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APRESENTAÇÃO

A ciência da Odontologia é desafiadora e encantadora, para aqueles profissionais 
que desejam, cada vez, mais aprimorar seu conhecimento. Graças à tecnologia e o 
acesso facilitado, podemos sempre estar atualizados dentro de nossa área. 

A Atena Editora lança mais um livro em formato digital, associando conhecimento 
e inovação técnica, com artigos contundentes para o crescimento da comunidade 
odontológica dentro do cenário da pesquisa científica.

Este e-book, Comunicação Científica e Técnica em Odontologia 3, vem 
complementar os trabalhos já publicados, expandindo áreas do conhecimento 
abordadas como tecnologia em odontologia, relatos de casos para melhorar soluções 
clínicas, bem como artigos que concretizam dados e tendências dentro do âmbito 
odontológico.

Ótima leitura a todos!

Emanuela Carla dos Santos
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TEMPOROMANDIBULAR: UMA REVISÃO DA LITERATURA
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RESUMO: A Disfunção Temporomandibular 
(DTM) é caracterizada por sinais e sintomas 
que envolvem os músculos mastigatórios, a 
articulação temporomandibular e estruturas 
associadas. A DTM possui etiologia complexa e 
multifatorial, dessa forma, é fundamental realizar 
um correto diagnóstico a fim de determinar um 
plano de tratamento adequado. Tratamentos 
não invasivos são os mais recomendados, 
dentre os quais a acupuntura tem ganho 
bastante destaque. A acupuntura proporciona 
um alívio da dor e reestabelece o equilíbrio 
corporal, com enfoque no conforto e bem-
estar do paciente. Os resultados encontrados 
demonstram que a acupuntura é uma técnica 
simples, de fácil execução e bem aceita pelos 
pacientes. Pode ser indicada em casos de DTM 
aguda ou crônica, articular ou muscular, sem 
apresentação de efeitos colaterais. Os pacientes 
apresentaram bons resultados após tratamento 
com acupuntura, principalmente com relação à 
dor, sendo vista como uma técnica eficaz em 
pacientes com DTM.
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome da Disfunção 
da Articulação Temporomandibular. Acupuntura. 
Dor Facial.
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THE USE OF ACUPUNCTURE IN THE TREATMENT OF TEMPOROMANDIBULAR 
DYSFUNCTION: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The temporomandibular joint dysfunction (TMD) is characterized by 
signs and symptoms involving the masticatory muscles, the temporomandibular joint, 
and associated structures. TMD has a complex and multifactorial etiology, so it is 
essential to make a correct diagnosis in order to determine an appropriate treatment 
plan. Non-invasive treatments are the most recommended, of which acupuncture has 
been gaining prominence. The acupuncture provides pain relief and re-establishes the 
body balance focusing on the comfort and well-being of the patient. The results found 
show that acupuncture is a simple technique, easy to perform, and well accepted by 
patients. It may be indicated in cases of acute or chronic TMD, in the joint or muscle, 
without presenting side effects. The patients presented good results after acupuncture 
treatment, especially regard to pain, and it is seen as an effective technique in patients 
with TMD.
KEYWORDS: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Acupuncture. Facial 
Pain.

1 | 	INTRODUÇÃO

A disfunção temporomandibular (DTM), em sua mais recente classificação, 
pode ser definida como um conjunto de sinais e sintomas clínicos que envolvem 
os músculos mastigatórios, a articulação temporomandibular (ATM) e estruturas 
associadas (AMERICAN ACADEMY OF OROFACIAL PAIN, 2013). Fadiga muscular, 
dores na face, na ATM e/ou músculos mastigatórios, dores na cabeça e/ou nos 
ouvidos, além de limitação e desvio dos movimentos mandibulares estão entre os 
sinais e sintomas mais encontrados nos pacientes com essa disfunção (PECK et al., 
2014).

Estudos epidemiológicos relatam que 40 a 70% da população exibe pelo menos 
um sinal de DTM (MAIXNER et al., 2011), desta forma na busca de uma melhor 
qualidade de vida do paciente, diferentes tipos de tratamentos são empregados e 
utilizados com êxito (BONTEMPO et al., 2016). Todavia, modalidades de tratamento 
não invasivas são as mais indicadas, com o intuito de controlar a dor e recuperar a 
função do sistema estomatognático (PECK et al., 2014).

Dentre as multiplas categorias de tratamentos para a DTM, a acupuntura vem 
ganhando grande destaque em virtude dos seus benefícios no bem-estar do paciente 
e por ser um tratamento não invasivo. Essa, reestabelece o equilibrio corporal, 
aliviando a dor e melhorando os processos inflamatórios (WIECKIEWICZ et al., 2015).  
Além disso, essa técnica acelera a liberação de serotonina, encefalina e endorfina em 
pacientes com DTM; dessa forma, resulta em um aumento da amplitude de movimento 
mandibular, diminui a hiperatividade muscular, favorece o relaxamento dos músculos 
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matigatórios e, consequentemente, reduz a dor (PORPORATTI et al., 2015).
Tendo em vista o crescente uso da acupuntura no tratamento da DTM, ainda 

há a presença de poucos artigos na literatura que abordem esse tema, confirmando 
assim a importância de realizar-se esse trabalho. Dessa forma, o presente estudo 
tem como objetivo revisar a literatura quanto ao uso da acupuntura no tratamento 
da DTM. Em adição, demonstrar a eficáfia dessa técnica, identificar em quais casos 
essa técnica é recomendada e comparar seus benefícios com outras modalidades de 
tratamento

2 | 	REFERENCIAL TEÓRICO

A ATM é uma das mais complexas articulações presentes no corpo humano, 
sendo classificada, quanto ao tipo, em ginglimoartroidal, uma vez que realiza os 
movimentos de dobradiça em um plano (ginglimoidal) e de deslizamento (artroidal) 
(OKESON, 2013). Ela foi identificada durante muito tempo como uma versão menor 
da articulação do joelho ou do quadril pelos pesquisadores da comunidade ortopédica. 
No entanto, essa pequena e complexa articulação tornou-se instrumento de interesse 
aos pesquisadores na área dental e craniofacial. (HINTON et al., 2015).

Tendo em vista sua anatomia, a ATM é composta pelo côndilo mandibular e pela 
fossa mandibular do osso temporal, além de um disco articular interposto entre eles 
para evitar uma articulação direta. Em adição, há a presença de tecidos retrodiscais e 
músculos mastigatórios para auxiliar nos movimentos mandibulares (OKESON, 2013). 
É a articulação mais utilizada do corpo humano, uma vez que possui a capacidade 
de movimentar a mandibula bilateralmente e de forma simultânea (FERREIRA et al., 
2015).

Quando ocorre uma desarmonia entre esse complexo côndilo, disco e fossa, há 
a presença de uma Disfunção Temporomandibular (DTM). Por definição, a DTM é um 
conjunto de sinais e sintomas clínicos que envolvem os músculos mastigatórios, a 
ATM e estruturas associadas (AMERICAN ACADEMY OF OROFACIAL PAIN, 2013). 

As DTMs são classificadas em dois grandes grupos: disfunções articulares 
e disfunções musculares. No entanto, o Research Dignostic Criteria for 
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) e a American Academy of Orofacial Pain 
(AAOP) expandiram essa classificação incluindo cefaléia associada a DTM e DTM em 
estruturas associadas (AMERICAN ACADEMY OF OROFACIAL PAIN, 2013; PECK 
et al., 2014).

A etiologia da DTM é complexa e multifatorial, dessa forma, o sucesso na 
conduta terapêutica está diretamente relacionado com uma correta identificação e 
controle dos fatores etiológicos (CHISNOIOU et al., 2015). Hábitos parafuncionais, 
instabilidade oclusal, hipermobilidade articular, macrotraumas e microtraumas podem 
ser identificados como fatores etilógicos. Além disso, fatores psicológicos como 
estresse, ansiedade e depressão estão cada vez mais relacionados à DTM. Fatores 
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comportamenais, sociais e cognitivos também desempenham um papel importante 
na causa da DTM (CHISNOIOU et al., 2015; WIECKIEWICZ et al., 2015).

Os principais objetivos ao se tratar um paciente com DTM são o alívio da dor 
e o retorno da função. Dessa forma, fatores predisponentes devem ser eliminados 
e os tratamentos conservadores são a primeira linha de escolha (NAVI et al., 2013; 
WIECKIEWICZ et al., 2015; GAUER; SEMIDEY, 2015).

A educação do paciente é essencial no controle da DTM, onde deve-se orientar 
o paciente a ter uma redução do estresse, uma melhor qualidade de sono, evitar 
hábitos parafuncionais como apertamento, morder objetos, mascar chiclete e falar 
excessivamente (WIECKIEWICZ et al., 2015; GAUER; SEMIDEY, 2015).

A farmacoterapia pode ser empregada em casos de processos inflamatórios, 
dor crônica, mialgias, artralgias e dificuldades para dormir, com o objetivo de reduzir 
os sintomas do paciente e melhorar sua qualidade de vida. Vale ressaltar que a 
farmacoterapia irá auxiliar no alívo da dor do paciente, mas não irá tratar a disfunção 
de forma definitiva (NAVI et al., 2013; WIECKIEWICZ et al., 2015).

O uso de placas oclusais também é bastante empregado na tentativa de 
reestabelecer uma harmonia ao sistema estomatognático. A utilização da placa 
proporciona um relaxamento dos músculos mastigatórios, reposiciona o côndilo em 
uma posição mais adequada, desprograma a memória proprioceptiva da musculatura 
e previne o desgaste dentário proveniente de hábitos parafuncionais como o bruxismo 
do sono (HAMATA; ZUIM; GARCIA, 2009; WIECKIEWICZ et al., 2015).

A fisioterapia tem-se mostrado como uma terapia conservadora bastante eficaz 
no tratamento das DTMs. Técnicas como terapia térmica, ultra-som, estímulos 
eletrogalvânicos, estimulação elétrica de baixa tensão e laser de baixo nível estão 
cada vez mais sendo utilizadas (NAVI et al., 2013). Tratamentos modernos como o 
uso da toxina botulínica e agulhamento a seco também estão ganhando destaque por 
proporcionar uma maior comodidade ao paciente (WIECKIEWICZ et al., 2015).

A acupuntura é um método terapêutico que faz parte da Medicina Tradicional 
Chinesa, surgiu há cerca de 3000 anos atrás e é bastante utilizada nos países 
asiáticos. Atualmente, essa prática está ganhando popularidade nos países ocidentais 
e vem sendo utilizada no controle da dor dos pacientes (KANG et al., 2012). Essa 
é baseada na estimulação de acupontos, que são pontos anatômicos específicos, 
com a finalidade de prevenir, restabelecer ou manter a saúde. Essa estimulação 
é feita na pele com a inserção de agulhas em pontos pré-determinados. Uma das 
vantagens de se utilizar acupuntura é a sua eficácia no tratamento da dor de origem 
musculoesquelética, que é o tipo de dor orofacial mais encontrado em pacientes com 
DTM (BRANCO et al., 2005; PAI et al., 2006). 

O objetivo principal da acupuntura é restaurar o equilíbrio de todo o corpo e 
o fluxo de energia interior (chamado Qi) para aliviar a dor do paciente e melhorar 
o processo inflamatório presente dentro da articulação (ROSTED; BUNDGAARD; 
PEDERSEN, 2006; SHEN; GODDARD, 2007). No tratamento da DTM, ela tem sua 
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eficácia mecanismos de redução da dor,além de possui propriedades antiinflamatórias 
e efeitos neuro-hormonais endócrinos (DEBAR et al., 2003; LIN; CHEN, 2008; JUNG 
et al., 2011).

3 | 	METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento bibliográfico nas bases de dados eletrônicos 
Pubmed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Cochrane Oral Health Group e Google 
Acadêmico, onde foram selecionados artigos publicados no período entre 2007 e 2017, 
nos idiomas inglês e português. Utilizou-se os seguintes descritores, cadastrados no 
Decs, para a busca: “acupuntura”, “disfunções temporomandibulares” e “dor orofacial”, 
assim como os respectivos termos em inglês “acupuncture”, “temporomandibular 
disorders” and “orofacial pain”. Os descritores foram combinados com os operadores 
booleanos AND e OR. Chegou-se a um total de 578 estudos.

Após leitura crítica de todos os títulos e resumos, foram incluídos na revisão 
ensaios clínicos controlados, ensaios clínicos randomizados e relatos de casos que 
abordavam o uso da acupuntura no tratamento de pacientes com DTM. Foram excluídos 
artigos com metodologia incompleta e artigos que não apresentaram resultados 
conclusivos. Além de artigos, teses e dissertações também foram selecionados. Ao 
final da seleção tiveram-se um total de 28 estudos selecionados, após levar-se em 
consideração critérios de exclúsão, inclusão, bem como contabilisados as duplicatas 
(Figura 1).

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos artigos pesquisados. O número de artigos 
em cada etapa está indicado entre parênteses.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A descrição dos resultados encontra-se na Tabela 1.
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Tabela 1 – Apresentação da metodologia e resultados dos 28 artigos inclusos na revisão.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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A acupuntura é uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa que está gerando 
grandes benefícios aos pacientes com DTM. A acupuntura consiste na injeção de 
agulhas em acupontos, que são locais específicos para a realização dessa técnica. 
Com base na revisão da literatura, percebe-se que esses acupontos podem variar 
bastante de acordo com cada paciente e com o diagnóstico de DTM. Porém, pode-se 
constatar que os acupontos mais utilizados no tratamento são o ST6 e ST7 (acupontos 
na face), além do LI4 (acuponto na mão). Geralmente, uma associação de alguns 
acupontos é realizada para proporcionar um melhor conforto ao paciente e alcançar 
resultados mais eficazes.

De acordo com Martins (2011) o acuponto ST6, localizado na proeminência do 
músculo masséter, relaxa os músculos faciais e melhora o Qi da ATM. Por sua vez, o 
ST7, localizado na depressão entre a incisura da mandíbula e a borda inferior do arco 
zigomático, melhora funções da ATM, alivia espasmos e dor. O acuponto LI4, que 
localiza-se entre os metacarpos I e II na saliência muscular, proporciona o tratamento 
de cefaléias, dores na face, trismo, além de uma analgesia na cabeça e pescoço. 

Estudo realizado por Hu e colaboradores (2014) avaliou a eficácia da acupuntura 
a laser em 29 pacientes com DTM articular aguda ou crônica. Todos os pacientes 
foram previamente submetidos a outros tipos de tratamento, como placa oclusal, 
farmacoterapia, aconselhamento, mudança na dieta, compresa morna e/ou fria, mas 
todos sem sucesso. Após o tratamento com acupuntura, foi constatado uma redução 
significativa na intensidade da dor e uma maior amplitude mandibular em todos os 
pacientes. Foi observado que os pacientes com DTM crônica necessitam de mais 
sessões de acupuntura para atingir os mesmos resultados dos pacientes com DTM 
aguda, porém, em ambos os casos a acupuntura se mostrou eficaz. 

Borin e colaboradores (2011) avaliaram 20 pacientes tratados com acupuntura e 
20 pacientes sem tratamento. Antes do tratamento no grupo experimental 6 indivíduos 
possuiam grau moderado e 14 grau severo de DTM. Após realizar o tratamento, 
7 apresentaram grau leve, 10 com grau moderado e 3 com grau severo. Após 10 
sessões de acupuntura, observou-se redução no nível de dor e na gravidade da DTM. 

Estudo realizado por Ferreira e colaboradores (2015) comparou 10 pacientes 
tratados com acupuntura auricular e placa oclusal com 10 pacientes tratados 
apenas com placa oclusal. Os pacientes apresentavam dor de origem muscular e 
articular, além de bruxismo. Observou-se que os pacientes tratados com acupuntura 
apresentaram uma redução nos sintomas de dor mais rapidamente do que aqueles 
tratados com apenas placa oclusal. 

Após uma revisão da literatura, observa-se que estudos com um 
acompanhamento maior devem ser feitos para possibilitar um melhor entendimento 
dos benefícios da acupuntura a curto e longo prazo.
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5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

•	 Os pacientes apresentam bons resultados após tratamento com acupuntu-
ra, principalmente com relação a dor, sendo vista como uma técnica eficaz 
em pacientes com DTM;

•	 A acupuntura é uma técnica simples, de fácil execução e baixo custo;

•	 Essa modalidade de tratamento está indicado em casos de DTM aguda ou 
crônica, articular ou muscular, sem apresentação de efeitos colaterias;

•	 É uma técnica bem aceita pelos pacientes e apresenta um maior alívio ou 
cessamento dos sintomas ao ser comparado com tratamentos convencionais 
como placa oclusal, farmacoterapia, aconselhamento e/ou uso de compres-
sas.
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