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RESUMO: Muitos cirurgides dentistas tém
optado em utilizar as Préaticas Integrativas
e Complementares (PICs) para alivio da
sintomatologia dolorosa causada pela
disfungdo  temporomandibular  (DTM),
destacando-se a auriculoterapia, a qual
consiste no estimulo de pontos especificos
na orelha, com o intuito de gerar efeitos
fisiologicos que podem favorecer no
tratamento de diversas doencas. Este
trabalho teve como objetivo, realizar uma
revisdo integrativa de estudos clinicos
utilizando a auriculoterapia para controle
de quadros dolorosos nas DTMs. Para
isso, foi realizado um levantamento nas
bases de dados PubMed, Scielo, Periddicos
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CAPES, Google Académico, LILACS e MEDLINE, utilizando as seguintes palavras-chaves:
“temporomandibular’ and “auriculotherapy or auricular acupuncture” and “pain”. Foram
levantados diversos estudos e pelos critérios de inclusdo e exclusdo foram analisados 10
artigos cientificos no periodo de 2005 a 2022. Observou na literatura que as dores cronicas
em consequéncia das DTMs s&o o principal problema odontoldgico, no qual o método de
auriculoterapia pode ser utilizado como tratamento. Todos os artigos identificaram eficacia
da técnica para controle de dores, embora alguns demonstraram menor atividade, mas
estes apresentavam viés em seus trabalhos. A maioria utilizou estimulagdo com sementes
de mostarda, mas houve ainda outros tipos de estimulo com agulhas semipermanentes,
impulsos elétricos e laser de baixa intensidade. Existem varias escolas de auriculoterapia,
sendo que nestes trabalhos utilizaram principalmente a da Medicina Tradicional Chinesa,
mas também foram verificados artigos utilizando auriculoterapia neurofisioldgica e da escola
francesa de Nogier. A partir dos resultados, pode-se concluir que a auriculoterapia pode ser
empregada com sucesso em pacientes com quadros de DTM, podendo ser associada as
talas de estabilizagdo oclusal para potencializar o tratamento. Além disso, essa pratica pode
também melhorar quadros emocionais relacionados a essa patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Acupuntura auricular, Préticas Integrativas Complementares, Desordem
temporamandibular, odontologia.

AURICULOTHERAPY IN THE TREATMENT OF PAIN DUE TO
TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS: A REVIEW

ABSTRACT: Many dentists have chosen to use Integrative and Complementary Practices
(ICPs) for the relief of painful symptoms caused by temporomandibular dysfunction (TMD),
with auriculotherapy standing out. Auriculotherapy involves stimulating specific points on
the ear to generate physiological effects that can aid in the treatment of various diseases.
The objective of this study is to present clinical studies using auriculotherapy for the control
of pain in TMD through an integrative review. A search was conducted in databases such
as PubMed, Scielo, CAPES Journals, Google Scholar, LILACS, and MEDLINE using the
following keywords: “temporomandibular” and “auriculotherapy or auricular acupuncture”
and “pain.” Several studies were found, and based on inclusion and exclusion criteria,
10 scientific articles were analyzed. It was observed in the literature that chronic pain
resulting from TMD is the main dental problem in which auriculotherapy has been used
as a treatment method. All articles identified the efficacy of the technique in pain control,
although not all patients improved with auricular stimulation. The majority of studies used
mustard seed stimulation, but other types of stimulation such as semi-permanent needles,
electrical impulses, and low-level laser were also employed. There are various schools of
auriculotherapy, with Traditional Chinese Medicine being the most commonly used in these
studies. However, articles using neurophysiological auriculotherapy and the French school
of Raphael Nogier, which employs electrical currents for patient diagnosis and selects
appropriate points for electrical pulse stimulation, were also found. Based on the results,
it can be concluded that auriculotherapy can be successfully employed in patients with
TMD, and it should be combined with occlusal stabilization splints to enhance treatment
outcomes. Additionally, this practice may also improve emotional conditions related to this
pathology.
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INTRODUCAO

Segundo a Associacéo Internacional para o Estudo da Dor - International Association
for the Study of Pain - IASP (1986), a dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel que esta associada ao dano real ou potencial dos tecidos. A
dor & uma sensacao subjetiva individual de cada paciente e pode ser afetada por razbes
afetivo-motivacionais (ELLER, 2011).

A dor provém de um processo inflamatério causado pelo dano tecidual que causa
destruicao celular. Como consequéncia disso, hd a formacdo de acido aracddnico pela
enzima fosfolipase A2 como resultado da desorganizacéo dos fosfolipidios na superficie
da membrana celular. Esse acido servira como suscitagdo para as ciclooxigenases (COX),
produzindo mediadores inflamatérios como a prostaglandina E2 (PGE2) e prostaciclina
(PGI2) através da via do acido araquidénico (SMITH, 1998; CURTIS et al, 2019). A causa
mais comum da busca por dentistas € a dor na regido orofacial, no sistema estomatognatico,
qual e composto por € composto por ossos, musculos, articulagdes, dentes, labios,
lingua, bochechas, glandulas, artérias, veias e nervos, que realizam fungbes de succéo,
mastigacéo, degluticao, fonoarticulagao e respiracdo (CASTRO et al, 2012).

A articulagdo Temporomandibular possui uma capacidade funcional ampla, com
movimentos de rotagao e translagéo, possuindo um equilibrio harménico entre a oclusalao
dentaria e o mecanismo neuromuscular. A Disfungdo Temporomandibular ocorre quando
0 mecanismo de adaptacao ndo consegue amenizar os fatores patogénicos que afetam a
articulacao (ALBERTINI et al, 2004).

Existem diversos fatores, dentre eles os que aumentam o risco de DTM,
conhecidos como predisponentes, ha também os fatores que iniciam a DTM, chamados de
desencadeantes, e os fatores que influenciam na cura ou aumentam a sua progresséo, sao
chamados de fatores perpetuantes (OKESON et al, 2013).

Os sinais e sintomas clinicos das disfungcbes temporomandibulares podem se
manifestar desde os musculos da mastigacdo, como dores musculares na regido frontal,
formacdo de nddulos, sensibilidade a palpacéo e limitacdo na abertura bucal(DE ROSSI
et al, 2013). Manifestam-se também nas ATMs, dividindo-se em processos degenerativos
das superficies articulares, processos inflamatérios dos tecidos da ATM e desordens do
conjunto céndilo-disco., além das outras estruturas do sistema estomatognatico (OKESON
et al, 2011).

O espaco orofacial é inervado pelo V par de nervo craniano, o nervo trigémeo. Esse
nervo é caracterizado por ser sensorial e apés receber estimulos danosos e repetitivos,

além de inflamagéo intensa, os neurdnios de primeira ordem desenvolverao os primeiros
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sinais de dor que serdo enviados aos neurénios de segunda ordem presentes no tronco
encefalico. Ap0s isso, esse estimulo sera enviado aos neurdnios de terceira ordem que
estdo presentes no talamo e por fim o impulso sera levado para o cértex cerebral (DA
SILVEIRA GERZSON et al., 2021; ROTPENPIAN; YAKKAPHAN, 2021). ~

Embora os dados epidemiolégicos especificos sobre o uso da auriculoterapia sejam
limitados, existem estudos e pesquisas que demonstram sua crescente popularidade
e aceitagdo. Um estudo, realizado na China, mostrou que mais de 70% dos médicos
chineses adota essa pratica como parte integrante de seus tratamentos (XINNONG, 2002).
Além disso, vem ganhando destaque em outros paises, como Estados Unidos, Reino
Unido, Alemanha e Franca, onde é praticada por profissionais de saude, como médicos,
fisioterapeutas e acupunturistas. Esses profissionais incorporam a acupuntura auricular
em seus protocolos de tratamento para uma variedade de condi¢bes, como dor crénica,
ansiedade e disturbios do sono (RASHID, 2015; STAVAST, 2017).

No Brasil, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
implementada pelo Ministério da Saude, inclui esta técnica terapéutica oferecida pelo
Sistema Unico de Saitde (SUS) (BRASIL, 2006). Isso proporciona acesso para a
populacéo brasileira, ampliando seu uso e reconhecimento. Foi realizado um estudo com
gestantes no qual demonstrou efetividade na redug¢do da ansiedade durante o pré-natal
de baixo risco (SILVA et al., 2020). Outra pesquisa realizada em pacientes com disfuncéo
temporomandibular mostrou capacidade de reduzir a dor e melhorar a fungdo mandibular
(ALMEIDA et al., 2013).

Fatores emocionais estdo diretamente relacionados as etiologias das dores faciais,
pois ha uma sobrecarga da ocluséo, levando a um aumento da atividade muscular da ATM
(CARDOSO et al, 2007).

Sendo assim, com o intuito de diminuir a sintomatologia aguda de origem muscular, e
assim melhorar o sistema estomatognatico, prevenindo maiores complicagdes e melhorando
a qualidade de vida do paciente, pode-se controlar essa inflamagdo com medicamentos,
terapia com calor, massagem da musculatura e estiramento muscular (MARCHINI et al
2012).

No entanto para o tratamento das DTMs sdo de fundamental importancia o
reequilibrio da ocluséo e o controle do fator emocional. Inicialmente os cirurgides-dentistas
utilizam aparelhos interoclusais reversiveis que reequilibram a oclusdo momentaneamente
e que sao ferramentas importantes no correto diagnostico da disfungéo e assim correta
indicagé@o de tratamento. Atualmente tem-se usado a toxina botulinica para as desordens
musculares. Ja para o reequilibrio definitivo sé@o utilizados aparelhos ortodénticos, ajustes
oclusais e reabilitagdes orais (DE ROSSI et al, 2013).

No entanto, o tratamento mais indicado para a redugcéo da sintomatologia dolorosa,
é o farmacolégico, sendo os medicamentos mais utilizados corticosteroides, anti-

inflamatoérios ndo esteroidais (AINES) e analgésicos. Porém, é necessario analisar cada
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caso individualmente a fim de prescrever o melhor farmaco, levando em consideracao sua
indicacédo e efeitos adversos. Os corticosteroides agem no inicio da cascata inflamatéria
inativando a enzima fosfolipase A2 e por isso devem ser utilizados apds procedimentos com
expectativa inflamatoria alta. Alguns exemplos de corticosteroides sédo a dexametasona
e Betametasona. Ja os AINES atuam impedindo a acdo das enzimas ciclooxigenases,
portanto agem em todas as fungdes, fisiolégicas ou nédo, relacionadas as COXs. Os anti-
inflamatoérios mais comumente utilizados sao diclofenaco de potéassio, diclofenaco de sodio,
meloxicam, ibuprofeno, cetorolaco de trometamina e derivados do acido acetilsalicilico.
Os analgésicos, por sua vez, sédo indicados no tratamento de dores leves a moderadas
e agem bloqueando os receptores responsaveis por enviar mensagens ao cérebro. Os
medicamentos mais utilizados séo a dipirona e o paracetamol (DA SILVEIRA GERZSON et
al., 2021).

Contudo, deve-se ter cautela nesses medicamentos pois possuem algumas
contraindicagbes e efeitos adversos que podem ser prejudiciais ao paciente. Os
corticosteréides sado contraindicados para individuos tuberculose, herpes ocular, psicose,
doencas gastrointestinais e doengas fungicas sistémicas, além disso o uso por gravidas,
lactantes, diabéticos, pacientes imunossuprimidos entre outros deve ser feito com atencao
pois esse farmaco aumento o nivel de glicose no sangue. Em relagéo aos efeitos adversos,
caso seja utilizado por muito tempo os corticosterdides podem causar atraso na reparagéao
tecidual e aumentar a probabilidade de contrair infecgbes. Os AINES apresentam risco
de aumento do risco de AVC, hipertensdo arterial, infarto no miocardio, insuficiéncia
cardiaca ou renal e desfechos gastrointestinais adversos. Além disso, a dipirona ndo deve
ser utilizada por pacientes que apresentam hipotensédo, pois ela causa queda brusca da
pressdo e o paracetamol é evitado em pacientes com problemas hepaticos. Além desses
efeitos adversos e contraindicacdes, € importante ressaltar que farmacos podem produzir
efeitos severos em pacientes alérgicos (DA SILVEIRA GERZSON et al., 2021).

Por essa razédo, cada vez mais os cirurgides-dentistas estéo utilizando as Praticas
Integrativas e Complementares (PICs) para o controle da dor no consultério odontolégico,
incluindo nas DTMs. Essas terapias levam em consideracéo os aspectos biopsicossociais
em que o individuo esta inserido além de garantir um tratamento mais humano, acolhedor
e globalizado e tem suas eficacias ja comprovadas. Atualmente, a Agéncia de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude autoriza a utilizagdo de 29 PICs no Sistema
Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 2006, 2017, 2018). Algumas dessas terapias sao:
auriculoterapia, acupuntura, fitoterapia, aromaterapia, homeopatia, hipnose, terapia floral
entre outros. Em 2008, através da Resolugéao 82/2008, o Conselho Federal de Odontologia
autorizou essas praticas como habilitagdes dentro da odontologia e que cirurgides-dentistas
pudessem exercer dentro do consultério (SIMOES, 2020).

Considerando a importancia das PICs na odontologia e os varios questionamentos

em relagédo a essas praticas integrativas, este trabalho tem como objetivo realizar reviséo
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integrativa de estudos clinicos utilizando a auriculoterapia no controle de quadros algicos

ocasionados pelas DTMs.

METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma revisdo integrativa, elaborada por meio de consultas
em bases de dados como: PubMed, Scielo, Periédicos CAPES, Google Académico,
LILACS e MEDLINE, utilizando as seguintes palavras-chaves: “temporomandibular’ and
“auriculotherapy or auricular acupuncture” and “pain”. Os critérios de inclusdo utilizados
foram: artigos publicados em revistas indexadas, ensaios clinicos avaliando a eficacia
da auriculoterapia nas DTM e publicados de 2005 a 2022. Foram excluidos os artigos
duplicados, fora do topico central dessa revisdo, publicados em linguas diferentes do
portugués, inglés ou espanhol e os disponibilizados apenas seu resumo. A pesquisa nao foi
limitada por data de publicacéo.

Os artigos selecionados foram lidos na integra, analisados e as informacdes foram
distribuidas em uma tabela, constando obijetivo, tipo de estudo clinico, amostra, tipos de

estimulo, pontos estimulados, nUmero de sessdes e tempo de tratamento, resultados e

referéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pontos Duracéao e
. Amostragem/ Desenho do auriculares P Referéncia/
Obijetivo ™ . frequéncia das Resultados
Grupos Trabalho utilizados/ tipo - Local
. sessoes
estimulo
Determinar 21pacientes Estudo clinico, O grupo LA O grupo LA Dos 14 Rodrigues et
a eficacia da com DTMs, randomizado recebeu estimulo | fez 8 sessdes parametros de al., 2019
auriculoterapia, divididos em 2 | duplo-cego de laser de baixa | com laser,uma | DTM, 4 ndo Cidade
utilizando laser de grupos: os que intensidade nos por semana. demonstraram Campina da
baixa poténcia, nos | receberam a pontos por 24 O grupo OS alteracoes Lagoa - PR
aspectos fisicos tala de oclusao segundos de utilizou a tala estatisticas nos -Brasil
e emocionais (OS1l)eo laser a 4J/lcm2 de ocluséo por 2 grupos. No
de pacientes que recebeu Shenmen; 8h diarias e grupo LA, 06
com transtornos auriculoterapia areadaATM e retornou para os | tiveram melhoras
temporomandibular | com laser (LA coracao no lado | ajustes depois (funcionalidade da
(DTM) 10). dominante do de 48h e 7 dias, | mandibula; dor no
corpo. havendo ajustes | musculo masseter
semanais . esquerdo; dor

articular bilateral

e dor no interior

da boca. No

OS, apenas 05

melhoraram. Em

relacdo a questéo

emocional,

o grupo OS

melhorou 7

variantes e o LA

apenas 5
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Avaliar a eficacia 16 pacientes, Estudo clinico O grupo estudo Os pacientes Houve Al-Shawaf;
da auriculoterapia adultos do controlado foi estimulado foram decréscimo da Al-Sonbul;
com estimulagdes sexo feminino randomizado em pontos submetidos aos | maioria dos Murriki, 2005
elétricas na dor com DTM, duplo cego com menor estimulos na episodios de Universidade
miofacial devido a divididos em resisténcia consulta inicial e | dores em varios da Arabia
DTMs 2 grupos: e pontos em 3 consultas pacientes do Saudita
controle apropriados a consecutivas: grupo de estudo
(auriculo falso diminuicao de na primeira, na | comparando
5) e estudo dor. O grupo segunda e na com o grupo
(11). controle foram quarta semana | controle, como
estimulados apos o inicio. dor durante a fala,
pontos falsos. abertura da boca,
Estimulo elétrico na mandibula e
com caneta de frequéncia de
acupuntura, por dor de cabeca.
15 minutos Concluiram que
a técnica tem
eficacia moderada
frente a estes
casos de dores
Determinar 41 pacientes Estudo clinico O grupo estudo As agulhas O grupo tanto da Aroca et al.
a eficacia da com randomizado, recebeu o permaneceram | auriculoterapia 2022
auriculoterapia nas | diagnéstico duplo cego, estimulo por 48 horas. quanto das Parana-Brasil
DTM, avaliando a de DTMs controlado com agulha Os grupos talas oclusionais
acdo de bem-estar | e historico semipermanente | controle e demonstraram
fisico e mental dos | de dores (3,4 mm) na de estudo melhora
pacientes miofaciais area da ATM, realizaram significativa nas
(escala maior localizado no sessOes dores referentes

que 3) foram
divididos em 3
grupos: estudo
(13), controle
(auriculo falso

l6bulo da orelha.
Para o grupo
controle (falso),
foi utilizado
mesmo estimulo

semanais por

8 semanas. O
grupo da tala de
ocluséo, utilizou
o utensilio

as DTMs, quando
comparados com
0 grupo controle
(auriculo falsa).
Em relagdo as

14) e o que no ponto hélix overnight (8h) emocdes, ndo
recebeu talas 3 que ndo tem e retornou para | houve melhoras
de ocluséo relacdo com ajuste 48 h e consistentes.
(14). ATM. 7 dias ap6s a
colocagao
Descrever e avaliar | 9 mulheres Relato de casos | Grupo Auriculo: Foram Os resultados Bontempo et
a auriculoterapia, com DTM estimulos realizadas demonstraram al., 2016
associada ou ndo (+ 6 meses) nos pontos sessoes que no grupo Universidade
a outras técnicas divididas em 2 Shenmen, semanais, que recebeu de
de controle de DTM | grupos. Todas sistema durante 4 auriculoterapia Araraquara —
em mulheres com receberam neurovegetativo | semanas e a educagéo SP, Brasil
dores orofaciais treinamento de (SNV), DTM, quando aos
em funcéo desse autocuidados triade da autocuidados
transtorno emDTMe 6 ansiedade e apresentaram
receberam rim. Estimulo melhores
sessOes de sementes de resultados que
auriculoterapia. mostarda. os do grupo que
realizou apenas
procedimentos
caseiros de
controle da dor.
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Avaliar a eficacia 20 pacientes Estudo clinico Estimulo com Os pacientes Em relagdo aos Fernandes et
da auriculoterapia de DTM. controlado* laser de baixa foram disturbios de sono | al., 2020
com estimulos de 2 grupos: intensidade submetidos e os quadros USP Ribeirao
fotobiomodulagéo auriculoterapia (grupo auriculo) a 10 sessbes algicos devido Preto SP
(laser) no controle (10) e controle nos pontos: semanais de 5 a | a DTMs, néo Brasil
da ansiedade, (10). Os SNC, limbo 10 minutos houve diferencas
disturbios de sono pacientes superior, ponto estatisticas
em pacientes com foram zero, estdbmago, entre o grupos.
diagnéstico de DTM | diagnositicados maxila, Em relagcéo
também quanto mandibula, a ansiedade,
a ansiedade e ansiedade e houve diferencas
insénia. stress. Antes significativas
e apos cada de melhora
sesséao, 0s comparando
participantes o grupo de
responderam os auriculoterapia
questionarios. O com o grupo
grupo controle controle.
respondeu 0s
questionarios
semanalmente
Avaliar o efeito 20 mulheres Estudo clinico Estimulos com Foram Na2°e 3° Ferreira et al.
da auriculoterapia com DTM randomizado o aparelho de realizadas sessoes, houve (2015)
e da oclusdo em 2 grupos: eletroacupuntura | 5 sessdes diferencas UFJF, Juiz
pacientes com DTM | um recebeu e em seguidas semanalmente estatisticas na de Fora- MG
(ha pelo menos 6 auriculoterapia colocadas de 50 minutos. intensidade Brasil
més), apresentando | associada agulhas semi- Em cada sessé@o | das dores em
dor em pelo menos | atalas permanentes que | as talas foram varias regides
4 das estruturas, oclusionais permaneceram 5 | ajustadas. entre 0s grupos.
sendo obrigatoria e o outro foi dias, em média. | Todos os Houve apenas 2
na articulagéo tratado apenas Os pontos pacientes excegdes no T2
ou no musculo com as talas. usados foram: responderam para o0 musculo
mastigatério, além Shenmen, boca, | sobre a escala pterigoide lateral
de bruxismo. rim, figado, de dor dos e T3 parao
baco, maxilar, parametros temporal que néo
mandibula e San | empregados apresentaram
Jiao. e foram diferencas
submetidos a estatisticas
exames das nos 2 grupos
estruturas mas depois
orofaciais. melhoraram a
dor nas sessdes
seguintes.
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Avaliar a 44 estudantes Estudo clinico Grupo auriculo Os dois grupos Reducéo da lunes et al.,
participacao da universitarios controlado, pontos: tiveram 10 ansiedade 2015
auriculoterapia comDTM e randomizado e Shenmen, rim, sessOes de (diferenca Universidade
no tratamento de altos niveis de | duplo-cego SNV, ramo auriculoterapia, | estatisticas entre Federal de
DTMs e ansiedade | ansiedade. cerebral e 2 vezes por 0S grupos). Alfenas,
e seu impacto na 2 grupos: area de ATM. semana durante | Reducéo dos Minas Gerais,
eletromiografia de auriculoterapia O grupo falso: 6 semanas. tender points Brasil
varios musculos 31)eo pontos pulso e Pacientes (pontos sensiveis)
auriculo falso ouvido externo. responderam os | dos musculos
(13). Semente de questionarios mandibulares da
mostarda. de ansiedade e | regido posterior e
Estimulo 1 min DTM e fizeram a | do lado direito. As
cada pontos , 5 eletromiografias | dores bilaterais
vezes/dia dos musculos reduziram no
trapézio, tendao temporal
masseter e e no lado
temporal antes esquerdo da ATM.
de iniciar as A atividade do
sessOes e na EMG foi reduzida
10° sesséo. na contracao do
musculo temporal.
Avaliar a eficacia da | 33 pacientes Pesquisa clinica | Estimulagéo O estudo Todos os Martarello et
auriculoterapia na com DTM com esferas de nao deixa pacientes, que al., 2020
reducdo das dores e todos cristal Pontos: claro quantas apresentavam Universidade
em pacientes com receberam o Shenmen, sessdes foram dor, tiveram do Oeste
DTM. tratamento subcortex, realizadas, mas | diminuicoes de Santa
ATM, maxila a impresséo é significantes, Catarina,
e mandibula. que foi realizada | 1h,24he 7 Joacaba,
Realizaram 3 apenas 1 dias depois da Santa
estimulo, 3 vezes | sessdo. As aplicacéo dos Catarina,
por dia, ficando dores foram cristais. Brasil
esse esferas por | avaliadas
pelo menos 4 antes e 1h,
dias. 24h e 7 dias
depois desse
tratamento.
Avaliar a eficacia 20 pacientes Pesquisa clinica | Pontos: Sessbes Insénia reduziu dos Reis et
da auriculoterapia diagnosticadas | longitudinal Shenmen, rim, semanais por 45%. Ansiedade | al., 2021
na reducéo dos com SNV, estémago, 8 semanas. nao houve USP Ribeirao
problemas de ansiedade, maxila, Recomendacédo | diferenca Preto — SP,
insOnia, ansiedade desordens mandibula, remover as estatistica entre Brasil
e das dores cronica | de sono e stress e semente 24 o antes e depois
ocasionadas por DTM. Todos ansiedade. horas antes da do tratamento,
DTM receberam Estimulo com sessdo seguinte | no entanto, a
tratamento sementes de ou se sentissem | média de score

mostardas.
Foram
orientados a
estimular por 10”
cada ponto, 3x
por dia.

desconforto.

As avaliacdes
dos parametros
da pesquisa
foram feitas
antes do
tratamento

e apos as 8
semanas.

antes foi 15,9 e
depois passou
11,5 (ansiedade
suave). Quanto
as dores de
DTM, nao
houve diferenca
estatistica entre
antes e depois,
mas aumentou
0 namero de
pacientes com
DTM grau 0
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Avaliar a
combinacao dos
estimulos de pontos
de microssistemas
(auriculares,
intraoral e
courocabeludo)
bem como da
acupuntura
sistémica no
tratamento de DTM

407 pacientes
diagnosticados
com DTM que
receberam
tratamento com
varias técnicas
de acupuntura
(auricular,
intraoral, couro
cabeludo além
de acupuntura
sistémica).

Estudo clinico
retrospectivo

de pacientes
com DTM que
receberam
estimulos dos
microsssistenas
(auricular, oral e
couro cabeludo)
e acupuntura
classica.
Outubro de
2000 a 2014

Foram
estimulados
pontos sensiveis
pela percepgéao
do paciente.

A regiao oral,
incluiu-se

regido bilateral
retromolar e
vestibular da
mandibula
superior e
inferior. Na
orelha, utilizou
CO e CH1 bilateral
na anti-helix. No
couro cabeludo,
usou-se 2
pontos. Na
acupuntura
classica, 1G4 e
ID3 e area entre
VC17 e VC21.
Os protocolos
foram diferentes
de acordo com
pontos sensiveis

O numero de
sessoes foram
diferenciadas
entre os
pacientes:

117 pacientes
fizeram uma
Unica sessao;
101, 2 sessbes
e 28 fizeram
mais de 3
sessoes. 1
paciente fez
mais de 9
sessOes

Houve diminuigéo
dos niveis de
dores em todos
os tender pontos
analisados da
face e, ainda, as
dores que foram
classificadas
entre moderada
a intensa, cairam
para 3%

Simma;
Simma;
Fleckert;
2018

Austria, Suica
e Alemanha
Estudo
Clinica
Privada da
Austria

DTM —desordens temporomandibular; ATM — articulagdo temporomandibular; *os autores ndo
classificaram o tipo de estudo

Tabela 1: Resultados de estudos clinicos, utilizando auriculoterapia em quadros de dor em funcédo de
desordens temporomandibulares (DTM).

Um dos maiores problemas para os dentistas é o controle da dor crénica oriunda

das disfuncbes temporomadibulares (DTMs) que compreendem alteragcdes complexas
na articulagdo temporomandibular (ATM), mais também nos musculos envolvidos na
mastigacéo, fala, além de dentes e outras estruturas da face. Esse problema também é
conhecido com desordens ou transtornos temporomandibulares (ZOTELLI et al., 2017).
Existem trés tipos basicos de DTMs, classificados pela estrutura que acometem: a
muscular, quando ha um excesso de tensdao na musculatura do sistema mastigatorio; a
articular, quando ocorre um problema de sobrecarga ou trauma nas articulacdes da face
e a mista que envolve os dois problemas. Os sintomas mais relatados e que prejudicam
a qualidade de vida dos pacientes sdo as dores musculares durante a mastigagcédo e
na articulacdo. Essa patologia afeta de 2 a 10% da populagdo mundial, tendo maior
prevaléncia dentre as mulheres (FERREIRA et al., 2013). Para Okeson (2013), em média
50 a 60% da populagdo apresenta algum sinal ou sintoma de DTM. O seu diagnéstico
segue protocolos internacionais descritos pela American Orofacial Pain Association
(AAPQ) e pelo Research Diagnostic Criteria para desordens temporomandibular (RDC-
TMD), com questionarios ja adaptados para diversas linguas, inclusive o portugués
(WIECKIEWICZ et al., 2011).
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O tratamento mais indicado para DTMs sé&o as talas de oclusdo que estabilizam
a articulacéo e suas fungdes. No entanto, muitas vezes s&o associados a farmacos
antiinflamatoérios e analgésicos para aliviar as fortes dores e limitacdo de movimentos,
gerados por esse problema. Outros tratamentos podem incluir exercicios fonoaudiélogos
e fisioterapia (AMERICAN ACADEMY OF OROFACIAL PAIN, 2020). O uso excessivo de
medicamentos e a auto-medicacdo dentre os pacientes com esta patologia, normalmente,
levam a sérios efeitos adversos que também comprometem a qualidade de vida dessas
pessoas (JOVY et al., 2003; CAIRNS et al., 2014), sendo necessario, portanto, o estudo de
alternativas para controle dessas dores e seus problemas associados.

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) vem sendo avaliadas para o
controle de dores persistentes e dificeis, como no caso das DTMs. Atualmente, a ANVISA-
MS autorizou o uso de 29 PICs no Sistama Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 2006; 2017,
2018). Dentre essas praticas, algumas se destacam por serem eficientes no controle de
quadros élgicos como a acupuntura (FERREIRA et al., 2013). Essa pratica esta ligada
a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que funciona através da estimulacdo de pontos
especificos no corpo, geralmente com agulhas, que ocasionam respostas fisiologicas que
levam a homeostasia do corpo e consequente efeitos terapéuticos (SILVA et al, 2022;
RODRIGUES et al., 2022).

Apesar da acupuntura ser a pratica integrativa mais conhecida na atualidade, existem
outros procedimentos que também constituem importantes praticas nao-farmacolégicas,
usadas na terapéutica como a auriculoterapia que baseia-se na utilizagdo do microssistema
da orelha que apresenta corre¢cdo com todos os nossos érgaos, cujos estimulos, em pontos
especificos no pavilhdo auricular, promovem regulagédo psiquico-organica, ocasionando
diversos efeitos terapéuticos como analgesia, antiinflamatoério, calmante, etc. Estes
estimulos podem ser realizados com agulhas, sementes, cristais, impulsos elétricos e laser.
E considerada uma pratica de baixo custo e menos invasiva, j4 tendo sido comprovada
cientificamente para o tratamento de diversas patologias (FROES et al., 2022; TRIGUEIRO
et al., 2020; LEMOS; GREGORIO; SILVA, 2019).

Nesta revisdo de artigos cientificos, descrevendo estudos clinicos empregando a
auriculoterapia no controle de dores em fung¢do das DTMs, foram selecionados 10 estudos
conforme tabela 1. Esses estudos foram publicados de 2005 a 2022, mas demonstra maior
numero de artigos recentes, 0 que mostra crescente interesse sobre esse assunto. Dos
artigos analisados, observou-se que a maioria utilizou estimulo com sementes de mostarda
(3), seguido de laser (2), corrente elétrica (2), agulhas semipermanentes (2) e agulhas
convencionais (1). Foram observados varios tipos de estudos clinicos, mas a grande maioria
utilizou grupo controle (7), permitindo comparar seus estudos com um grupo placebo, ou
seja, com a auriculoterapia falsa ou controle com outro tipo de tratamento. Em relacdo aos
pontos empregados, ndo houve uma concordancia entre os protocolos empregados.

O fato de os protocolos ndo terem seguido uma padronizag@o pode ser explicada
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pela existéncia de varias escolas de auriculoterapia que utilizam fundamentactes
diferentes. A auriculoterapia mais comum é a que emprega os conhecimentos da MTC, que
relaciona os 5 elementos com os 6rgéos e visceras e avalia o desequilibrio de yin/yang
e a circulagdo de energia (Qi) do paciente. A escola francesa, que foi desenvolvida pelo
médico Paul Nogier, seleciona os pontos de maneira diferente, mais precisamente através
de correntes elétricas existentes nesses pontos e identificados com detectores elétricos
apropriados (YANG et al., 2017; VIEIRA et al, 2018; SOUSA; TRINDADE; PEREIRA, 2014).
Esses pontos séo, portanto, estimulados no tratamento com corrente elétrica ou com laser,
utilizando frequéncias definidas. Dentre os artigos analisados, apenas um utilizou essa
metodologia desenvolvida pelo médico Paul Nogier, embora néo a tenha citado.

Um dos trabalhos (SIMMA; SIMMA; FLECKERT; 2018), utilizaram além da
auriculoterapia, os estimulos em outros microssistemas: intraoral e couro cabeludo. Nesse
trabalho, identificaram pontos doloridos (very points) nesses microssistemas. Na insercéo
de agulhas no couro cabeludo, seguiram os conhecimentos da acupuntura craniana de
Yamamoto. Os autores utilizaram também pontos da acupuntura sistémica, como 1G4
(intestino grosso 4), ID3 (intestino delgado 3), além de pontos no meridiano Ren Mai (entre
VC17 e VC24).

Nesses estudos clinicos sobre DTM, a intensidade das dores foi avaliada pela Escala
Visual Analogica (EVA), que consiste em um grafico colorido onde o paciente aponta a dor
de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 € o pior estagio da dor. Nos trabalhos analisados,
varios parametros que causam dor foram analisados como fala, mastigacéo, bocejo e além
da palpacéo das areas pelo exame clinico dos dentistas. Avaliando-se a intensidade das
dores, e 0s pontos sensiveis na palpacao de acordo, principalmente, com RDC/TMD, esses
pacientes sado classificados apresentando DTMs em varios graus, indo de 0 a IV, sendo
o grau 0 sem dores nos ultimos 6 meses e grau IV com dores cronicas de maior escala,
dores intensas na palpacéo e quando o paciente reporta de 5 a 6 pontos incapacitantes
(PEREIRA JUNIOR et al., 2004). Muitos trabalhos utilizaram como critérios de excluséo, o
paciente esta no grau 0, pela auséncia de dor e ndo permitir a avaliagdo correta da eficicia
do tratamento, mas em um estudo, houve a incluséo de pacientes sem dor no momento
do tratamento, havendo esse viés de avaliagdo. A maioria dos estudos utilizaram pacientes
com grau Il ou Ill.

Além desse parametro de RDC/TMD, alguns artigos associaram ainda questionarios
da American Orofacial Pain Association (AAPO) e no estudo de Al-Shawaf, Al-Sonbul e
Murrik (2005), os autores empregaram a descricao de Klauser (1994) para caracterizar o
problema.

Considerando que as DTMs sdo mais frequentes em mulheres, muitos estudos
trabalharam apenas com voluntarias do sexo feminino, mas mesmo naqueles que
estudaram amostras mistas, as mulheres estavam em maioria. Martins et al (2008) no

intuito de justificar essa prevaléncia, levantaram fatores anatémicos como frouxidao
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ligamentar e alteragbes hormonais ligados ao ciclo menstrual que poderiam ser favorecer
essa prevalncia. Essas informagbes de composi¢cdo das amostras ndo serdo discutidas
nessa revisao, mas o tamanho amostral encontra-se descrito na tabela 1.

O objetivo do nosso trabalho foi avaliar a eficacia da auriculoterapia no controle
das dores cronica relacionadas a DTMs, mas em muitos estudos além dessa avaliagéo,
houve a andlise dos efeitos nas questdes emocionais, muito associadas a estas patologias.
Segundo Wieckiewicz et al (2002), quando a DTM se torna crbnica, varios outros
sintomas s@o encontrados como cefaleias, depressao, fadiga cronica, desordens do sono,
decréscimo de produtibilidade, sensagcdo de inadequacéo, baixa autoestima, isolamento
social e variagcdes do humor. Nessa revisdo, observou-se que 5 estudos avaliaram também
as questdes emocionais como ansiedade e depressdo. Fernandes et al (2021) e dos Reis
et al. (2021) , além de avaliar a DTM nas suas repercussoes fisicas e emocionais, também
incluiram em seus estudos o tratamento com auriculoterapia para os disturbios de sono
desses pacientes com DTMs.

Estes estudos foram discutidos e encontram-se sumarizados na Tabela 1, contendo
as seguintes informagdes: objetivo, tipo de estudo clinico, amostragem, pontos utilizados/
estimulo, numeros de sessdes/ tempo de tratamento, resultados e referéncias.

Rodrigues et al. (2019) realizaram um estudo clinico randomizado duplo cego, entre
professores de escolas primarias em uma cidade do Parana com DTMs. Nesse estudo,
avaliaram talas de ocluséo e auriculoterapia com estimulos com laser de baixa intensidade.
Os pacientes diagnosticados com DTM foram divididos em dois grupos: auriculoterapia e de
talas. As talas foram ajustadas depois de 24 horas e 7 dias e as sessdes de auriculoterapia
foram semanais. O estudo foi realizado durante 8 semanas. Os pontos estimulados estéo
descritos na tabela 1. Foram analisados 14 parametros de DTMs, sendo que no grupo de
auriculoterapia, 06 parametros tiveram melhora significativa no final do tratamento e no
grupo das talas, apenas 05 melhoraram. Quatro parametros ndo demonstraram resultados
estatisticos de melhora nos dois grupos. Em relacdo as questdes emocionais, que também
foram avaliadas nesse estudo, o grupo das talas tiveram melhoras superiores que o grupo
da auriculoterapia. Apesar dos autores terem considerado o trabalho como duplo cego,
verifica-se pela metodologia que havia apenas 2 grupos, o que recebeu as talas de ocluséo
e 0 que tiveram seus pontos na orelha estimulados, ndo havendo essa caracterizacao
do desconhecimento dos participantes em qual grupo estavam incluidos e nem dos
avaliadores. Mesmo havendo esse problema, considerando que as talas de estabilizagdo
oclusal ja foram atestadas como eficientes no tratamento de DTMs, os resultados similares
no tratamento dos aspectos fisicos e emocionais da DTM entre os dois grupos, demonstram
a eficiéncia da auriculoterapia.

Al-Shawaf, Al-Sonbul e Murrik (2005) realizaram também um estudo clinico duplo
cego, randomizado com pacientes com DTM na Escola de Odontologia da Universidade da

Arabia Saudita. Estes foram divididos em grupo controle (auriculo falso) e grupo estudo,
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e utilizaram estimulagé@o elétrica com uma caneta de acupuntura. Todos os pacientes
incluidos no estudo apresentavam dor nos masculos mastigatoérios, sendo frequentemente
acompanhados de restricdo de movimento e estalos na articulagcdo temporomandibular
(ATM). Foi feito o diagnostico da disfuncao, por palpacdo de musculo masseter (extraoral)
e temporal e peterigbideo lateral (intraoral), solicitando a nota da dor pela escala numérica.
A amplitude do movimento foi avaliada com dor ou com restrigdo de movimento, utilizando
uma régua. Os pacientes foram divididos nos grupos controle e estudo. O estimulo nos
pontos da orelha ocorreu em 4 consultas, sendo que no grupo estudo, utilizaram pontos
com menor resisténcia e adequados para alivio da dor e o grupo controle foram utilizados
pontos aleatérios. Nao foram especificados os pontos de dor no trabalho. No grupo de
estudo, houve diminuicdo em quase todos os parametros avaliados como dor durante a
abertura da boca, dor durante conversas, dor na mandibula, frequéncia de dores de cabeca
e dores na area das témporas, no entanto houve aumento nas dores com bocejo. No grupo
controle, foi verificado casos de diminui¢cdo da dor no bocejo e na mandibula. Dessa forma,
os autores concluiram que a auriculoterapia, utilizando corrente elétrica no diagnostico e
tratamento de altera¢des por DTMs, apresentou efetividade moderada. Importante lembrar
que essa técnica de auriculoterapia é da escola francesa e por isso nao ha identificagéo
dos pontos especificos utilizados.

Aroca et al. (2022) realizaram um estudo clinico no Parana para avaliar a
auriculoterapia nas DTMs, também avaliando aspectos emocionais. Estes autores
dividiram os pacientes em 3 grupos: o grupo estudo, controle (auriculoterapia falsa) e os
que receberam talas de estabilizacdo de oclusédo. Os grupos estudo e controle receberam
estimulos através de agulha semipermanente de 3,4mm, permanecendo por 48 horas e
com colocagdes semanais por 8 semanas, sendo que no grupo de estudo, o estimulo foi na
area de ATM e o grupo de estimulo falso, este foi feito na hélix 3, sem relagdo a analgesia
de face. Em relacdo as questdes emocionais, o grupo da tala oclusional demonstrou bons
resultando, havendo melhora de 8 pardmetros e do grupo de estudo da auriculoterapia,
houve apenas dois critérios com melhoras comparando com o grupo controle. Em relagdo a
questao das dores fisicas dessa patologia, ndo houve diferencgas estatisticas entre os grupos
na primeira avaliagdo, em seguida, observou-se que o grupo com as talas, melhoraram 8
parametros e o de auriculoterapia, 9, e grupo controle melhorou 5 parametros. As dores
que melhoraram no grupo de estudo foram no musculo temporal, no musculo masseter, na
mandibula, na articulagéo, na abertura da boca e na area intraoral. A estatistica demonstrou
resultados semelhantes entre os dois tratamentos: auriculoterapia e talas, comparados
com o grupo controle.

Os estudos desses autores ndo demonstraram que a auriculoterapia fosse capaz
de diminuir a depresséo nesses pacientes, embora outros estudos comprovem a eficacia
dessa técnica no controle desse importante problema emocional (LIU et al., 2013). Os

autores justificaram esse achado pela utilizagdo apenas de um ponto, localizado no I6bulo
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da orelha, referente a area de ATM, ndo havendo estimulos em regides que fossem
inervados pelo nervo vago que poderia promover uma melhora no quadro de depresséo.

Bontempo et al. (2016) realizaram um relato de casos de pacientes diagnosticadas
com DTM ha mais de 6 meses na Clinica do Curso de Odontologia da Universidade de
Araraquara-SP. A amostra foi composta apenas por mulheres, sendo que 8 delas receberam
0 diagnostico de DTM dolorosa crénica mista (dor de origem muscular e articular) e 2
pacientes tinham dores apenas musculares. Em relagdo aos problemas emocionais, 4
pacientes apresentavam quadros graves de depresséo, 2 com quadro moderado e 3 foram
diagnosticadas sem depressao. Todas as pacientes selecionadas receberam treinamento
quanto aos autocuidados em relacdo ao problema na DTM, sendo que apenas 6 receberam
paralelamente os estimulos em pontos especificos da orelha com sementes de mostarda em
sessdes semanais durante 3 semanas (tabela 1). Observaram que no grupo que recebeu
a auriculoterapia com informacdes de autocuidado, houve redugbes maiores referentes ao
numero de dias com episodios de dor e na sua intensidade. Os autores ndo especificaram
os resultados em relac@o aos problemas emocionais, apenas citaram que houve melhora
nos pacientes com as terapias em conjunto.

Fernandesetal. (2021) realizaram um estudo clinico com pacientes da Clinica Dental
da Universidade de Sdo Paulo (USP) de Ribeirdo Preto-SP, para avaliar a auriculoterapia
nas DTMs, empregando laser de baixa intensidade. Essa técnica com laser vem se
popularizando por serem menos invasivas e extremamente eficazes para tratamentos de
dores por promovem no corpo acdes analgésica e anti-inflamatéria (ALMEIDA-LOPES,
2004). Dessa forma, no estudo de Fernandes et al. (2021), os pacientes foram avaliados
quanto ao DTM, ansiedade e graus de insbnia através de questionarios validados para
essas patologias. Durante 10 semanas, os participantes receberam estimulo de laser em
pontos especificos (ver tabela 1) para tratamento da area afetada e dos disturbios de
sono e ansiedade e depois de cada aplicagdo, respondiam novamente os questionarios.
O grupo controle ndo recebeu estimulos no pavilhdo auricular, mas responderam os
questionéarios nas 10 semanas do estudo, ndo havendo no trabalho o aspecto duplo-cego.
Os resultados demonstram que tanto em relacéo a dor na face como dos disturbios de
sono ndo houve diferenca estatistica entre os dois grupo, mas em relacdo a ansiedade,
houve melhora do grupo de auriculoterpia, passando de estagios de ansiedade leve a
moderada a niveis normais ou de nédo ansiedade. Esse resultado pode ser explicado
pois os autores, ao selecionar os pacientes com DTM, ndo colocaram com critério de
inclusdo para a amostra apresentar historico de dor. Muitos pacientes que tem DTM, néo
apresentam quadros de dores cronicas. Diferente dos estudos de Aroca et al. (2022) e
Bontempo et al. (2016), onde a escolha dos pacientes com DTM previa histérico de dores
miofasciais. Assim Fernandes et al. (2021) especificaram que muitos pacientes nao
apresentavam dor antes da aplicagdo, permanecendo sem ela ap6s o tratamento. Dessa
forma, esse trabalho apresentou esse viés de erro, devendo ser considerado sempre
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para o critério de inclusdo das amostras, apresentarem dor para que a eficiéncia seja
comprovada.

Ferreira et al. (2015) realizaram um estudo clinico com pacientes com DTM
da Escola de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora-MG, avaliando a
associacao de auriculoterapia com as talas de ocluséo, ja confirmadas como eficientes.
Avaliaram 2 grupos: de estudo com auriculoterapia associada ao uso de talas e o controle
que recebeu apenas as talas. No grupo de estudo, foi utilizado aparelho eletroacupuntura
que localiza e estimula pontos (EL30, NKL) e em seguida agulhas semipermanentes de
1mm. Foram utilizadas areas de analgesia e de estruturas orofaciais, onde os autores
justificaram a escolha de cada ponto pela Medicina Tradicional Chinesa. Os pontos utilizados
encontram-se descritos na tabela 1, mas foram selecionados para promover analgesia,
fortalecimento dos Zang (Rim, Figado e Vesicula Biliar), areas relacionadas as estruturas
afetadas e pontos locais. Considerando que este estudo utilizou os fundamentos da MTC,
o diagnéstico incluiu varios pardmetros como aspecto fisico, lingua, pulso e diagnéstico
dos 8 principios (Ba Gan) e diferenciagéo de sindromes (Bian Zheng). Embora haja essa
observacgéo, neste estudo todos os pacientes receberam estimulos nos mesmos pontos.
Os pontos selecionados foram estimulados com o aparelho de eletroauriculoterapia, e,
em seguida, as agulhas foram inseridas, permanecendo de 5 a 7 dias com os pacientes.
Foram realizadas 5 sess6es semanais. N&o ficou claro se o grupo controle que utilizou as
talas, se houve estimulos de pontos falsos para caracterizar um estudo duplo seco. Os
autores também nao deixaram claro no artigo qual o desenho metodolédgico, no entanto,
pela leitura, pode-se dizer que se trata de um estudo clinico randomizado e controlado.
Os resultados demonstraram que a intensidade das dores foi equivalente entre os grupos
no inicio da pesquisa (T1 = semana 1), mas demonstraram a partir da semana seguinte,
que varios parametros relacionados as estruturas orofaciais analisadas do grupo estudo
demonstraram diferencas estatisticas comparando com o grupo controle, havendo melhora
significativa. Analisando o resultado global, verificou-se diferencas estatisticas em todos
0s parametros e em todas as semanas, com exce¢do da resposta no musculo pterigoide
lateral em T2 (semana 2) e musculo temporal em T3 (semana 3), que ndo demonstraram
diferengas estatisticas com o grupo controle, embora tenham melhorado nas semanas
seguintes.

lunes et al. (2015) realizaram um estudo clinico para avaliar a auriculoterapia no
tratamento de DTMs e de ansiedade entre estudantes da Universidade Federal de Alfenas-
MG, além de avaliar sua influéncia no exame de eletromiografia (EMG) dos musculos
trapézio, masseter e temporal. Os estudantes com DTM e ansiedade foram divididos em
dois grupos: um que recebeu tratamento de auriculoterapia e outro que recebeu sessbes
falsas dessa técnica. Foram realizadas 10 sessbes, duas vezes por semana, utilizando
semente de mostarda. Na tabela 1 constam os pontos do grupo estudo e o grupo falso
recebeu estimulos nos pontos de ouvido externo e pulso. Considerando que a presséo do
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ponto € necessaria para o efeito desejado, os pacientes foram instruidos a estimular os
pontos 5 vezes ao dia, um minuto cada estimulo. Em relacdo ao movimento da boca. ndo
houve diferenca estatistica entre os grupos, no entanto considerando a palpacéo do trapézio
e avaliagdo dos pontos mais sensiveis dos musculos (tender pontos) mastigatérios e da
ATM, houve diferenca estatistica das dores em 5 dos pontos avaliados e nos outros pontos
mostrou melhoras clinicas. No grupo de pontos falsos, houve aumento de dor em 46%
dos pontos. Quanto ao exame EMG, somente a contracdo do musculo temporal no grupo
de auriculoterapia mostrou diferenca estatistica entre antes e depois do procedimento.
Em concluséo, os autores dizem que a auriculoterapia promoveu significante redugéo da
ansiedade e alivio da dor ocasionada por DTM.

Martarello et al. (2020) realizaram um estudo clinico na Universidade Oeste de Santa
Catarina para avaliar a diminuicdo da dor em pacientes com DTM, embora ndo tenham
utilizado grupo. Os 33 pacientes selecionados apresentavam dor no inicio do estudo, com
excecao de um que tinha doencga de grau 1. Todos os estes receberam o estimulo auricular
com esferas de cristais em 1 sessao, e as escalas de dor foram verificadas antes, e 1h, 24h
e 7 dias depois da sesséo. Os autores justificaram os pontos escolhidos: Shenmen (agéo
analgésica); boca (para problemas orofaciais); rim (agdo regulatéria do SN e osteoarticular
além de tinidos e artralgias); figado (doencas afetam musculo, ligamentos e tenddes, além
de acéo analgésica e antiespasmodica); baco (desordens digestivas pela dor na abertura da
boca no processo alimentar, além de manifestagdes incluindo atividade muscular); maxilar
e mandibula (para desordens da regiao maxilofacial) e San Jiao (para espasmos faciais
e dor na face e tinidos). Os pacientes foram orientados quanto aos estimulos diarios das
esferas. Os resultados mostraram que, na maioria dos pacientes, em todos os parametros
analisados houve diminuicao significativa da dor apés a aplicagdo dos estimulos, nos trés
tempos analisados (1h, 24h e 7 dias depois), determinando a eficacia da auriculoterapia
nesse tratamento.

No trabalho de dos Reis et al. (2021), realizado na Escola de Odontologia da USP
em Ribeirdo Preto-SP, foi avaliado a eficacia da auriculoterapia ndo s6 nas dores em
funcdo da DTM, mais também a sua ac¢do na ansiedade e nas desordens de sono. Todos
0s pacientes receberam o tratamento de acupuntura, ndo sendo um estudo controlado.
Os pontos de acupuntura selecionados foram Shenmen, Rim, SNC (usado para dores,
ansiedade e insdnia; pontos que acalmam a mente), estbmago (tratar stress e ansiedade),
maxila, mandibula (trata DTM) e stress e ansiedade (para ins6nia e ansiedade) e receberam
estimulo com semente de mostarda e orientagéo para estimulos diarios. Apds as 8 sessbes
semanais de tratamento, foi feita comparagdo dos resultados. Dos 20 pacientes, 11
foram diagnosticados com insénia, e ap6s o tratamento somente 6 permaneceram com
0 problema, demonstrando redugéo de 45%. Em relagcdo a ansiedade, houve diminuicéo
da média de score de 15,9 para 11,5, no entanto na analise estatistica, foi demonstrado

nao haver diferenca. Os autores justificaram esse resultado como sendo consequéncia do
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numero reduzido de sessdes pois de acordo com Sniezek e Siddique (2013), considerando
0 Quality Score for Acupunture Trials (QSAT), para ansiedade sdo necessarias 4 sessdes
semanais por 2 a 4 semanas, e nesse estudo, foi realizado outro protocolo, além da amostra
ser considerada pequena. No estudo desses autores, houve uma reducéo do nivel de dor
crbnica por DTM, com aumento dos pacientes classificados como Grau 0, sendo aqueles
onde os pacientes apresentam menos dores. No entanto, do ponto de vista estatistico ndo
houve diferencas significativas das dores de DTM antes e depois do tratamento.

Simma; Simma e Fleckert (2018) realizaram um estudo clinico do tipo coorte
retrospectivo. Os pesquisadores acompanharam uma populacdo ao longo de um tempo
determinado para avaliar possivel associa¢do entre uma exposicdo e o desfecho, e foi
“retrospectivo” pois os pesquisadores colheram informacdes de uma exposicéo pregressa
e avaliagdo do desfecho (CAMARGO; SILVA; MENEGUETTI, 2019). Dessa forma, Simma
e cols. (2018) avaliaram pacientes atendidos em uma clinica particular na Austria com
DTM e que receberam diferentes técnicas de acupuntura auricular, craniana, intraoral e
sistémica. No estimulo da regido da boca, utilizaram injecdo de salina e para as outras
regides, agulhas. A selecéo dos pontos foi realizada pela percepcdo de areas dolorosas
pelos pacientes na orelha, na regido Ren Mai, no couro cabeludo e regido intraoral. As
avaliagdes das dores em areas da face foram realizadas antes e 15 minutos depois dos
estimulos. As areas utilizadas no estimulo estdo descritas na tabela 1. Os 407 pacientes
analisados receberam numeros de sessées diferentes com média de 2,3+1,5; sendo que
a maioria recebeu apenas um tratamento em uma sessdo. O total de sessdes analisada
nesse estudo foram mais de 800. Em relagdo aos exames dos musculos por palpacéo,
antes dos tratamentos, observou que os musculos que demonstraram maior sensibilidade
foram pterigoides em ambos os lados (76% dos exames) e o que demonstrou menos dor
foi o grupo de musculos temporais, com baixo nivel (95% dos exames). Como realizaram
a técnica de pontos sensiveis, os protocolos empregados nédo foram padronizados, mas
0s autores observaram mais sensibilidade na area retromolar da mandibula e no ponto
IG4, sendo os pontos mais empregados. Apéds o tratamento, a intensidade da dor diminuiu
em todos os tender pontos analisados, sendo que as dores classificadas entre moderada
a intensa cairam para 3%. Os autores descrevem o estudo como o mais longo (14 anos)
para avaliar a eficacia da acupuntura de micossistemas, incluindo a auricular, no entanto
apresenta viés pela auséncia de grupo controle.

O nosso trabalho mostra que existem varias técnicas de auriculoterapia empregadas
no controle de dores nas DTMs. Dessa forma, ndo ha uma uniformizagéo dos protocolos.
Mesmo nos artigos que utilizam a MTC, ndo ha coincidéncia de pontos usados. O ponto
mais empregado foi o Shenmen (8 artigos) também chamado SNC, considerado portdo
divino e que apresenta efeitos calmante, analgésico e anti-inflamatério. Nos trabalhos de
Aroca et al. (2022) e de Simma; Simma e Fleckert (2018) ndo foram utilizados o ponto

Shenmen e no estudo de Al-Shawaf; Al-Sonbul; Murriki (2005), ndo foram identificados os
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pontos, visto que estes foram selecionados pela menor resisténcia a corrente elétrica.

Em qualquer um dos protocolos utilizados, o objetivo principal € que os estimulos
de certas regides auriculares causem liberagédo de opidides enddgenos (endorfinas), que
apresentam propriedades analgésicas, podendo provocar a diminuicdo da percep¢édo da
dor. Esses efeitos séo observados com a pressao de pontos como subcértex e Shenmen
(QUAH-SMITH et al., 2017). Esses tratamentos também objetivam a produgéo de atividade
anti-inflamatoéria, através desses mesmos pontos e de outros, principalmente associada
ao estimulo nervoso que provoca a liberacao de acetilcolina, que é um neurotransmissor
que inibe a liberacdo de Fator de Necrose Tecidual Alfa (TNF-a) que sdo citocinas pro-
inflamatorias, liberadas principalmente pelos macréfagos (MERCANTE; DERIU; RANGON
2018; JIANG et al., 2018).

Artioli; Tavares e Bertolini (2019) realizaram uma revisdo sistematica para
determinar um banco de dados de pontos que apresentassem fungdes especificas no
controle da dor, tendo descritos os seguintes: Shenmen; SNV (estabilizagdo do sistema
periférico relacionado aos 6rgédo); rim (articulagbes e o0ssos); figado (tenddes); vesicula
biliar (tratamento de dores e por estar ligado ao figado e portanto aos tenddes); baco
(musculos); analgesia (na concha simba); apice da orelha (ponto de emergéncia para
diversos problemas, inclusive para alivio de quadros élgicos); relaxamento muscular (na
raiz da hélix); pulmao 1 e 2 (estimulagédo nervo vago com efeito anti-inflamatorio); coracao
(mesma explica¢do do pulmao); adrenal (efeito anti-inflamatério); subcétex (dor, ansiedade
e depresséo); talamo (dores lombares e de pescogo) e enddcrino (transtornos endécrinos
que causam dor como reumatismo). Nem todos esses pontos seréo indicados a todos os
processos algicos, devendo ser realizado a sele¢do de pontos de acordo com o tipo de dor.
Os autores reforgam que nesses estudos, ha também a inclusdo de pontos correspondentes
a area afetada. Normalmente, nos tratamentos sé@o escolhidos de 4 a 5 pontos.

Importante lembrar que o estimulo do ponto adrenal promove estimulagédo das
glandulas adrenais, onde dentre varios efeitos, destaca-se a liberagdo de adrenalina e
noradrenalina, neurotransmissores do Sistema Periférico Autbnomo Simpéatico, gerando
estimulos de luta ou fuga que desencadeiam varias agdes, dentre elas a elevagédo da
pressdo arterial. Dessa forma, em pacientes com hipertensdo, ndo deve se realizar o
estimulo desse ponto.

A auriculoterapia vem sendo demonstrada como um importante tratamento néo-
farmacologico para diversos quadros de dor, inclusive nas DTMs, apresentando poucos
efeitos adversos como dores na regido do pavilhdo auricular, dificuldade para dormir, quando
0 paciente tem o costume de dormir de lado, aumento possiveis dores na orelha; irritagcéo
da pele, sangramento, nauseas e enjoos (MURAKAMI, FOX; DIJKERS, 2017; MACIOCIA,
2007). Importante também destacar os cuidados que deve se ter no tratamento de pacientes
gravidas, visto que alguns pontos podem induzir o parto ou gerar desequilibrios: endécrino,

Utero, abdome e ovario (dados pessoais).
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Assim como ndo ha uniformizagdo dos protocolos, percebeu-se que também néo
h& um tempo minimo para a realizacao desses estudos. Houve artigos que fizeram apenas
uma aplicacdo e outros tiveram aplicagbes semanais por varias semanas. Destaca-se a
importancia da manutencgéo do tratamento por varias semanas para que se tenha resultados
satisfatérios com a auriculoterapia no controle da dor e de qualquer outra patologia (YEH
et al, 2014; SHI-YING; WAN-HENG, 2012). Essa variavel do tempo de tratamento pode
representar uma tendéncia de erro, ja que se pode concluir a ineficiéncia do método por
ter sido empregado apenas uma ou poucas seg¢des, insuficientes para que as respostas
fisiologicas pudessem ser observadas.

Em relagéo ao local onde os estudos foram desenvolvidos, hd uma predominéncia
de estudos realizados no Brasil (8 artigos), sendo que a maioria foi desenvolvido no estado
de Sao Paulo, mais também existem trabalhos feitos em Minas Gerais, Parana e Santa
Catarina. Todos os trabalhos foram desenvolvidos em Universidades com pacientes de
clinicas ou com estudantes que apresentavam DMT. Somente Aroca et al. (2022) nao
especificaram onde os pacientes foram selecionados, embora todos os autores estejam
filiados a Centros Universitarios do Estado do Parana. Todas as informacdes de locais
encontram-se descritas na Tabela 1. Apenas um trabalho foi desenvolvido na Universidade
da Arabia Saudita e o outro utilizou equipe de pesquisadores europeus (Austria, Suica e
Alemanha), embora os prontuarios analisados, por ter sido um estudo clinico retrospectivo,
foram de pacientes atendidos em uma clinica particular da Austria. Esse resultado mostra
que o Brasil vem se destacando nas pesquisas relacionadas com o uso da auriculoterapia
no tratamento dessa patologia.

Outro fator importante, a ser destacado, é referente aos anos de publicacdo dos
resultados. Dos 10 artigos, seis foram publicados nos ultimos 5 anos (2018 a 2022), que
demostra possivel crescimento desses estudos a partir desse momento. O que pode estar
associado aos incentivos da ANVISA-MS as Praticas Integrativas e Complementares.

CONCLUSOES

Essa revisdo permitiu concluir que a auriculoterapia apresenta evidéncias cientificas
para o controle de quadros de dor nas disfungdes temporomandibulares (DTM), embora
haja necessidade de uma maior padronizagéo dos pontos empregados, sua nomenclatura
e identificacao de localizacgéo, visto as divergéncias em mapas de diferentes escolas. Deve
haver, ainda, o estimo na inclusé@o, nesses estudos clinicos com auriculoterapia, do grupo
controle com o estimulo de pontos falsos para melhor comparagéo dos resultados. Esses
estudos estdo mais concentrados no Brasil, 0 que mostra uma tendéncia de interesse em
Praticas Integrativas e Complementares em nosso pais e que estes vem sendo realizados,
principalmente, nos ultimos anos.
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