados 26, tendo sido excluidos aqueles que nao
atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos. Cabe salientar que houve expressivo
nimero de estudos repetidos nesse primeiro momento. Os artigos pré-selecionados

foram lidos na integra e aqueles selecionados compuseram a mostra deste estudo, que
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foi de oito artigos. Apds essa etapa, foi realizada a leitura critica dos artigos da amostra
e realizada a coleta de dados, com posterior discussdo e elaboragdo da sintese do

conhecimento produzido a partir dos mesmos.

Resultados e discussao

A amostra da revisdo foi constituida por 06 artigos cientificos relacionados ao tema
proposto, cujos principais dados (titulo, autores, ano de publicacéo, tipo de estudo, objetivos e
sujeitos) estdo sintetizados no Quadro 1.

A analise dos artigos evidencia que a acupuntura tem sido uma alternativa de
tratamento da dor da DTM, embora sua utilizagdo ndo tenha, ainda, alcancado niveis
que se permita dizer que a mesma seja uma terapéutica amplamente difundida nessa
area.

No estudo de Barrero (2012), 15 individuos que apresentavam dor da DTM ha 3
meses ou mais foram submetidos a sessfes de acupuntura durante cinco semanas. A
resposta a dor foi avaliada através da escala visual analdgica (EVA), com pardmetros
medidos antes e apds 30 dias do tratamento com acupuntura. Observou-se reducdo da
dor nas cinco semanas e melhora em outros parametros avaliados, tais como abertura de
boca e sensibilidade a pressdo. Esse resultado indica que a acupuntura tem efeitos
analgésicos em curto prazo (30 dias), além de que a resposta da dor a acupuntura
mostra-se satisfatoria quando comparada, ao resultado obtido com o uso de placas
oclusais, no tratamento de DTM. Assim, € importante considerar que as duas terapias,
embora tenham resultados semelhantes, diferem quanto ao seu custo e facilidade de

aplicacdo, sendo que a acupuntura apresenta maior vantagem nesses aspectos.

Kazunori (2012) realizou um estudo comparativo entre a acupuntura aplicada em
pontos gatilho e acupuntura Sham (simulada) no tratamento da DTM na dor crénica. O
estudo realizado com 16 pessoas voluntarias demonstrou haver diminuicdo da dor
crbnica medida pela EVA. Tratou-se de um estudo duplo cego, no qual cada paciente
recebeu um total de 5 sessdes de acupuntura, uma por semana, nos pontos-gatilho, ou

pontos de disparo da dor. Ap6s 5 semanas, a intensidade da dor diminuiu
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significativamente. Embora o estudo tenha mostrado que o efeito analgésico da
acupuntura foi melhor do que a acupuntura simulada, a pesquisa foi realizada com

amostra reduzida.

Outro estudo (NOIMAM, 2010), ao analisar retrospectivamente a eficcia e a
seguranca da acupuntura para o alivio da dor proveniente da DTM e neuralgia
trigeminal, apontou que a dor foi a queixa principal para a maioria dos 39 individuos
com DTM participantes do estudo. Os participantes receberam de 8 a 10 sessdes de
acupuntura, sendo uma por semana e, também nesse estudo, a dor foi avaliada através
da EVA.

A andlise da intensidade da dor antes e apds o tratamento mostrou que a
intervencdo de acupuntura foi altamente benéfica para pacientes com DTM (88,6% dos
participantes com melhora da dor), em comparacdo com pacientes com neuralgia
trigeminal em que houve um efeito menor (25%). Os dados também demonstraram que
tanto a acupuntura foi eficaz em pacientes agudos (melhora de 91% dos casos) quanto
em pacientes cronicos (melhora de 70%) e ndo induziu efeitos colaterais durante o curso
do tratamento. O tratamento com acupuntura mostrou-se uma terapéutica segura e
eficiente para aliviar a dor de pacientes que sofrem de DTM sem envolvimento 0sseo
(NOIMAM, 2010).

Em uma investigacéo sobre os niveis de forca de mordida molar méxima antes e
apos a terapia com acupuntura, em individuos com DTM, foram feitas medidas da forca
antes e ap6s o tratamento com acupuntura, usando-se o eletromidgrafo, durante trés
meses. O estudo foi realizado com 17 pessoas, com idades entre 37 e 50 anos. Os dados
foram coletados em repouso, protusdo, lateralidade direita e esquerda, e apertamento
dental. A aplicacdo da acupuntura foi realizada nos pontos de agulhamento locais e
sisttmico e, ap6s o tratamento, observou-se aumento da forca de mordida molar
maxima, com remissdo total da sintomatologia dolorosa em todos os participantes
(RANCAN, 2009).

O efeito da acupuntura no nivel de dor e gravidade da DTM foi avaliado por

Borin (2011), em uma amostra de 40 mulheres, entre 20 e 40 anos. As mesmas foram
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submetidas a acupuntura duas vezes por semana, durante cinco semanas, num total de
10 sessdes. Os resultados evidenciaram redugdo importante no nivel de dor, ap6s o
tratamento, mostrando a eficacia da acupuntura na diminui¢do no nivel de dor no grupo
acupuntura. Esse autor também considera ser importante a indicacdo desse tratamento
nesses casos, considerando-se se seu baixo custo, sua rapida aplicacdo, além de nao
apresentar efeitos colaterais. Este estudo também apontou melhora dos fatores

emocionais com uso da acupuntura, embora ndo tenha sido esse seu objetivo principal.

A avaliagdo de Simma (2010), sobre os efeitos imediatos da acupuntura em
sintomas Aalgicos agudos, em 23 pessoas com DTM, foi feito comparando-se a
acupuntura tradicional com o tratamento a laser placebo de referéncia. Em ambos os
procedimentos, a aplicacdo foi feita nos mesmos pontos. A reducdo da dor, medida pela
EVA, foi significativamente mais pronunciado depois de acupuntura com agulhas do
que apo6s o tratamento com laser placebo. Embora tenha sido observado que a
acupuntura pode trazer alivio imediato da dor, aumentando a chance de dar inicio a
outras terapéuticas, o proprio autor reconhece serem necessarios mais estudos e com
maior nimero de participantes para que se tenham evidéncias concretas desse efeito em
longo prazo (SIMMA, 2010).

A atuacdo da acupuntura nos aspectos emocionais foi pouco explorada nos
estudos que compuseram a amostra, 0 que é preocupante, considerando-se seu potencial
para respostas favoraveis no tratamento da dor da DTM. A acupuntura demonstrou ser
eficaz pela sua abordagem com enfoque tanto sobre aspectos fisicos quanto emocionais
presentes na DTM e que pode atuar como fatores coadjuvantes de outras terapias. Esse
tema ndo constituiu-se em objeto de nenhum dos estudos, apenas emergiu como achado
secundario aos objetivos das pesquisas em dois trabalhos (BORIN, 2011; NOIMAN,
2010).

Quatro trabalhos (BARRERO, 2012; NOIMAN, 2010; RANCAN, 2009;
BORIN, 2011) também apontam, em seus resultados, melhora em outros aspectos, tais
como a reducdo na gravidade da DTM, e um (RANCAN 2009) relatou alteragdes nos

padrdes de atividade elétrica nos musculos do sistema estomatognatico. A gravidade
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traduz-se como diminuicdo da amplitude dos movimentos, da forca de mordida e

apertamento dental.

Também chama a atencdo, a andlise dos artigos, a presenca de lacunas nos
estudos no que se refere ao fato de que, a maioria deles, ndo se dedica ao estudo da
aplicacdo da acupuntura em pontos distais ou sisttmicos. Foram eleitos, na quase
totalidade dos estudos, pontos locais que, segundo Maciocia (1992), sdo considerados
eficazes, embora ndo sejam capazes de atuar no padrdo energético da sindrome. Essa
pratica diverge, em parte, da literatura que aponta as possibilidades que a acupuntura
oferece para tratamento dos fatores psicossociais € nas comorbidades que estdo

presentes em quem sofre de DTM.

Cinco artigos da amostra (BORIN, 2011; KAZUNORI, 2012; NOINAM, 2010;
BARRERO, 2012; RANCAN, 2009) demonstraram que o numero de aplicacbes esta
dentro das recomendacdes sugeridas nos estudos de Rosted (2001), Simma (2010), em
seus estudos ndo relatou 0 nimero de sessbes de acupuntura que foram realizadas nas
pessoas submetidas ao tratamento. O tamanho da amostra se mostrou limitada em todos
os trabalhos, variando de 16 a 43 pessoas, 0 que reforca a necessidade de realizacdo de
pesquisas com padrdes metodoldgicos aceitos, amostragem e tempo de duracdo maior,
com ensaios controlados com placebo. No entanto, é importante considerar que a
importancia dos estudos clinicos randomizados controlados com placebo tem sido
debatida, pois se considera que, para que se garanta a qualidade metodoldgica dos
estudos, é necessaria a aplicacdo de acupuntura simulada e ha questBes éticas que

limitam a utilizagdo dessa metodologia.

Ao consideramos todos os estudos da amostra, percebe-se que a obtengédo de
analgesia com uso da acupuntura, em pacientes portadores de dor decorrente da DTM
foi um resultado comum a todos eles. Em cinco estudos houve reducdo da dor
(BARRERO, 2012; KAZUNORI, 2012; NOIMAN, 2010; BORIN 2011) com melhoras
estatisticamente significativas e no trabalho de Rancan(2009) houve remissao total da

dor.
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No que se refere ao perfil de reducdo da dor, verificou-se diminui¢do da dor,
tanto em casos agudos quanto em crénicos. No entanto, a resposta a terapia com

acupuntura mostrou-se mais eficiente em casos de DTM de origem muscular.
Consideracoes finais

A acupuntura tem sido usada e indicada na Odontologia como uma relevante
contribuicédo ao tratamento das doengas bucais, entre elas a DTM. Os estudos apontam
sua eficécia, tanto pela sua abordagem com enfoque sobre os aspectos fisicos quanto
emocionais presentes na DTM e como coadjuvante de outras terapias. Em todos os
trabalhos analisados neste estudo houve controle da dor, em maior ou menos grau e, em

alguns casos, até mesmo a remissdo total da dor.

Assim, os estudos mostram que a acupuntura na DTM revelou-se como
tratamento seguro e eficaz, podendo proporcionar alivio da dor em curto prazo e em
casos de dores cronicas musculo-esqueléticas da face. Os resultados sdo animadores,
apontando a acupuntura como uma alternativa no tratamento de algias multifatoriais e
de dificil controle, além de ser um possivel método complementar principalmente aos
tratamentos convencionais para o tratamento da DTM de origem muscular.

Diante da andlise da literatura realizada, constata-se a necessidade de
desenvolvimento de projetos de pesquisa que sejam ensaios clinicos mais complexos e
de melhor qualidade para que se reitere a eficacia dessa pratica. No entanto, acredita-se
ser, ainda, necessario haver um melhor entendimento do mecanismo de acdo da
acupuntura por parte dos profissionais da area, o que ampliaria sua aceitacdo. Ampliar o
olhar do cirurgido-dentista para além do sistema estomatognatico certamente faria da

acupuntura uma terapéutica mais utilizada em suas intervencdes clinicas.

Entretanto, com o0s conhecimentos atuais da acupuntura no controle da dor,
muitas perspectivas se abrem. Sua utilizacdo pode contribuir para ampliar o
atendimento a individuos em servigos publicos e privados, por se tratar de uma pratica
terapéutica de baixo custo, facil aplicacdo, e apresentar reduzido indice de efeitos

colaterais.
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APRESENTACAO

Este protocolo foi construido em parceria com a Coordenacédo de Saude Bucal
da Geréncia de Assisténcia a Saude da Secretaria Municipal de Saude de Belo

Horizonte. Nele foi desenvolvida a linha do cuidado da DTM-DOF em rede,

contemplando os niveis primario, secundario e terciario, baseada no Manual de
Regulacao de DTM e DOF da Sociedade Brasileira de DTM e Dor Orofacial

(SBDOF), que esta disponivel no site: www.SBDOF.com

Na definicAo das tratamentos propostos a acupuntura esta apontada
como uma das terapéuticas incluidas, considerando-se o0s resultados

satisfatorios e 0 seu potencial de cura.

Foi considerado na sua elaboracao para o municipio de Belo Horizonte, a
perspectiva da proposta de integralidade dos diferentes niveis assistenciais

prevista pela politica de saude bucal vigente.

No ambito da gestdo publica em salde do municipio de Belo Horizonte,
no qual estou inserida, pude constatar o nivel de adoecimento das pessoas, € 0
tipo de assisténcia ofertada a esse publico, baseada nos referenciais da
medicina ocidental. Como parte do cotidiano foi possivel verificar também a fila
de pacientes portadores de DTM avolumar-se e, segundo o Sistema de
Regulacao de Belo Horizonte (SISREG-BH), em 2015, cerca d

aguardavam em fila de espera eletronica.

O impulso inicial para o desenvolvimento de um trabalho dessa natureza
surgiu da necessidade de se qualificar o atendimento da Disfuncéo
temporomandibular em Belo Horizonte, e ofertar ao usuario uma assisténcia
resolutiva e humanizada. Como profissional da gestdo, apesar do crescente
esfor¢co pela melhoria do servigo, verificava a pouca resolutividade obtida nessa

area. O processo envolveu uma etapa de 6 meses de estagio no Ambulatério de
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Dor Orofacial do Hospital das Clinicas recentemente incorporado a rede SUSBH.
L4 foram acompanhados casos de tratamento de DTM convencional feito pela
equipe do ambulatério, e sessfes de aplicacdo de acupuntura foram realizadas

por mim.

Foram feitas discussdes com os especialistas em DTM da rede, gerentes
do CEO Centro Sul e Venda Nova, a equipe técnica da Coordenacédo da Saude
Bucal e equipe do Ambulatério de Dor Orofacial do Hospital das Clinicas. Este
Protocolo estad apresentado no Apéndice | e constitue um dos produtos deste
mestrado, como contribuicéo ao local de atuacgéo profissional.

A aplicagcdo deste Protocolo na rede implica na capacitacdo dos
profissionais das Unidades de Saude de Belo Horizonte. Esta etapa foi prevista e
esta sendo organizada pela Coordenacao Técnica de Saude Bucal da Secretaria

Municipal de Saude de Belo Horizonte.
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INTRODUCAO

A qualificacdo das acdes de Promocdo, Prevencdo e Reabilitacdo deve incidir sobre a
I6gica do sistema de salde em todos os niveis de atencao, fortalecendo os principios da
Atencdo Primdria em Saude (APS) em direcdo a integralidade do cuidado. Segundo a
Organizagdao Mundial da Saude (1978) em sua Declaragdo de Alma-Ata, a Atencdo
Primdria a Saude deve ser o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de salde, levando a atencdo a salde o mais
préximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro
elemento de um processo de atencdo continuada a saude. Segundo Starfield (2002), a
APS é a porta de entrada no sistema para as necessidades de saude, determinando o
fluxo do cidaddo em todos os niveis de atengao, organizando e racionalizando o uso de
todos os recursos.

A qualificacdo da atencdo a saude passa por estruturacdo de Linhas de Cuidado que sdo
imagens pensadas para expressar os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usudrio,
a fim de atender as suas necessidades de saude. As linhas de cuidado, na medida em
gue as considerarmos como uma proposta de organizagdo do cuidado em dado
territério, trazem por um lado, a necessidade da construcdo de consensos técnicos e
cientificos, por outro, acordos e pactos entre gestores. Esses consensos e pactos devem
agregar a participa¢dao das equipes e dos trabalhadores envolvidos na linha de cuidado
em questdao como forma de aumentar sua poténcia e efetividade.

Para a estruturacdo de linhas de cuidado sdo necessdarias estratégias de capacitacdo
profissional, implementacao de técnicas diagndsticas e terapéuticas, integracao dos
pontos da rede de atencdo (atencdo primaria, secundaria e terciaria), elaboracdo dos
fluxos e permanente acompanhamento do processo assistencial para aperfeicoamento
do cuidado.

Uma das medidas adotadas para tal fim é a elaboracdo de protocolos técnicos,
entendidos como dispositivos que explicitam uma organizagao institucional que auxilia a
gestdo no processo de producdo de cuidado e de fluxos, a partir da analise da dimensao
das necessidades das pessoas e das comunidades. Um protocolo, portanto, é um
instrumento que estabelece diretrizes para as intervencdes técnicas, ou seja, uniformiza
e atualiza conceitos e condutas referentes ao processo assistencial na rede de servigos,
baseadas em evidéncias cientificas. Orienta os profissionais ante as complexidades dos
problemas de saude apresentados pela populacdo, pautando-se em conhecimentos



cientificos que balizam as praticas sanitdrias para a coletividade, e no modelo de
intervencdo adotado. Isto significa que o protocolo reflete a politica assistencial
assumida pela Secretaria de Saude bem como suas opc¢les éticas para organizacao do
trabalho, apropriadas e disponiveis para o processo de enfrentamento de problemas de
saude priorizados em cada época segundo sua magnitude.

De acordo com Ohrbach (2011) e com a Sociedade Americana de Cirurgia da Articulacdo
Temporomandibula (2003) as Diretrizes e Protocolos Clinicos sobre a Disfungdo
Temporomandibular devem recomendar o tratamento da dor miofacial a partir de uma
acao multidisciplinar, para que se tenha resultado mais abrangente e mais duradouro
para a gestdo dessa sindrome.

Ha uso relativamente frequente de medicina Integrativa e Complementar(PIC), em
conjugacao com a biomedicina convencional por pacientes com DTM (DEBAR LATAL —
2003, RAPHAEL KAT AL - 2003). Os pacientes parecem estar buscando uma abordagem
mais abrangente e mais duradoura para a gestao da sua sindrome.

Na pratica clinica para a dor crbnica, é raro que os pacientes recebam apenas uma unica
terapia ao longo do tempo. Assim Protocolos devem ser construidos em cima de um
modelo de abordagem multidisciplinar, e podem ajudar na tomada de decisdo clinica
sobre trajetdrias de cuidados potenciais. (LEI H, ANDALL -2012)

Nao ha um tratamento padrao para a redugado da dor miofacial e muitos doentes sdo co-
responsaveis pelo seu tratamento. Assim, uma série de terapias diferentes, isoladas ou
combinadas, tém sido utilizadas, buscando como objetivo final o controle da dor e dos
fatores predisponentes. (SMITH P. at Al —2007)

A Coordenacdo Técnica de Saude Bucal da SMSA/BH elaborou seu Plano Anual de
Gestdo para 2015/2017 tendo como objetivo principal a ampliacdo do acesso a saude
bucal com qualidade e resolutividade. Para tanto, uma das estratégias em busca deste
objetivo é a elaborag¢dao de protocolos clinicos como ferramenta para impulsionar a
construcdo coletiva de compromissos, visando aperfeicoar o processo de trabalho.
Como tal, sdo documentos em constante aperfeicoamento, construidos com
contribuicGes de todos os envolvidos na qualificacdo da assisténcia em saude bucal.

Este protocolo tem como objetivo apresentar e implementar a linha de cuidado da
Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial (DTM-DOF) no SUSBH buscando
contribuir para a identificacdo, diagndstico e tratamento destas condicGes na Rede de



Atencdo a Saude Bucal do municipio, buscando abordagem mais abrangente e mais
duradoura para a gestao desta sindrome.

O termo temporomandibular serd a grafia adotada neste documento, conforme
definicdo do 12 Consenso em Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial.

DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR OROFACIAL

Dor Orofacial

Dor orofacial é toda dor associada a tecidos moles e mineralizados (pele, vasos
sanguineos, ossos, dentes, glandulas ou musculos) da cavidade oral e da face.
Usualmente, essa dor pode ser referida na regido da cabeca e/ou pesco¢o ou mesmo
estar associada a cervicalgias, cefaleias primarias, doengas reumaticas como fibromialgia
e artrite reumatoide, dentre outras. E uma dor frequentemente cronica ou persistente,
complexa e multifatorial, estressante e incapacitante. A complexidade do amplo
espectro das condicbes de dor orofacial decorre da proximidade de inUmeras estruturas
anatomicas, incluindo os olhos, nariz, dentes, lingua, seios maxilares, ouvidos, musculos
regionais e articulacdo temporomandibular (ATM). A dor orofacial raramente aparece
como queixa isolada, sendo comum a coexisténcia com condi¢cdes como fibromialgia,
sindrome da fadiga cronica, cefaleias, refluxo gastroesofageal, estresse pds-trauma
(AAOP, 2014). Tem sido verificado uma alta prevaléncia de dor orofacial e cefaleia
(55,5%), com relevante impacto na qualidade de vida da populagdo brasileira (SIQUEIRA
SRDT et AL, 2013). Segundo Lipton et AL (1993), o tipo de dor orofacial mais comum é a
odontogénica, seguida das disfun¢des temporomandibulares.

Disfungao Temporomandibular

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é definida como um conjunto de condi¢des
musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem musculos mastigatérios, ATM e
todas as estruturas associadas (AAOP, 2014).E uma patologia que predomina no género
feminino, na qual 83% da populacdo adulta ja apresentou algum sintoma, dos quais
15,6% tem necessidade de tratamento, em sua maioria mulheres acima de 40 anos. Os
sintomas de DTM mais frequentemente relatados pelos pacientes sdo: dores na face,



ATM e/ou musculos mastigatorios, dores na cabeca e na orelha seguidos de
manifestacGes otoldgicas como zumbido, plenitude auricular e vertigem. Quanto aos
sinais, encontram-se primariamente a sensibilidade muscular e da ATM a palpacao,
limitagdo e/ou incoordenagdo de movimentos mandibulares e ruidos articulares, e
também reducdo ou perda dos movimentos da mandibula, gerando o trismo muscular,
podendo ser de origem muscular ou articular (ANNIKA; ISBERG, 2005). Uma revisao
sistematica, que incluiu somente estudos que adotaram o Research Diagnostic Criteria
(RDC) para DTM, relatou a prevaléncia de mais de 13% para dor muscular mastigatoria,
mais de 16% para disfun¢des do disco articular e mais de 9% para dor da articulagao
temporomandibular na populagdo em geral. (MANFREDINI D ET AL, 2011) buscando
abordagem mais abrangente e mais duradoura para a gestdo desta sindrome

O tratamento das DTMs e das dores orofaciais, na maioria das vezes, requer uma
abordagem multidisciplinar e o tratamento geralmente envolve uma combinagcdo de
terapias, buscando abordagem mais abrangente e mais duradoura para a gestao desta
sindrome.

Devido a presenca de comorbidades sistémicas como ansiedade, depressao, problemas
otolégicos ou neuroldgicos, e dores generalizadas como no pescoco, ombros, costas e
qguadril, o dentista costuma ser o ultimo profissional de saude a ser procurado na
tentativa de solucionar o problema. A justificativa de encaminhamento para um
tratamento especializado para DTM se deve a complexidade de diagndstico, auséncia de
possibilidades ou técnicas para a realizagdo do tratamento requerido. Assim, esta
condicdo nos remete a oferta e planejamento de capacitacdo para qualificar os dentistas

da atencdo primaria, aumentando sua resolutividade no atendimento do paciente com
DTM.

A LINHA DE CUIDADO DA DTM-DOF NA REDE SUSBH

ATENCAO PRIMARIA

Na rede de atengdo a saude bucal, o usuario com DTM e DOF ao procurar a equipe de
saude bucal do centro de salde tem acesso a realiza¢ao dos seguintes procedimentos:
hipdtese diagndstica; atendimento de urgéncia; alivio da dor; tratamento com
procedimentos de atencdo basica disponiveis na APS; referenciamento para atencdo
especializada; acompanhamento longitudinal.

A etiologia indefinida, o carater autolimitante e a eficacia recomendam a utilizacdo
inicial de terapias ndo-invasivas e reversiveis para os pacientes que sofrem de DTM. Os



sinais e sintomas deverdo ser observados para o reconhecimento da DTM. Apds a
avaliacdo, devem ser realizados os procedimentos recomendados para a APS descritos a
frente, e apds esgotados os recursos deste nivel de atencdo, o usudrio deve ser
encaminhado para a atencdo secundaria, segundo critérios do SISREG. A presenca de
comorbidades, a prescricdo e o uso de medicamentos devem ser discutidas com o
médico assistente, da equipe a qual o usuario pertence, considerando as interagdes
medicamentosas. Devem ser observados os fatores de risco para as DTMs e deve ser
feito uma orientacdo de acdes preventivas e educativas tais como aconselhamentos
sobre dieta, hdabitos nocivos, higiene do sono, atividades de grupo informativas e
educativas, controle da dor aguda e encaminhamento para diagndstico em casos
complexos.

Ofertamos na APS para o paciente portador de DTM: anamnese, exame clinico,
orientagcdes educativas e preventivas, exercicios terapéuticos, abordagem
psicoterapéutica, termoterapia, terapia medicamentosa, liangong, e terapéuticas
previstas no PROHAMA.

ANAMNESE NA ATENCAO PRIMARIA

A anamnese é o passo mais importante na formulacdo da impressdo diagndstica inicial.
Devera ser realizada na APS, considerando perguntas basicas importantes, ligadas aos
sinais e sintomas de DTM, extraidas do Manual de DTM e DOF da Sociedade Brasileira
de Dor Orofacial. As perguntas sugeridas sdao para auxiliar no diagndstico diferencial,
uma vez que, em casos complexos, o diagndstico detalhado serd realizado
posteriormente no CEO (Centro de Especialidade Odontolégica).

1. Vocé tem dor de ouvido, témporas ou bochechas?

2. Vocé tem dores de cabeca, pescoco ou dor de dente com frequéncia?

3. Qual é a frequéncia de sua dor?

4. A sua dor é pulsatil, pautada, difusa ou em choque?

5. Qual a duragao?

6. Asuador é leve, moderada ou intensa?

7. Vocé tem dificuldade, dor ou ambos ao abrir a boca, ao bocejar, por
exemplo?

8. A sua mandibula fica “trancada”, “presa” ou “caida”, sem conseguir
abrir ou fechar?

9. Vocé tem alguma dificuldade, dor ou ambos ao mastigar, ou falar?

10. Vocé nota algum ruido nas articulacdes da mandibula?



11. Vocé ja recebeu algum tratamento prévio para dor facial ndo explicada
ou para um problema da articulagao da mandibula? Qual?

12. Normalmente vocé sente a sua mandibula cansada, rigida ou tensa
durante o dia e/ou ao acordar?

A resposta positiva a quatro dessas questdes pode sinalizar a necessidade de avaliagao
completa por profissional especializado em DTM e dor orofacial e sdo indicativos de
disfuncao temporomandibular.

Para auxiliar na afericao da intensidade da dor no paciente, sera utilizada a Escala Visual
Analdgica (EVA). Este instrumento verifica a evolugdo do paciente durante o tratamento
e mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna. Também ¢é util para
podermos analisar se o tratamento estd sendo efetivo, quais procedimentos tém surtido
melhores resultados, assim como se ha alguma deficiéncia no tratamento, de acordo
com o grau de melhora ou piora da dor.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Fonte: TORRES, 2006.

A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o
resultado obtido em cada secdo. Para utilizar a EVA o profissional da ESB deve
guestionar o paciente quanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa auséncia total de
dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.

Dicas sobre como interrogar o paciente:

e \océtemdor?

e Como vocé classifica sua dor? (deixe-o falar livremente, faca observacbes na
pasta sobre o que ele falar)
Questione-o:

a) Se ndo tiver dor, a classificagdo é zero.



b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é cinco.
c) Se forintensa, seu nivel de referéncia é dez.
OBS.: Procure estabelecer variagdes de melhora e piora na escala acima tomando

cuidado para ndo sugestionar o paciente.

EXAME CLINICO
1. Palpar levemente a regido pré-auricular em busca de sensibilidade da ATM para
avaliar a presenca de dor.
2. Palpar a ATM na abertura e fechamento da mandibula em busca de ruidos
(estalidos ou crepitacdo) durante a realizagdo dos movimentos de abrir e fechar a
boca
3. Palpar forte os musculos masseter e temporal (pressdao de 2Kgs, equivalente a
pressdao com a ponta do dedo até provocar isquemia) para avaliar a presenca de dor
referida (que irradia para outro lugar), observando classificacdo para dor leve,
moderada e intensa, de acordo com EVA. A dor entre7-10 é prioridade alta para
intervencgéo, entre 4-6 média e entre 1-3 baixa.
4. Exame intrabucal: Avaliar a presenca de facetas de desgaste nos dentes,
mobilidade dentdria excessiva, linha alba na mucosa jugal, edenta¢des na parte
lateral da lingua, teste de vitalidade pulpar e percussao dentaria.
5. ORIENTACOES EDUCATIVAS E PREVENTIVAS
O paciente deve receber orientacdes de autocuidado, para realizacdo de acles
preventivas e educativas em relacdo a dieta, em rela¢do aos habitos parafuncionais
como o bruxismo da vigilia, aspectos posturais e higiene do sono. Abaixo estdo as
orientagdes, que poderdo ser reproduzidas e impressas na Unidade, e entregues ao
usuario.

Orientacdes para pacientes com Disfuncéo da Articulacdo Temporomandibular
(ATM) e Musculos da mastigagéo

1. Modifique sua alimentacao

Tente comer alimentos moles como sopas, caldos purés iogurtes, etc. Evite comer
alimentos duros e que tenha que mastigar por muito tempo. Evite comer balas e
caramelos duros.

2. Evite cafeina

A cafeina pode aumentar a tensdo em seus musculos. Diminua a quantidade de café,
ch3, refrigerantes tipo cola e chocolates.



3. Nao abra muito a boca

Evite abrir muito a boca ao bocejar, gritar, cantar, morder pedagos grandes de alimentos
e longas sessdes no dentista.

4. Use compressas quentes ou frias
Conforme o caso, o profissional deve marcar com um x no tipo de compressa indicada.

() Aplique calor umido sobre a area dolorida por 20 minutos, 2 a 4 vezes ao dia no
musculo dolorido.

() Aplique gelo envolto em um pano, sobre a area dolorida, por 10 minutos, até
comecar a sentir “formigamento”. Ndo aplique gelo diretamente na articulagao
dolorida.

5. Relaxe seus musculos da mandibula

Tente ndo apertar seus dentes ou manté-los em contato. Pratique manter sua lingua no
céu da boca, atrds dos dentes da frente, ldbios juntos e dentes separados, sem tocar
(Iabios juntos e espaco de ar entre dentes). Facilmente obtido apds a degluticdo (engolir
a saliva) em uma posicdo de relaxamento.

6. Mantenha boa postura

Manter uma boa postura de cabeca, pescogo e costa ira ajudar a relaxar seus musculos
da mandibula, seja no trabalho ou em periodos de descanso.

OBS: Observar postura no computador ndao elevar a cabe¢a muito para frente. Se
necessario, para evitar ma postura, trazer o teclado mais a frente ou aumentar a letra
da tela.

7. Pratique esportes ou atividades recreativas

A pratica de esportes ou atividades recreativas pode auxiliar a diminuir ou eliminar os
agentes estressores através de atividade prazerosas. Ex.: LIAN GONG, ACADEMIA DA
CIDADE E TAYCHICHUAN.

8. Melhore seu sono

Para promover a higiene do sono, deve-se:



- Evitar habitos nocivos como dormir apoiando o rosto com as maos pressionando a
musculatura da face, principalmente masseter e temporal.

- Evitar dormir “de brucos” ou em outras posicdes que estiram seus musculos da
mandibula e pescoco.

- Manter um horario regular de sono, suficiente para descansar, inclusive nos dias de
folga ou nos fins de semana.

- Ir para a cama s6 quando estiver com sono.

- Eliminar atividades que prejudiquem o sono, como televisao, telefone, uso de jogos no
computador ou celular, e outros.

- No caso de estar na cama e ndo se sentir com sono, sair do quarto e entreter-se com
alguma atividade tranquila em outro comodo.

- Usar seu quarto apenas para dormir, sexo ou quando estiver doente

- Se tiver dificuldade para dormir a noite evitar dormir durante o dia

- Estabelecer habitos que permitam relaxar antes de dormir

- Fazer exercicios fisicos regularmente. Porém evitar fazer exercicios vigorosos antes de
deitar, deixar um intervalo em torno de trés horas entre o final dos exercicios e o
horario de dormir.

- Manter horarios predeterminados para comer, assim como para tomar medicamentos
ou realizar tarefas, ou outras atividades, ajuda a manter seu reldgio interno sincronizado
e facilita um bom sono

- Evitar comidas pesadas pelo menos duas horas antes de deitar-se. Tb deve-se evitar
dormir com fome ou de estomago vazio.

- Tomar um copo de leite morno antes de dormir. E muito bom, pois o leite é rico em
triptofano, que é precursor da serotonina, permitindo um sono mais tranquilo.

- Evitar chocolate, bebidas ou alimento com cafeina, café, chda mate ou cha verde,
refrescos ou refrigerantes com cafeina, ou cola) ou bebidas energéticas ou alimentos
acucarados durante as seis horas anteriores a ir dormir.

- N3o beber dlcool se toma comprimidos para dormir ou outros medicamentos que
afetam o sistema nervoso. Consultar seu médico se tiver duvidas sobre possiveis
interacGes entre seus medicamentos e bebidas alcodlicas.

- Evitar o uso de alcool antes de dormir ou deitar-se ou durante anoite para ajudar a
dormir melhor. Apesar de o alcool poder ajudar a dormir mais rapidamente, sabe-se que
pode afetar seriamente a qualidade do sono antes de deitar-se ou durante a noite.

- Ndo fumar antes de deitar-se ou durante a noite.

O ambiente deve ser tranquilo, escuro, sem barulho e estimulos visuais

- Usar os remédios para dormir com precaucdo. Em geral, medicamentos para dormir
ndo devem ser usados por mais de duas ou trés semanas.



- Fazer uso de suco de maracuja ou chas calmantes, como erva cidreira, camomila, erva
doce

- Lembrar-se de comentar com seu médico qualquer problema respiratério durante o
sono (ronco, respiracdo irregular, despertar com falta de ar, levantar com dor de cabeca
ou nausea).

ABORDAGEM PSICO-TERAPEUTICA

Identifica-se no portador de DTM a necessidade de apoio psicolégico para contribuir na
superacao de algumas comorbidades envolvidas, como ansiedade e depressao, e
influenciar positivamente nos resultados do tratamento. Os métodos que contribuem
para melhoria do comportamento humano objetivam uma melhora sistemdatica dos
problemas tratados. A psicoterapia representa um papel importante na prevencao e
tratamento dos fatores predisponentes das DTMs, através do processo ativo da
constru¢do da percepcdo e da atitude de mudanca. E coadjuvante na motivacdo do
paciente para realizacdo dos exercicios terapéuticos domiciliares, melhorando a
cooperacao do paciente. O encontro psicoterapéutico entre paciente-profissional pode
ser feito em grupo ou individual, dependendo da pratica e da oferta disponivel. O
profissional pode verificar a possibilidade deste acompanhamento, quando necessario,
com o grupo do NASF.

TERMOTERAPIA

E a aplicacdo terapéutica de calor ou frio local, para estimular a vasodilatacdo ou
vasoconstriccdo nos tecidos, aliviar dores musculares e articulares ou promover o
relaxamento muscular. E indicada nos quadros algicos musculares e articulares,
previamente, ou apds exercicios de manipulacdo.

No quadro muscular recomenda-se compressa quente ou morna para alivio da dor,
devendo ser aplicada por 15 a 20 minutos. No quadro articular (dor perto do ouvido)
recomenda-se compressa fria aplicada por 10 minutos. Esta conduta é indicada para
alivio da dor, ou para reduzir a percepcao da dor na area antes da realizacdo de
exercicios de manipulacdo. Deve-se considerar a temperatura utilizada para ndo causar
danos aos tecidos. Lembrar sempre de proteger com creme hidratante ou vaselina a
pele do paciente, e evitar contato direto do gelo, envolvendo-o com panos de
compressa. Orientar o paciente a continuar a termoterapia em domicilio. Cabe ao
profissional determinar a escolha por compressas frias ou quentes de acordo com o
diagndstico e o procedimento a se realizado.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Comportamento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Percep%C3%A7%C3%A3o

TERAPIA MEDICAMENTOSA

E o uso de farmacos para o tratamento das DTM e DOF, aplicados local ou
sistemicamente, independentemente da sua via de administragao. Os farmacos
utilizados em odontologia s3ao considerados seguros, quando utilizados em posologias e
tempos adequados. Para o tratamento das DTM tem sido considerados: analgésicos
para qualquer dor (muscular ou articular), anti-inflamatério se for articular,
corticosteroides, ansioliticos, antidepressivos; relaxantes musculares. O papel da
farmacologia nas DTM é na maioria das vezes coadjuvante. Antes de selecionar o
farmaco para o tratamento das DTM é fundamental o diagndstico da dor. Para a APS de
acordo com cada caso, podem ser prescritos: analgésicos para qualquer dor, anti-
inflamatdrios se for dor na articulacdo, relaxante muscular se for muscular e se o
paciente ndo for portador de apneia e ronco.

LIAN GONG

Orienta-se a prdtica do Lian Gong em 18 terapias como medida de harmonizagao e
equilibrio. Trata-se de uma pratica corporal chinesa que propd&e exercicios fisicos com o
objetivo de contribuir e manter uma boa qualidade de vida, a qual se traduz em dormir
bem, comer bem, ter vitalidade e longa vida. O Lian Gong atua na prevencdo e
tratamento das dores musculares e articulares, movimenta a energia vital que o chinés
chama de Ql. A movimentacdo do QI na medicina chinesa ajuda nos quadros de
ansiedade, depressao, stress e cefaleias, presentes no paciente com DTM. Esta pratica
responde bem ao quadro de dores musculoesqueléticas, como no pesco¢o, ombros,
costas e quadril, comuns no quadro de DTM. Contribui para tratamento das
comorbidades envolvidas e dos fatores coadjuvantes. Esta atividade encontra-se
disponivel em todas as unidades de saude de Belo Horizonte e também em outros
espacos de BH, que compdem a nossa rede. A listagem de locais onde se realiza a
pratica esta disponivel nos centros de saude.

PROHAMA - Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposdfica

Como opcao terapéutica o paciente portador de DTM pode ser encaminhado para
atendimento dentro das terapias ofertadas pelo PROHAMA, quais sejam Homeopatia,
Acupuntura e Medicina Antroposdfica, disponiveis nos Centros de Saude.

NASF - Nucleo de Apoio Saude da Familia



Casos mais complexos poderao ser discutidos com o médico da equipe de saude da
familia, clinico geral, psicélogo, e fisioterapeuta e fonoaudidlogo da equipe do NASF-,
antes de encaminha-lo para atencao especializada.

A partir deste nivel de intervencdo, seguindo o fluxograma estabelecido, o usuario é
referenciado para atencdo secunddria, segundo critérios de encaminhamentos
definidos.

CONDUTAS EM CASO DE URGENCIA

Deve-se proceder a avaliacdo do paciente para o diagndstico da DTM e dores
orofaciais, medicacdo para o controle da dor e reposicionamento da mandibula, de
acordo com a situacgdo:

- Casos de deslocamento do disco sem reducdo, ou seja paciente com limitagao de
abertura e travamento fechado da boca, onde o disco articular se desloca para anterior
e impossibilita o paciente de abrir totalmente a boca.

Realizar a manobra para redugao do travamento:

O profissional deve colocar o polegar na linha obliqua externa por dentro da boca do
paciente e realizar o movimento para baixo e para frente na tentativa de recaptura do
disco e resolugao do travamento.

Manter o paciente em topo a topo e confeccionar uma placa protusiva para 15 dias de
uso.

Receitar anti-inflamatério por no minimo 5 dias.

- Casos de travamento mandibular com a boca aberta (luxacdo bilateral), realizar a
manobra para reducao.

O profissional deve colocar o polegar na linha obliqua externa por dentro da boca do
paciente e realizar o movimento para baixo e para traz na tentativa de recaptura do
condilo para dentro da cavidade mandibular e resolu¢cdo do travamento. Manter o
paciente com a boca fechada.

Aconselhar o paciente a ndo abrir muito a boca (limite de abertura 3 dedos do paciente).
Receitar anti-inflamatério por no minimo 5 dias.

O profissional deve realizar as abordagens possiveis, de acordo com a situa¢do de
urgéncia e, quando necessario, encaminhar aos outros servicos de referéncia
especializados.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA A ATENCAO SECUNDARIA:

Deverdo ser encaminhados para atendimento no Centro de Especialidades
Odontoldgicas/CEO:



Pacientes com dor muscular e articular que nao responderem adequadamente a
terapéutica proposta para a APS.

Pacientes com dor miofascial em qualquer musculo, que irradia para outra regido ao ser
palpado, caracterizando-se como dor referida.

Paciente com travamento aberto sem reducdo (boca aberta que ndo consegue fechar)

Pacientes com a presenca de cefaleias, dores generalizadas na face e cabega, com a
presenca de comorbidades sistémicas.

Pacientes com dores em choque, que caracteriza as neuropatias (trigeminalgias)

Deslocamento do disco com reducdo e com travamento intermitente. Caracteriza-se por
estalido ou click com dor.

ATENCAO SECUNDARIA

A atencdo secunddria é responsavel pela avaliacdo do paciente para o diagnédstico das
disfungdes temporomandibular e dores orofaciais. Classificagdo diagndstica da DTM e o
reconhecimento de outras dores orofaciais. Detec¢ao dos fatores de risco e das DTMs e
controle e/ ou acompanhamento. Determinagdo da presenca de outras comorbidades
como dores cronicas sistémicas, outros tipos de dores de cabeca (cefaleias primadrias),
alteracdes endocrinolégicas, alteracGes hormonais, doencas reumaticas, e doencas
mentais e quando presente um ou mais destes transtornos, o paciente deve ser
encaminhado para atendimento interdisciplinar na rede.

Neste nivel de atencao, o especialista deve trabalhar em contato com a equipe de saude
bucal da unidade de origem do paciente, integrada aos profissionais do NASF
(Psicologia, Fisioterapia), e do PROHAMA (Acupuntura) O link é via contrarreferéncia do
especialista para a ESB e da ESB para o NASF.

Preconizamos os procedimentos ja previstos na APS, aqui realizados com o olhar e
profundidade do especialista voltados para anamnese, exame clinico, orientagdes
educativas e preventivas, exercicios terapéuticos, abordagem psicoterapéutica,
termoterapia, terapia medicamentosa, liangong, acupuntura, placas interoclusais,
bloqueio anestésico, agulhamento a seco.

A pratica da Odontologia Baseada em Evidéncia (OBE) ndo ampara a prescricdo de
técnicas que promovem mudancas oclusais complexas e irreversiveis, como o ajuste
oclusal por desgaste seletivo, terapia ortodontica, ortopedia funcional, cirurgia



ortogndtica ou técnicas de reabilitagdo oral protética no tratamento da disfungdo
temporomandibular. Casos muito restritos tem indicagao cirurgica, e deverdo ser muito
bem avaliados antes de se procedera indicagao.

ANAMNESE E EXAME CLINICO

Deverdao ser de forma mais aprofundada que na APS, investigando e realizando as
palpacdes e avaliagbes fisicas cabiveis, visando obter o diagndstico preciso, para o
tratamento adequado a cada caso.

Para medida de intensidade da dor devera ser usado como referéncia as medidas da
Escala Visual Analdgica /EVA, pontuando de o a 10 para dor leve, moderada e intensa,
conforme descrito anteriormente.

ORIENTACOES EDUCATIVAS E PREVENTIVAS

Fazer conforme descrito na APS

Devera ser feita orientacao verbal dos pacientes em relacdo aos habitos parafuncionais,
aspectos posturais e higiene do sono e se possivel entregar orienta¢des por escrito.

Atentar para o risco de nao aprendizado por parte do paciente.

EXERCICIOS TERAPEUTICOS

Os exercicios terapéuticos podem contribuir para o tratamento das disfuncgdes
temporomandibulares. O treinamento e motivacdo para exercicios domiciliares é
importante, visto que a condi¢do cronica impde um cuidado constante.

O maior inconveniente do uso da terapia de exercicios é o fracasso em motivar
pacientes adequadamente, o que pode levar a problemas na cooperacdo do paciente.
Os exercicios descritos abaixo sdao uma sugestdo. Também pode-se contar com a
participacdo do Fisioterapeuta do NASF na realizagdo e proposicdo de exercicios
terapéuticos adequados.

1 - Exercicios ativos sem resisténcia — sdo exercicios que exigem pouca forca ativa dos
musculos. S3o executados dentro dos limites indolores de movimento e podem ajudar a
manter a funcdo normal e o fluxo sanguineo nos musculos (OKENSON, 1992).

O paciente é orientado a abrir e fechar a boca com o apice da lingua tocando,
permanentemente, o palato, na altura da papila incisiva. Este tipo de exercicio pode ser
utilizado em pacientes com movimentos disfuncionais de mandibula.



2 — Exercicios resistidos — sdo exercicios ativos na qual uma contragdo muscular
mecanica ou estdtica é resistida por uma forga externa. Tem como objetivo, aumentar a
forca, poténcia e a resisténcia muscular a fadiga.

Exercicio resistido isotonico é executado contra resisténcia, a medida que o musculo se
longa (excéntrico) ou encurta (concéntrico) na amplitude de movimento existente.

O paciente é instruido a abrir a boca, contra resisténcia advinda do punho, localizado
abaixo do queixo. Com a mao fechada, com os punhos cerrados em soco, empurrar o
gueixo para cima, fazer forca para abrir a boca, forcando o queixo para baixo. Esse
exercicio promoverd um relaxamento dos musculos elevadores, favorecendo assim um
aumento na abertura mandibular.

3 — Alongamento passivo manual — S3o exercicios produzidos inteiramente por uma
forca externa, ndo havendo contragdo muscular voluntaria. Esta forca externa pode ser
advinda da gravidade, de um aparelho, de outra pessoa (terapeuta) ou do préprio
paciente (Kisner,1992). Sdo indicados quando hd necessidade de recuperacdo do
comprimento muscular (OKESON, 1992).

O paciente deve colocar os dedos indicadores na regidao dos incisivos inferiores, e os
polegares na regido de caninos superiores, descrevendo um giro com a ponta dos dedos,
aplicando um alongamento suave e intermitente aos musculos elevadores. Ndo deve
haver dor durante os movimentos (OKENSON, 1992).

TERMOTERAPIA
Conforme descrito na APS
TERAPIA MEDICAMENTOSA

Indicagdes: DTM musculares e  Articulares agudas  e/ou cronicas,
Osteoartrite/Osteoartrose, Dores neuropaticas.

Cabe ao especialista a partir do diagndstico, escolher o tipo, tempo e durag¢do dos
medicamentos a serem usados, que, neste nivel de atencdo podem ser:

e Analgésicos

e AINES -Anti-inflamatdrios ndo esteroides
e Glicocorticoides

e Relaxantes musculares

e Anticonvulsivantes

e Ansioliticos

e Tranquilizantes - Benzodiapezinicos



e Antidepressivos triciclicos
e Opioides
e Anestésicos locais

LIAN GONG

Descrito na atengdo primaria.

Todo paciente, em qualquer nivel de atengdo que se encontre na rede, devera ser
estimulado a pratica do Lian Gong e referenciado para unidade de saude mais proxima
de seu domicilio. O Lian Gong estd disponivel em todos os centros de salide e em outros
espacos da rede SUSBH. Listagem de locais disponivel em cada centro de saude.

ACUPUNTURA

E feito com utilizagdo de agulhas para circulacio de energia. Ocorre liberacdo de
endorfinas, diminui a dor e o edema, promove relaxamento das fibras musculares. E
utilizada para dores articulares e musculares, na presenca de dor referida, dor miofascial
e fibromialgias. Melhora o fluxo sanguineo e fortalece a fungdo imunolégica. A insercao
de agulhas é feita sobre os pontos de acupuntura relacionados a ATM (trigger point),ou
pontos a distancia que trata sindromes energéticas envolvidas. Deve-se identificar quais
os meridianos, cujos trajetos passam pela vizinhanca da ATM e dos musculos
mastigatérios, que se projeta para essa regido, que esta afetado pelo desequilibrio
energético. Constitui uma terapéutica eficaz, capaz de reduzir significativamente ou
eliminar a dor, bem como atuar nas comorbidades associadas e nos fatores
coadjuvantes da DTM. (Bauer ,1995).

Indicacdes:

Dor miofascial (presenca de trigger points nas fibras musculares).
Sequéncia de intervencgao:

Anamnese segundo a MTC Tradicional Medicina Chinesa
Proceder ao diagndstico energético

e Selec¢do dos pontos

e Antissepsia do local com dlcool 70%.

e Penetracdo de agulhas de acupuntura.

e Remocédo da agulha apds 30 minutos de a¢do no ponto

e Caracteristicas ou cuidados:

e Técnica contraindicada para pacientes com problemas emocionais que o impeca
de colaborar ou dar seu consentimento e pessoas com marca-passo.



e Cuidado especial deve ser dado as gestantes, pois existem pontos que sdo
contraindicados nesta fase.

PLACAS INTEROCLUSAIS

Dispositivo removivel confeccionado em resina acrilica a partir de um molde individual
da arcada, ou diretamente na boca do paciente. As placas oclusais tém vdrios usos,
como o de promover temporariamente uma posi¢do articular ortopedicamente mais
estavel, ou para promover uma oclusdo funcional 6tima que reorganiza a atividade
reflexa neuromuscular anormal, enquanto propicia uma fun¢do muscular mais
adequada. Também sdo utilizadas como protecdo para os dentes e estruturas de
suporte de forcas anormais que possam desgastar ou destruir os dentes. Sua confeccao
é relativamente simples de ser realizada, de custo baixo, sdo reversiveis e tem obtido
um alto indice de sucesso no tratamento de muitos sintomas dolorosos provocados
pelas DTMs.

Indicagdes:
Tratamento das DTM e controle e mensuracdao do Bruxismo do Sono.
Sequéncia de intervengao:

e Moldagem anatémica;

e Confeccdo do modelo de trabalho;

e Planejamento do dispositivo;

e Envio ao laboratério;

e Instalacdo do dispositivo; (contatos bilaterais e simultaneos das cuspides
funcionais)

e Orientagdes sobre uso adequado, cuidados e higienizacao;

e Ajustes e/ou controles periddicos.

e Caracteristicas:

e Nao deve interferir na normalidade;

e Atuar conforme indicacdo e finalidade;

e Ficil confeccdo;

e Biocompatibilidade;

e Depende da colaboracdo do paciente.

Condutas em caso de urgéncia/emergéncia:



Em casos de problemas com o dispositivo, orientar o usuario a nao utilizar o mesmo e
procurar servigo para ajuste ou reconstrugao.

Preservacao:

Por meio de avaliagdes e/ou ajustes clinicos periddicos com a frequéncia de acordo com
o tipo e indicacao do dispositivo.

Serd ofertada a confeccdo de placa de oclusdo para os casos que tenham esta indicagao.
BLOQUEIO ANESTESICO

E uma técnica utilizada com o objetivo de auxiliar no diagndstico das disfuncdes
temporomandibulares e dores orofaciais, interromper o impulso da dor primadria,
interromper o ciclo da dor, e no tratamento do ponto de gatilho miofascial.

IndicacGes: Dor miofascial (presenca de pontos gatilho nas fibras musculares), dor
neuropatica periférica, dor pds-operatdria, dor articular.

Sequéncia de intervencao:

e Antissepsia do local com clorexidina a 2% ou 4% ou PVPI tépico ou alcool 70%.
e Infiltragdo anestésica de acordo com a técnica indicada.
e Lidocaina 2% sem vasoconstritor

Caracteristicas ou cuidados:

Técnica contraindicada para pacientes com infec¢des locais ou sistémicas e para
pacientes com problemas emocionais que o impec¢a de colaborar ou dar seu
consentimento.

AGULHAMENTO A SECO

Agulhamento a seco ou “Dryneeddling” é uma técnica minimamente invasiva, na qual
agulhas de acupuntura sdo inseridas em pontos-gatilhos (pontos dolorosos localizados

no musculo, e que também podem referir dor a distancia) utilizada para o tratamento
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das disfungdes temporomandibularesmusculares. Seu mecanismo de

esclarecido.

Indicacdes:

Dor miofacial (presenca de trigger points e tender points nas fibras musculares).

Sequéncia de intervengao:

e Antissepsia do local com clorexidina saponacea a 2% ou 4% ou PVPI tépico;

e Penetracdo de agulhas com varios insercdes em leque, com movimentos de vai e
vem e redirecionamento na musculatura

e Alongamento da musculatura

e Caracteristicas ou cuidados:

e Técnica contraindicada para pacientes com infec¢es locais ou sistémicas e para
pacientes com problemas emocionais que o impeca de colaborar ou dar seu
consentimento.

e Observagdes:

e 0 agulhamento seco é diferente da acupuntura. A terapia chinesa (acupuntura)
utiliza pontos especificos da medicina oriental.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA A ATENCAO TERCIARIA:
Pacientes que ndo responderem adequadamente a terapéutica proposta no CEO
ATENCAO TERCIARIA

O encaminhamento para atenc¢ao terciaria sera definido pelo especialista do CEO apds
avaliacdo do caso clinico considerando sua complexidade e resposta ao tratamento com

a terapéutica preconizada na ateng¢do secunddria.

O especialista é responsavel pelo tratamento de pacientes com desordens dolorosas
refratarias, portadores de dores crénicas e comorbidades associadas, como alterac¢des

endocrinoldgicas, alteracbes hormonais, doencas reumaticas, cefaleias e doencgas



mentais. Acompanhamento de pacientes em uso crénico de medicacao, portadores de
dor orofacial neuropatica, dores orofaciais secundarias a tumores e outras dores
orofaciais, além das DTM mais incomuns (RDC/DTM). Aqueles pacientes que
necessitem de tratamentos medicamentosos, serdo ofertados infiltragdes anestésicas
musculares e intrarticulares, agulhamento a seco, bloqueio anestésico de nervos
periféricos, artrocentese. Pode haver necessidade de realizagdo de tratamentos em
conjunto com outras especialidades (Neurologistas, Reumatologistas, Psiquiatras,
Fisioterapeutas, Assistentes Sociais, Endocrinologistas, Otorrinolaringologistas,
Anestesistas entre outros). Para isto, deve-se verificar a possibilidade de uma
abordagem multidisciplinar, e a contrarreferéncia para estas especialidades médicas,
uma vez que este paciente jd vem referenciado dos niveis de atencdo primaria e

secundaria.

Mesmo quando o profissional utiliza todos os recursos disponibilizados na literatura
cientifica, é possivel que ndo se obtenham os resultados desejados. A existéncia de
pacientes refratdrios é bastante comum no manejo de doencas cronicas. Os recursos
empregados visam a reduc¢do dos niveis de dor, a melhora da qualidade de vida e ao

restabelecimento da funcdo do sistema mastigatdrio.

Com relacdo as cirurgias de ATM, sdo necessdrias em alguns poucos casos especificos,
tais como anquilose, fraturas e determinados disturbios congénitos ou de

desenvolvimento.

Artrocentese

Procedimento cirdrgico que possui minima morbidade, pouco risco de complicacbes e
baixo custo em relacdo a outros procedimentos cirdrgicos e pode ser realizada sob
anestesia local em nivel ambulatorial. Tem como objetivo a lavagem do espaco articular

superior da ATM, com a finalidade primaria de limpar a articulacdo dos tecidos
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necrosados, sangue e mediadores inflamatérios, e também liberar o disco articular e

romper as adesdes formadas entre as superficies do mesmo e a fossa mandibular.
Indicagdes:

Deslocamentos do disco e osteoartrite da ATM, em casos que

adequadamente ao tratamento convencional.

Sequéncia de intervengao:

e Antissepsia do local (ATM) com clorexidina a 2% ou 4% ou PVPI tépico ou alcool
70%.

¢ Infiltragdo anestésica de acordo com a técnica indicada.

e Artrocentese.

Caracteristicas ou cuidados:

e Técnica contraindicada para pacientes com infeccdes locais ou sistémicas e para
pacientes com problemas emocionais que o impeca de colaborar ou dar seu
consentimento.

e Contraindicado em pessoas alérgicas ao anestésico.

e Gestantes e pessoas com marca-passo.

Preservacao:

e Pacientes que responderem adequadamente ao tratamento devem retornar a
Atencdo Basica para manutencao.

e Pacientes que ndo responderem adequadamente deverdo receber

acompanhamento adicional.

CRITERIOS DE SELECAO PARA OTIMIZACAO DO SERVICO
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Na impossibilidade de tratar todos os individuos acometidos por disfun¢des
temporomandibulares e dores orofaciais, recomendamos a priorizacdo por
complexidade de diagndstico. Os pacientes serdao considerados para atendimento e
encaminhamento, conforme sejam classificados em alta, média e baixa prioridade para

atendimento.

Portanto, para otimizacdo do servico, sugerimos, na etapa de avaliacdo, que sejam
utilizados estes critérios de sele¢dao. Para alguns pacientes podera ser necessario serem
tratados pelo dentista e por profissionais de outras especialidades; outros ndo serao
tratados pelo dentista e serdao encaminhados. Essa classificagcao, facili

casos prioritarios para regulacdo do atendimento

O tratamento da DTM e DOF pode ser longo e depende tanto do profissional quanto do

paciente.

Portanto, algumas consideragdes devem ser feitas, principalmente no que diz respeito

aos requisitos basicos profissionais que sdo:

e Conhecimento sobre as diferentes patologias.

e Conhecer os conceitos basicos de terapéutica utilizada;

e Possuir destreza manual;

e Saber diferenciar método/objetivo;

e Tentar alcancgar os objetivos estipulados;

e Conhecer as vantagens, desvantagens e limitacdes dos métodos terapéuticos;
e Fornecer explicacGes claras e seguras sobre o tratamento em geral;

e Selecionar os pacientes priorizando a complexidade do caso.

REGULAGCAO DO ATENDIMENTO DE DTM e DOF POR PRIORIDADE
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PRIORIDADE ALTA

e Paciente em fase aguda, com dor relacionada a ATM e/ou musculos da mastigacdo,
no maximo ha 3 meses, com dor moderada a intensa em qualquer area da cabeca
e/ou pescoco, sem sucesso na APS

e Dores em choque e intensas na regido da cabeca e pescoco e/ou musculos da
mastigagdo. Sao indicativos de neuropatias

e Dor com inicio subito ou apds esforco fisico (idade > 50 anos), “a primeira ou a pior
dor de cabeg¢a”, dor com piora durante o periodo de observagdo, presenca de
fatores de risco — neoplasia, HIV, doenca sistémica, histéria de trauma);

e Dor generalizada intensa, segundo escala da EVA, em face e/ou cabecga;

e Pacientes com suspeita de dores associadas a neoplasias;

e Qutros tipos de dores orofaciais e dores ndo odontogénicas;

e Travamento fechado com limitacdo de abertura com e sem dor agudo
(Deslocamento do disco sem redu¢dao com limitacdo de abertura e travamento
muscular);

e Travamento mandibular com a boca aberta (Luxacdo).

e Presenca de crepitacao associada a dor intensa e alteragdes dege

e Presenca de ma-oclusao subita

PRIORIDADE MEDIA

. Paciente em fase crénica com presenca de dor relacionada a ATM e ou musculos da
mastigacdo entre 4 e 12 meses, sem sucesso na APS, com dor de leve a moderada, de

acordo com a EVA Escala Visual Analdgica

e Dor matinal na regido da ATM (artralgia) dor nos musculos mastigatorios e /ou
dor na face associada a mastigacdo persistente apds tratamento;
e Parafungdes associadas a desgastes moderados a severos (desgaste do 1/3

médio e cervical dos incisivos) e mobilidade dentaria;
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e FEstalo ou click na ATM sem e com dor associada e/ou desvios mandibulares na
abertura e fechamento e histéria de travamento com a boca fechada, mas que o
paciente consegue destravar (Deslocamento do disco com reducdo e com

travamento intermitente);

e Estalo ou click na ATM sem melhora apds tratamento com dor associada e/ou
desvios mandibulares na abertura e fechamento persistente apds tratamento
(Deslocamento do disco com reducdo e artralgia);

e Paciente com histéria de travamento com a boca aberta, mas que consegue
destravar (Subluxacao);

e Limitacdo de abertura de boca ha mais de um més e sem dor;

e Aumento de volume subito em regido de masseter ou temporal;

e Presenca de maloclusdo progressiva

e Presenca de crepitacdo associada a dor moderada e altera¢des degenerativas);

PRIORIDADE BAIXA

e Paciente na fase crénica com presenca de dor relacionada a ATM e /ou
musculos da mastigacdo, ha mais de 12 meses, com dor leve, sem sucesso n
APS.
e Parafungdes associadas a desgastes dentarios leves (somente no 1/3 incisal);
e FEstalo ou click na ATM sem e com dor associada e/ou desvios mandibulares na
abertura e fechamento (Deslocamento do disco com reducgao e artralgia);
e Presenca de crepitacdo sem dor (alteracGes degenerativas - osteoartrose);
e Presenca de deslocamento da mandibula no final da abertura sem histéria de
travamento com a boca aberta;
e Estalo ou click na ATM sem e com dor associada e/ou desvios mandibulares na

abertura e fechamento e histéria de travamento com a boca fechada, mas que o



paciente consegue destravar ha mais de um més (Deslocamento do disco com
reducdo e com travamento intermitente);

e Dor matinal leve na regido da ATM (artralgias)e/ou dor leve nos musculos
mastigatdrios

e Dor na face associada a mastigacdo (dor miofascial)

Foi elaborado Fluxograma para visualizacdo do fluxo que deve ser seguido na PBH, pelo

portador de Disfuncao Temporomandiblar.

Fluxograma DTM
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