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APRESENTACAO

Aciéncia da Odontologia é desafiadora e encantadora, para aqueles profissionais
que desejam, cada vez, mais aprimorar seu conhecimento. Gracgas a tecnologia e o
acesso facilitado, podemos sempre estar atualizados dentro de nossa area.

A Atena Editora langa mais um livro em formato digital, associando conhecimento
e inovacgao técnica, com artigos contundentes para o crescimento da comunidade
odontolégica dentro do cenario da pesquisa cientifica.

Este e-book, Comunicacédo Cientifica e Técnica em Odontologia 3, vem
complementar os trabalhos ja publicados, expandindo areas do conhecimento
abordadas como tecnologia em odontologia, relatos de casos para melhorar solugdes
clinicas, bem como artigos que concretizam dados e tendéncias dentro do ambito
odontoloégico.

Otima leitura a todos!

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: A Disfungdo Temporomandibular
(DTM) é caracterizada por sinais e sintomas
que envolvem os musculos mastigatorios, a
articulacao temporomandibular e estruturas
associadas. A DTM possui etiologia complexa e
multifatorial, dessaforma, &€ fundamental realizar
um correto diagnéstico a fim de determinar um
plano de tratamento adequado. Tratamentos
nao invasivos sdo 0s mais recomendados,
dentre 0s quais a acupuntura tem ganho
bastante destaque. A acupuntura proporciona
um alivio da dor e reestabelece o equilibrio
corporal, com enfoque no conforto e bem-
estar do paciente. Os resultados encontrados
demonstram que a acupuntura € uma técnica
simples, de facil execu¢cdo e bem aceita pelos
pacientes. Pode ser indicada em casos de DTM
aguda ou croénica, articular ou muscular, sem
apresentacao de efeitos colaterais. Os pacientes
apresentaram bons resultados ap0s tratamento
com acupuntura, principalmente com relagao a
dor, sendo vista como uma técnica eficaz em
pacientes com DTM.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da Disfungao
da Articulagdo 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.

11 INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM), em sua mais recente classificacéo,
pode ser definida como um conjunto de sinais e sintomas clinicos que envolvem
0s musculos mastigatérios, a articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas
associadas (AMERICAN ACADEMY OF OROFACIAL PAIN, 2013). Fadiga muscular,
dores na face, na ATM e/ou musculos mastigatérios, dores na cabeca e/ou nos
ouvidos, além de limitacdo e desvio dos movimentos mandibulares estao entre os
sinais e sintomas mais encontrados nos pacientes com essa disfungdo (PECK et al.,
2014).

Estudos epidemiolégicos relatam que 40 a 70% da populacao 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 sdo empregados e
utilizados com éxito (BONTEMPO et al., 2016). Todavia, modalidades de tratamento
nao invasivas sao as mais indicadas, com o intuito de controlar a dor e recuperar a
funcao do sistema estomatognético (PECK et al., 2014).

Dentre as multiplas categorias de tratamentos para a DTM, a acupuntura vem
ganhando grande destaque em virtude dos seus beneficios no bem-estar do paciente
e por ser um tratamento ndo invasivo. Essa, reestabelece o equilibrio corporal,
aliviando a dor e melhorando os processos inflamatérios (WIECKIEWICZ et al., 2015).
Além disso, essa técnica acelera a liberacdo 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 muasculos
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matigatorios e, consequentemente, reduz a dor (PORPORATTI et al., 2015).

Tendo em vista o crescente uso da acupuntura no tratamento da DTM, ainda
h& a presenca de poucos artigos na literatura que abordem esse tema, confirmando
assim a importancia 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 adicédo, demonstrar a eficafia dessa técnica, identificar em quais casos
essa técnica é recomendada e comparar seus beneficios com outras modalidades de
tratamento

2 | REFERENCIAL TEORICO

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

Tendo em vista sua anatomia, a ATM € composta pelo céndilo mandibular e pela
fossa mandibular do osso temporal, além de um disco articular interposto entre eles
para evitar uma articulacdo direta. Em adi¢ao, ha a presenca de tecidos retrodiscais e
musculos mastigatorios para auxiliar nos movimentos mandibulares (OKESON, 2013).
E a articulacdo mais utilizada do corpo humano, uma vez que possui a capacidade
de movimentar a mandibula bilateralmente e de forma simultdnea (FERREIRA et al.,
2015).

Quando ocorre uma desarmonia entre esse complexo céndilo, disco e fossa, ha
a presenca de uma Disfuncéo Temporomandibular (DTM). Por definicdo, a DTM é um
conjunto de sinais e sintomas clinicos que envolvem os musculos mastigatorios, a
ATM e estruturas associadas (AMERICAN ACADEMY OF OROFACIAL PAIN, 2013).

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

A etiologia da DTM €& complexa e multifatorial, dessa forma, o sucesso na
conduta terapéutica esta diretamente relacionado com uma correta identificacao e
controle dos fatores etiolégicos (CHISNOIOU et al., 2015). Habitos parafuncionais,
instabilidade oclusal, hipermobilidade articular, macrotraumas e microtraumas podem
ser identificados como fatores etilogicos. Além disso, fatores psicolégicos como
estresse, ansiedade e depressao estdo cada vez mais relacionados a 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 séo o alivio da dor
e o retorno da funcdo. Dessa forma, fatores predisponentes devem ser eliminados
e os tratamentos conservadores sao a primeira linha de escolha (NAVI et al., 2013;
WIECKIEWICZ et al., 2015; GAUER; SEMIDEY, 2015).

A educacéao do paciente € essencial no controle da DTM, onde deve-se orientar
0 paciente a ter uma redugao do estresse, uma melhor qualidade de sono, evitar
habitos 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 inflamatérios,
dor crbnica, 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 ira auxiliar no alivo da dor do paciente, mas néo ira tratar a disfuncao
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 estomatognatico. A utilizacdo da placa
proporciona um relaxamento dos musculos mastigatérios, reposiciona o condilo em
uma posicao mais adequada, desprograma a memoria proprioceptiva da musculatura
e previne o desgaste dentario proveniente de habitos 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, estimulos
eletrogalvanicos, estimulacéo elétrica de baixa tensdo e laser de baixo nivel estéo
cada vez mais sendo utilizadas (NAVI et al., 2013). Tratamentos modernos como o
uso da toxina botulinica e agulhamento a seco também estdo ganhando destaque por
proporcionar uma maior comodidade ao paciente (WIECKIEWICZ et al., 2015).

A acupuntura é um método terapéutico que faz parte da Medicina Tradicional
Chinesa, surgiu ha cerca de 3000 anos atras e € bastante utilizada nos paises
asiaticos. Atualmente, essa pratica esta ganhando popularidade nos paises ocidentais
e vem sendo utilizada no controle da dor dos pacientes (KANG et al., 2012). Essa
€ baseada na estimulacdo de acupontos, que sdo pontos anatdmicos especificos,
com a finalidade de prevenir, restabelecer ou manter a saude. Essa estimulacao
¢é feita na pele com a insercao de agulhas em pontos pré-determinados. Uma das
vantagens de se utilizar acupuntura € a sua eficacia 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 equilibrio de todo o corpo e
o fluxo de energia interior (chamado Qi) para aliviar a dor do paciente e melhorar
o processo inflamatério presente dentro da articulacao (ROSTED; BUNDGAARD;
PEDERSEN, 2006; SHEN; GODDARD, 2007). No tratamento da DTM, ela tem sua
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eficacia mecanismos de reducao da dor,além de possui propriedades antiinflamatorias
e efeitos neuro-hormonais endécrinos (DEBAR et al., 2003; LIN; CHEN, 2008; JUNG
etal., 2011).

31 METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento bibliografico nas bases de dados eletrbnicos
Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cochrane Oral Health Group e Google
Académico, onde foram selecionados artigos publicados no periodo entre 2007 e 2017,
nos idiomas inglés e portugués. Utilizou-se os seguintes descritores, cadastrados no
Decs, para a busca: “acupuntura”, “disfuncdes temporomandibulares” e “dor orofacial”,
assim como os respectivos termos em inglés “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.

ApoOs leitura critica de todos os titulos e resumos, foram incluidos na revisao
ensaios clinicos controlados, ensaios clinicos randomizados e relatos de casos que
abordavam ouso daacupuntura notratamento de pacientes com DTM. Foram excluidos
artigos com metodologia incompleta e artigos que nao apresentaram resultados
conclusivos. Além de artigos, teses e dissertacdes também foram selecionados. Ao
final da selecao tiveram-se um total de 28 estudos selecionados, ap0s levar-se em
consideracéo critérios de exclusao, inclusdo, bem como contabilisados as duplicatas
(Figura 1).

l Referéncias recuperadas no levantamento bibliografico (578)

Excluidas por ndo serem dos ultimos 10 |
anos (338)

~
Cd

I Selecionadas para a leitura do titulo (240)

= -> l Excluidas ap6s leitura dos titulos (104)
v »

l Selecionadas para a leitura do resumo (136)
> l Excluidas apds leitura do resumo (72)
A 4 :
I Selecionadas para a leitura na integra (64)
3 l Textos duplicados (25)

_>| Excluidas apés leitura na integra (11)
A 4

I Selecionadas para a revisao (28)

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao dos artigos pesquisados. O nimero de artigos
em cada etapa esta indicado entre parénteses.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A descricao dos resultados encontra-se na Tabela 1.

Autores  Ano Tipode Amostra Grupo Grupo Duragdo do acumpontos Resultados
estudo experimental controle tratamento
Grilloetal. 2015 Ensaio 40 20 tratados 20 tratados 1 sesséo Li4, LI11, Reducao na
clinico  pacientes com com placa porsemana, SI119, LR2, intansidade da
acunpuniura oclusal durante 4 GB20, GB21, dore aumento na
semanas GB34, BL2, amplitude
CNM23, TE23 mandibular
Ferreirael 2015 Ensaio 20 10 tratados 10 tratados 1 sessdo Shen Men, Reducao nos
al. clinice  pacientes com com placa por semana, Mouth sintomas de dor
acupuntura oclusal durante 5 ' de DTM muscular
auricular + semanas Kidney, e articular
placa oclusal Lo
Spieen,
Maxiliary,
Jaws, San
Jiao
Nogueira et 2015  Ensaio 23 12 tratados 11 com 2 sessoes  |1G4, E36, F3, Redugao na
al. clinico  pacientes com estimula¢cdn  porsemana, Shen Men, i
acupuntura elatrica durante 5 VG20, intskac fos
percutdnea  semanas Yintang sintomas
Grilloetal. 2015 Ensaio 40 20 tratados 20 lratados 1 sessd0 Li4, LI11, Melhora nos
clinicc  pacientes com com placa 8119, LR2, aspectos
acupuntura oclusal alipelilotl GB20, GB21, psicaldgicos
durante 4 GB34, BL2,
C\/23, TE23
semanas
Campana 2014 Ensaio 56 Tratados com _ Nao ET Reducéo da dor
clinico  pacientes acupuntura espeacificado no musculo
masseter
Huang etal. 2014 Ensaio 20 20 tratados 06 tratados 1 sesséo 5T6, ST7, Alivio parcial ou
clinico  pacienles COm por semana, Ashipoints, total da dor, sem
vam placebo variando o Li4 efeitos colaterais
acupuntura a tempo
laser
Hu et al. 2014 Ensaio 29 Tratados com = 3 sessbes ST7, ST6, Melhorou os
clinico  pacientes por semana, sintomas de
Aeupuniune 8 durante 4 Li4 pacientes
laser semanas resistentes a
outros
tratamentos
Camargo, 2014 Estudo 31 Tratados com o 3 sessdes  Selecionados Reducdo na
Grillo, descritvo pacientes  acupuntura em uma de acordo intensidade da
Sousa unica com cada dor
samana paciente
Sousaetal. 2014 Ensaio 20 Tratados com - 1 sessdo N&o Cessamento da
clinico pacientes acupuntura por semana, especificado Horam t0G
durante 6
semanas redugio da dor
em 9
Farreiraet 2013 Ensaio 40 20 tratados 20 tratados 1 sessao STE, 3119, Remissao dos
clinico  pacientes com com por semana, sintomas de DTM
.. acupunturaa placebo + por 3 meses GR20, GBA3, e dor myofascial
laser + placa placa LI4, LR3,
aclusal oclusal NT3, EX.
HMN3
Vicente- 2012 Ensaio 20 10 tratados 10 tratados 3 sessées  EX-HNS, SJ Reducao da dore
Barrero et clinicc  pacientes com com placa 21, GB2, melhoria em
al. acupuntura oclusal ROE SN, SJ17, 8T6 todos os
durante 5 parametros
S avaliados
ltohetal. 2012 Ensaio 16 8 tratados 8 com 1 sessao Nos trigger Diminuigao na
clinico  pacientes i acupuntura por semana, points intensidade da
durante 5 presentes dor
acupuntura simulada SeManas
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Borinetal. 2012 Ensaio 40 20 tratados 20 sem 2 sessdes 8T7, 8T5, Redugao nos
clinico com tratameanto padrbes de
pacientes acupuntura por semana, TE17, atividade EMG
durante 5 EXHNS,
semanas  GB3, GB43,
Li4, EXHN3
Hunter 2011 Relato 1 Tratamento = 1 sessao 8T3, 3118, Dor muscular
de caso  paciente com porsemana, ST5, ST6,  dores de cabega
acupuntura durante 8 ST7, 578, foram
semanas  BL10, BG20, completamente
BG21 cessadas.
Flarian, 2011 Relato 1 Tratamento = 1 sessado RY, F2, Cessamento de
Meiralias de caso pacientes com por semana, VB344TA1T, dor muscular,
' acupuntura durante 5  VB20,VB39 cefdlia e dor de
Sousa semanas ouvido
Borinetal. 2011 Ensaio 40 20 tratados 20 sem 2 sessies ST Sl8; Reducédo no nivel
clinico  pacientes com por semana, TE17,
acupuntura ihlsementa durante & EXHNS, gaBore
semanas  GB3, GB43, gravidade da
Li4, EXHN3 OTM
Noiman et 2010 Ensaio 39 Tratados com = 1 sessdo Néo Redugao da dor
al. clinico  pacientes acupuntura por semana. especificado
durante -8
semanas
Katsoulis et 2010  Ensaio 11 7 tratados 4 tratados 2 sessoes ST6, SI18, Reducio na
al. piloto pacientes com com por semana, S13 L4 intensidade da
acupuntura a placebo durante 3 ' dor
laser semanas
Hotta etal. 2010 Ensaio 10 Tratados com _ 1 sessdo lg4, C3, E6, Reducao dos
clinice  pacientes acupuntura a por semana, ET sintomas
laser durante10
semanas
Zotelli, 2010 Relato 1 Tratamento . 1 sessao WVC12, TAS, Redugao da dor
Meirelles, de caso  paciente com por semana 1G4, BP4, na AT
Sousa acupuntura VG15, Shen
Men
Simmaet 2009 Ensaio 23 11 tratados 12 tratados Nao Nao Redugao da dor
al clinico  pacientes com com especificado  especificado
’ acupuntura placebo
Shenetal, 2009 Ensaio 28 16 tratados 12 tratados 1 sessédo Li4 Redugao da dor
clinice  pacienles com com ™
acupuniura placebo
no pascogo
Rancanet 2009 Ensaio 17 Tratados com = 1sessdo 1G4, E6, ET, Redugdo da
al, clinico  pacientes  acupuntura por semana, B2, VB14,
durante 3 VB20, (D18, Sintomalologia
meses D19, F3, dolorosa e
E36, VB34,
E44, R3, alteraghes nos
HN3 padrées de
atividade EMG
Galo etal. 2009 Relato 1 Tratamento _ 1 sessdo ST6, 8T7,  Ador na ATM foi
de caso paciente com completamente
acupuntura por semana, LU18, TE21, ickon i
durante 12 VG20, L4,
semanas LR3, 5T36
Bergstromat 2008 Ensalo 55 10 com 17 tratados 1 sesséo Nao Redugho dos
al, clinicoo pacientes acupunlura; com placa porsemana, especificado sintomas em
18 com oclusal durante 6-8 acompanhamento
acupuntura + samanas feito por 20 anos
placa oclusal
Castro 2008 Ensaio 41 2B tratados 13 sem 1 sessdo 1G4, E36, Reducgho dadore
clinico  pacientes com fratamenio  por semana, TAS E6 ET, aumento da
acupuntura durante 12 VBB, M CP9, amplitude
semanas MCP3 mandibular
Shen, 2007  Ensaio 15 9 tratados 6 tratados _ Li4 Aumento da
Goddard clinice  pacientes com com g
acupuntura placebo teiavdncla 4 dor
Smith 2007  Ensaio 27 15 tratados 12 tratados 1 sesséo ST7 Redugido na
clinice  pacientes com com por semana, intensidade dos
acupuntura placebo durante 3 sinais & sintomas
semanas

Tabela 1 — Apresentacdo da metodologia e resultados dos 28 artigos inclusos na revis&o.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A acupuntura é uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa que esta gerando
grandes beneficios aos pacientes com DTM. A acupuntura consiste na injecao de
agulhas em acupontos, que sao locais especificos para a realizacdo dessa técnica.
Com base na revisdo da literatura, percebe-se que esses acupontos podem variar
bastante de acordo com cada paciente e com o diagnéstico de DTM. Porém, pode-se
constatar que os acupontos mais utilizados no tratamento sdo o ST6 e ST7 (acupontos
na face), além do LI4 (acuponto na mao). Geralmente, uma associagao de alguns
acupontos é realizada para proporcionar um melhor conforto ao paciente e alcancar
resultados mais eficazes.

De acordo com Martins (2011) o acuponto ST6, localizado na proeminéncia do
musculo masséter, relaxa os musculos faciais e melhora o Qi da ATM. Por sua vez, o
ST7, localizado na depresséo entre a incisura da mandibula e a borda inferior do arco
zigomatico, melhora fungdes da ATM, alivia espasmos e dor. O acuponto LI4, que
localiza-se entre os metacarpos | e Il na saliéncia muscular, proporciona o tratamento
de cefaléias, dores na face, trismo, além de uma analgesia na cabeca e pescoco.

Estudo realizado por Hu e colaboradores (2014) avaliou a eficacia da acupuntura
a laser em 29 pacientes com DTM articular aguda ou crénica. Todos os pacientes
foram previamente submetidos a outros tipos de tratamento, como placa oclusal,
farmacoterapia, aconselhamento, mudanca na dieta, compresa morna e/ou fria, mas
todos sem sucesso. Apds o tratamento com acupuntura, foi constatado uma reducgao
significativa na intensidade da dor e uma maior amplitude mandibular em todos os
pacientes. Foi observado que os pacientes com DTM crdnica necessitam de mais
sessdes de acupuntura para atingir os mesmos resultados dos pacientes com DTM
aguda, porém, em ambos 0s 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 individuos
possuiam grau moderado e 14 grau severo de DTM. Apds realizar o tratamento,
7 apresentaram grau leve, 10 com grau moderado e 3 com grau severo. Apds 10
sessoOes de acupuntura, observou-se reducao no nivel 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 0s pacientes tratados com acupuntura
apresentaram uma reducao nos sintomas de dor mais rapidamente do que aqueles
tratados com apenas placa oclusal.

Apbés uma revisdo da literatura, observa-se que estudos com um
acompanhamento maior devem ser feitos para possibilitar um melhor entendimento
dos beneficios da acupuntura a curto e longo prazo.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

« Os pacientes apresentam bons resultados apés tratamento com acupuntu-
ra, principalmente com relagcéo a dor, sendo vista como uma técnica eficaz
em pacientes com DTM;

+ A acupuntura é uma técnica simples, de facil execugéao e baixo custo;

« Essa modalidade de tratamento esta indicado em casos de DTM aguda ou
cronica, articular ou muscular, sem apresentacao de efeitos colaterias;

- E uma técnica bem aceita pelos pacientes e apresenta um maior alivio 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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