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RESUMO: A dor ¢ uma preocupagao antiga do ser humano. No passado, acreditava-se que sensagdes dolorosas advinham do coragdo, e
assim perdurou por muito tempo. Em contrapartida, elegeu-se o cérebro como o centro das sensagdes, passando a uma visdo sensorial da
dor. Na area odontoldgica, as dores podem ser odontogénicas e ndo odontogénicas, sendo as ndo-odontogénicas mais dificeis de tratar. Na
Odontologia, a acupuntura, que consiste em uma técnica milenar chinesa e baseia-se no equilibrio energético do organismo e na teoria dos
cinco elementos, o que ¢ conseguido através da inser¢do de agulhas em pontos especificos chamados acupontos, com o objetivo de cura
e prevengao de doengas, ¢ utilizada no controle da dor. Mesmo néo sendo reconhecida como uma especialidade odontoldgica, representa
uma terapia complementar satisfatoria no tratamento da dor. Assim, é objetivo deste trabalho, com base na literatura correlata, apresentar e
discutir a acupuntura como método analgésico no consultorio odontologico.
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THE EFFECTS OF ACUPUNCTURE ON PAIN CONTROL IN DENTISTRY

ABSTRACT: Pain is an ancient concern of the human being. In the past, it was believed that the pain would arise from heart feelings, what
lasted for a long time. However, the brain was considered to be the core of all feelings and pain started to be concerned under a sensorial
perspective. Dental pain can be odontogenic or non-odontogenic, being the latter harder to be treated. In Dentistry, acupuncture is used for
pain control. It consists in a Chinese millenary technique based on the energetic equilibrium of the organism and in the five-element theory,
which is achieved through the insertion of needles into specific points called acupoints in order to prevent and treat diseases. Although not
recognized as a specialty in Dentistry, it represents a satisfactory complementary therapy for pain treatment. Therefore, this paper reviews,

bases on correlate literature, the use of acupuncture as an analgesic method in dental office.
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Introduciao

Um dos principais fatores que motivam o pa-
ciente a procurar atendimento odontologico ¢ a dor.
Que pode ser definida como: “uma experiéncia senso-
rial e emocional desagradavel associada a um dano te-
cidual real ou potencial, ou descrita tal como se o dano
estivesse presente” (MERSKY, 1986). Inimeras sao as
tentativas de amenizar as dores sofridas pelos individu-
o0s, desde a antiguidade até as mais recentes pesquisas
cientificas (OJUGAS, 1999). Atualmente, ja se tem a
consciéncia do corpo como um todo, um conjunto de
sistemas que se inter-relacionam e dependem um do
outro para se manter em bom funcionamento (NOZA-
BIELI et al., 2000).

Sabendo da relagdo entre mente e corpo, cada
vez mais as pessoas buscam equilibrio entre estes, como
também buscam terapias alternativas, em complemento
as terapias convencionais. A procura pelo bem estar e
pela satde faz com que surjam terapias complementa-
res. A acupuntura tem sido praticada ha milénios e tem
como principio o equilibrio entre o corpo e a mente.
Esta técnica apresenta resultados positivos em cerca
de 70 a 80% dos pacientes. Dados da FDA (Food and
Drug Administration) nos Estados Unidos mostram
que “9 a 12 milhdes de americanos fazem tratamentos
com acupuntura por ano. Estudo realizado na Alema-
nha mostrou que 90% dos 40 mil pacientes analisados

declararam que o tratamento com acupuntura aliviou a
dor que sentiam” (ROSTED, 2000). Com base no ex-
posto, o objetivo deste trabalho ¢ relatar a efetividade
da acupuntura para analgesia em pacientes que procu-
ram os consultorios odontoldgicos.

Desenvolvimento

Compreender a dor é preocupacgao antiga do ser
humano. O homem primitivo associava dor com lesao
tecidual acidental, mas a interpretava como decorrente
da entrada de fluidos magicos ou de espiritos demonia-
cos no interior do corpo. Oragoes, sacrificios aos deu-
ses, uso de amuletos, talismas, praticas de exorcismo,
ou mesmo a sangria para retirada de fluidos maus eram
entdo preconizadas para seu controle. Sucos de ervas
naturais, como papoula, mandragora, haxixe ¢ melmen-
dro foram utilizados para a redu¢do da dor (OJUGAS,
1999).

Aristoteles interpretou a dor como experién-
cia oposta ao prazer, tipicamente desagradavel e sen-
tida pelo coracdo como centro das sensagdes, teoria
que perdurou por cerca de 20 séculos e recebeu apoio
de importantes pensadores. Em contrapartida, nao foi
menor o nimero dos que defenderam a idéia do cére-
bro como centro das sensagdes. Estudos anatomicos e
fisiologicos realizados por Descartes (1606-1650) evi-
denciaram a existéncia de nervos capazes de receber
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informagdes sensoriais desde a periferia e leva-las até o
cérebro (OJUGAS, 1999).

Uma visdo simplificada do histérico da dor
evidencia que, até a Idade Média, enfatizou-se o seu
aspecto emocional em detrimento do aspecto sensorial.
Desde entdo se passou a reconhecer a dor como sensa-
¢do de alerta e protecdo do organismo contra estimu-
los advindos do meio externo ou do proprio meio in-
terno, que podem ser lesivos (LENT, 2001; GRAEFF;
GUIMARAES, 2001). Quando a dor é provocada por
lesdo tecidual, o organismo, no intuito de proteger-se,
desencadeia uma reagdo natural a ela, antes que o dano
se torne maior e possivelmente mais prejudicial (COO-
PER, 1990), o que poderia fazer com que a dor perdesse
seu carater protetor e se tornasse a propria doenga (CO-
DERRE et al., 1993).

Na area odontologica, as dores podem ser clas-
sificadas em odontogénicas e ndo-odontogénicas. As
primeiras relacionam-se aos tecidos dentarios e suas
estruturas de suporte; as ndo odontogénicas aos tecidos
mais profundos, como ossos, musculos e/ou articula-
coes. As dores odontogénicas, geralmente relacionadas
a patologias periapicais ou periodontais, sdo, na maioria
dos casos, agudas e de facil diagnostico e tratamento.
Contudo, as dores ndo odontogénicas, principalmente
as provenientes de tecidos profundos, sdo preocupantes
quanto ao tratamento, uma vez que o diagndstico de-
finitivo ¢ dificil de ser obtido (BOLETA-CERANTO,
2004).

Em busca de novos tratamentos para o contro-
le da dor, a odontologia preconiza técnicas alternativas
para auxiliar os profissionais a proporcionarem mais
conforto a seus pacientes. Quando sao citadas novas
técnicas, isso nao significa apenas o desenvolvimento
de aparelhos ultra-modernos e/ou farmacos de tltima
geracdo. Pesquisas comprovam que técnicas milenares
sdo cientificamente eficazes para o controle da dor. Den-
tre uma das mais efetivas, encontra-se a acupuntura.

A palavra acupuntura ¢ de origem latina e sig-
nifica acus= agulha e punctura= picada, portanto, é a
inser¢do de agulhas em pontos especificos na pele, cha-
mados acupontos, com o objetivo de cura e prevencao
de doencas (ROSTED (a), 1998). A técnica baseia-se na
busca da harmonia entre o corpo ¢ a mente através de
canais, conhecidos como “meridianos de energia”, que
correspondem a linhas imagindrias que percorrem todo
o corpo, ligando orgdos e visceras, por onde trafega a
energia corporal denominada “Qi” (NOZABIELI et al,
2000). O tratamento € feito pela inser¢do de finissimas
agulhas em determinados pontos dos canais, que sdo
chamados de “pontos da acupuntura”, localizados em
areas especificas nos meridianos. A estimulacdo desses
pontos permite a ativagdo ou sedagdo da energia que
circula ao longo do seu respectivo meridiano.

A acupuntura ¢ uma das ciéncias mais antigas
e mais respeitadas do mundo, principalmente pelos
orientais, em especial na China, onde esta técnica mi-
lenar comegou a se difundir como segredo de familia.
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Sdo mais de cinco mil anos de uso da acupuntura pelos
chineses como meio para a prevengao e tratamento de
diversos males, sendo 3.000 anos de registros escritos ¢
mais de 2.000 com achados arqueologicos.

Ha relatos da utiliza¢do de agulhas de pedra ¢
pedras quentes no alivio de dores. Narra uma lenda que
um cagador debilitado por certa doenga foi atingido por
uma flecha no tornozelo, depois de curada a ferida, atra-
vés de um curandeiro, percebeu que podia exercer uma
série de movimentos antes limitados pela doenga, com
isto o curandeiro passou a praticar a técnica em outros
pacientes, nascendo assim a acupuntura e seu primeiro
ponto (BAUER, 1995).

Seu uso fundamenta-se basicamente na filoso-
fia de Yin-Yang e na teoria dos cinco elementos. O con-
ceito Yin-Yang sintetiza as duas partes contraditorias e
complementares dos fendmenos da natureza e que se
relacionam mutuamente. Esse conceito pode represen-
tar tanto os dois fatores opostos, assim como duas partes
que compdem a esséncia de um aspecto (WEN, 2006).
Nesta filosofia, o Yin significa as qualidades negativas e
o Yang as positivas, um ndo existe sem o outro, ou seja,
nao existe Yin ou Yang absoluto. Junto eles formam o
Tai Chi (Figura 1) o principio e o fim, isto ¢, a vidae a
morte. Segundo esta crenga essas condi¢cdes opostas €
complementares devem estar em equilibrio.

Figura 1: Tai Chi. Diagrama do Yin e do Yang
(Fonte:pt.wikipedia.org/wiki/Tao%C3%ADsmo, acesso em
20/06/2008).

Quanto a teoria dos cinco elementos, os antigos
chineses perceberam, mediante a pratica e observando
a vida durante anos, entre outras coisas, que madeira,
fogo, terra, metal e dgua sdo fundamentais na consti-
tuicdo da natureza. A medida que os chineses se apro-
fundaram em conhecimento material, idealizaram esta
teoria que relaciona as caracteristicas dos cinco ele-
mentos da natureza, bem como as relacdes, atividades e
mudangas que ocorrem entre eles, um gera o outro, ou
pode inibi-lo ou haver uma contra-inibi¢ao, denomina-
da de relagdo mae-filho, em que também se deve man-
ter um equilibrio. Posteriormente, eles transpuseram
essa relacdo ao desenvolvimento das doencas (Figura
2) (NOZABIELE et al., 2000).

O mecanismo de agdo da acupuntura baseia-se
no fato de que a introdug@o da agulha em pontos especi-
ficos dos meridianos energéticos gera um estimulo nas
terminacdes nervosas dos musculos, que vai para o sis-
tema nervoso central, onde ¢é reconhecido e traduzido
em trés niveis: nivel hipotalamico, onde ha ativag¢ao do
eixo hipotalamo-hipofise que vai gerar a liberagdo de
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B-endorfinas (analgésicos), cortisol (antiinflamatorio)
e serotonina (antidepressivo) na corrente sanguinea e
liquido céfalo raquidiano; nivel de mesencéfalo, onde
havera a ativagao de neurdnios da substancia cinzenta,
que vao liberar endorfinas e estas vao estimular a pro-
ducgdo de serotonina e norepinefrina, nivel de medula
espinal, onde havera a ativacdo de interneurénios na
substancia gelatinosa e a liberagao de dinorfinas (ROS-
TED, 2000).

agua
Figura 2: Diagrama demonstrando a inter-relagdo entre os
cinco elementos.
(Adaptado de Meirelis, 2006)

A entrada da agulha na pele provoca uma mi-
croinflamagdo que aciona a producdo natural dessas
substancias. Com a liberagdo desses neurotransmisso-
res, ha um bloqueio da propaga¢ao dos estimulos do-
lorosos, impedindo sua percepgdo pelo cérebro, o que
resulta em um importante processo de analgesia, que na
Odontologia pode ser utilizado para controle das dores
advindas da regido orofacial. Desta forma, a resposta do
organismo ¢ mais rapida, diminuindo a intensidade dos
sintomas, muitas vezes fazendo-os até desaparecer.

O diagnostico para instituicdo do tratamento
com acupuntura leva em considerag@o varios aspectos
do paciente. Além da anamnese ampla, no intuito de
observar o corpo como um todo, sdo usadas caracteris-
ticas faciais, a inspecao do pulso e da lingua do pacien-
te. Para a medicina tradicional chinesa, a lingua ¢é capaz
de manifestar a presenga de doengas em diferentes or-
gaos. Cada uma de suas partes representa um 6rgao e a
observacdo da cor, forma, cobertura e umidade linguais
sdo capazes de ajudar na defini¢do da patologia, fato
que se torna bastante interessante, considerando que o
cirurgido-dentista observa constantemente este 6rgdo
(WEN, 20006).

A acupuntura originou-se na China e se difun-
diu para os paises da Europa em 1934, através de Soulié
de Morant, um consul da Franga que morava em Xan-
gai e que presenciou inimeros casos de cura através da
técnica, o que chamou sua atencdo para a sua efetivida-
de. Na seqiiéncia, houve a difusdo da técnica por toda
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a Europa, através dos jesuitas, em meados do século
XVI.

No Brasil, em 1961, foi criada a Associagdo
Brasileira de Acupuntura (ABA), em Sd3o Paulo, pelo
Dr. Evaldo Martins Leite. Ja se tem acesso a acupuntura
pelo Sistema Unico de Saude, desde 1988, e foi reco-
nhecida como especialidade médica em agosto de 1995
(BAUER, 1995).

A acupuntura ainda ndo foi reconhecida como
uma especialidade dentro da Odontologia no Brasil,
apesar de ja reconhecida na area médica. Para um pro-
fissional desta area poder utiliza-la, ¢ necessario fazer
uma especializagdo em acupuntura reconhecida pela
Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura (SMBA)
(ROSTED, 2000). Apesar de ser restrita sua utilizagao
na Odontologia, inimeros trabalhos (LAO et al., 1995;
LAO et al., 1999; ROSTED 1998 a,b, 2000, 2006; KI-
TADE; OHYABU, 2000; VACHIRAMON, 2004) mos-
tram os beneficios da acupuntura em varios aspectos
para o paciente submetido a tratamento odontologico,
tanto no pré quanto no pds-operatorio.

A técnica, utilizada como terapia complemen-
tar no tratamento odontologico, pode ser aplicada den-
tro de muitas situagdes. Nader (2003) e Vachiramon
et al. (2004) mostram que a acupuntura tem sido uti-
lizada na Odontologia para tratar dores orofaciais que
incluem as dores odontogénicas da boca e maxilares;
para o controle do reflexo de vomito, principalmente
durante as moldagens e tomadas radiograficas; contro-
le do vomito pds-operatorio de pacientes submetidos a
anestesia geral para cirurgias orais maiores; aumento
do efeito anestésico; aumento da secrecdo salivar; in-
dicada para pacientes ansiosos, estressados e com fo-
bia ao tratamento odontoldgico; pacientes hipertensos
e portadores de doengas sistémicas, o que possibilita
um atendimento menos traumatico; melhora na hemos-
tasia; tratamento de trismo e bruxismo; aumento da res-
posta imune; melhora da qualidade 6ssea; controle da
dor pds-operatodria; entre outros.

A busca em uma base de dados indexada (Pub-
Med) revela, até o presente momento, duzentos e oi-
tenta e cinco trabalhos relacionando Odontologia e
acupuntura. Destes, oitenta ¢ dois relatam sobre o uso
da acupuntura para tratamento de dores orofaciais de-
correntes das mais variadas patologias.

Uma das principais causas de dor cronica na
area odontologica advém das disfun¢des temporoman-
dibulares (DTMs), que podem ter origem muscular,
mista e articular. A dor € um dos sintomas que sugerem
DTMs de origem muscular, apresentando normalmen-
te cansaco ou pressdo, frequentemente unilateral. Em
alguns casos pode ser bilateral, ora de um lado, ora de
outro, além de outros sinais e sintomas. A DTM de ori-
gem articular apresenta um quadro clinico que envolve
dor, limitacdo bucal, irregularidades nos movimentos
mandibulares, ruidos articulares, edema na regido pré-
auricular, alteragdes oclusais, entre outras, que podem
ser eliminadas com a aplicagdo das agulhas, trazendo
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resultados positivos na reducdo das dores provenien-
tes destes fendmenos secundarios. Raustia et al. (1985)
mostraram a importancia da acupuntura como auxiliar
nesses tratamentos, em que foram analisados dois gru-
pos de pacientes com DTMs, um grupo tratado com
acupuntura e outro com métodos padrdes; e concluiram
que a acupuntura pode ser utilizada como complemento
nos tratamentos de DTMs com bons resultados.

Smith et al. (2007), em um estudo duplo-cego,
aplicaram tratamento com acupuntura e um tratamento
com acupuntura placebo (os pacientes achavam que es-
tavam sendo submetidos a acupuntura), para ameniza-
cdo da sintomatologia das DTMs. Os resultados obtidos
demonstraram que os pacientes que receberam a aplica-
¢do das agulhas de acupuntura obtiveram uma reducao
da sintomatologia dolorosa provocada pelas DTMs,
com uma diferenca estatisticamente significante com-
parada aos pacientes tratados com acupuntura placebo.

Ainda com relacdo as dores provenientes de
DTMs, List et al. (1992) concluiram que a acupuntu-
ra e o splint oclusal reduziram a sensacao dolorosa de
portadores destas disfungdes, com relagdo ao grupo de
controle, sendo que a acupuntura obteve melhor resul-
tado subjetivo.

Outros trabalhos demonstraram que a acu-
puntura ¢ uma técnica relativamente simples, segura
e potencialmente eficiente no manejo da sintomatolo-
gia, inclusive da dor provocada pelas DTMs (WONG;
CHENG, 2003; ROSTED, 2006).

A acupuntura tem também demonstrado ser um
excelente auxiliar no alivio de dor pés-operatdria e di-
minui¢do do uso de medicamentos opidides em cirur-
gias de terceiros molares inclusos. Pacientes tratados
com acupuntura relatam 181 minutos sem dor compa-
rados com 71 minutos do grupo controle, sem acupun-
tura (LAO et al., 1995). Resultado similar foi encon-
trado por Kitade e Ohyabu (2000), os quais, ao avaliar
os efeitos analgésicos da acupuntura apos a extracao
de terceiros molares inferiores, comparados a um grupo
controle, que ndo recebeu o tratamento, verificaram que
a acupuntura reduziu a dor pds-operatoria.

Considerando que poderia haver o envolvi-
mento do efeito placebo na analgesia produzida pela
acupuntura, o que se tornou uma critica aos trabalhos
envolvendo a técnica, Lao et al. (1999) realizaram um
novo estudo, para também avaliar o efeito da acupun-
tura na analgesia apos a cirurgia de terceiros molares
inclusos. Porém, neste estudo foi acrescentado um gru-
po acupuntura-placebo, cujos pacientes achavam que
estavam sendo submetidos a terapia com acupuntura e,
na verdade, as agulhas ndo foram inseridas na pele. Os
resultados do referido estudo confirmaram a efetividade
da acupuntura na analgesia pos-operatoria comparado
ao grupo acupuntura-placebo, além do que, os pacien-
tes pertencentes a este ultimo grupo apresentaram mais
efeitos adversos, devido aos procedimentos, do que o
grupo que realmente foi submetido a acupuntura, o que
sugere que a técnica pode reduzir alguns efeitos adver-
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sos da cirurgia, como nauseas, sonoléncias, tonturas,
entre outros.

Pohodenko-Chudakova (2005) avaliou a anal-
gesia produzida pela acupuntura em procedimentos
cirurgicos cranio-maxilofaciais. Os resultados demons-
traram que, além de uma reducao da dor pds-operatoria,
houve a manutengdo da freqiiéncia cardiaca e da pres-
sdo arterial dos pacientes submetidos as cirurgias, fa-
tores estes bastante favoraveis para a recuperagdo pos-
cirargica.

A acupuntura pode também ser usada de ma-
neira eficaz para o controle da dor apés o ajuste de
aparelhos ortodonticos, o que é queixa freqiientemente
ouvida pelos ortodontistas. Trabalhos demonstram que
o ponto 4 do meridiano energético do intestino grosso
(IG-4), localizado na mao constitui um potente acu-
ponto para o controle nestes casos (VACHIRAMON;
WANG, 2005).

Dentre as terapias alternativas, além da acu-
puntura sistémica, na qual as agulhas s@o inseridas em
diferentes acupontos dos meridianos energéticos, em
diversas areas do corpo, com efeitos locais e gerais,
ha também a auriculo-acupuntura e a eletro-auriculo-
acupuntura, técnicas nas quais as agulhas sdo inseridas
em regides especificas na orelha, também objetivando
ativar a liberagdo de substancias quimicas endogenas
capazes de exercerem efeito analgésico. Enquanto va-
rios trabalhos demonstram que a acupuntura sistémica
exerce efeito analgésico na regido orofacial apos pro-
cedimentos cirargicos (LAO et al., 1999; KITADE e
OHYABU, 2000; POHODENKO-CHUDAKOVA,
2005), a auriculo-acupuntura e a eletro-auriculo-acu-
puntura, ndo apresentaram resultados positivos na redu-
¢do da dor ou no consumo de analgésico apos extracao
de terceiros molares (MICHALEK-SAUBERER et al.,
2007).

Consideracdes Finais

As pessoas tém cada vez mais consciéncia da
interagdo do corpo e da mente, e nesta conscientizagao
a busca por tratamentos alternativos tem aumentado
imensamente nos ultimos anos, incluindo, no arsenal
utilizado para tal efeito, a hipnose, os florais de Bach,
a homeopatia e, como ndo poderia deixar de ser, a acu-
puntura. Essa técnica milenar chinesa atualmente vem
se difundindo cada vez mais no Ocidente e pesquisas
cientificas sdo realizadas em todas as areas, na tentativa
de comprovar sua eficiéncia.

Estudos na area odontologica mostram que a
acupuntura apresenta varios efeitos benéficos para o pa-
ciente, dentre os quais se destacam: redugdo da ansieda-
de e medo; diminuicdo de nauseas e vomitos; aumento
do fluxo salivar; aumento do efeito anestésico; aumen-
to da resposta imune; e, principalmente, como método
analgésico complementar (ROSTED, 1998 a,b; 2000;
NADER, 2003; VACHIMARON et al., 2004). Além do
efeito analgésico, a acupuntura também tem sido indi-
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cada para pacientes com necessidades especiais. Dentre
estes, os odontofobicos, que se sentem extremamente
ansiosos diante da necessidade de procurarem o cirur-
gido-dentista e cuja ansiedade pode se refletir em varias
alteracgOes fisicas, inclusive influenciando de maneira
negativa a manuten¢ao do equilibrio corporal.

Para pacientes com problemas cardiacos, a
acupuntura também ¢é bastante util, pois garante uma
homeostasia do sistema circulatorio, auxilia no contro-
le do sangramento (hemostasia), diminui a necessidade
de analgésicos, devido ao efeito sedante, ¢ uma técnica
menos invasiva, causando mais seguranga e resultando,
relativamente, em poucos efeitos colaterais.

Uma boa formagao profissional e agulhas esté-
reis, que sdo de facil manuseio e transporte (muito 1til
em casos de emergéncia), € o necessario para se realizar
acupuntura (ROSTED 2000; NADER, 2003). O risco
de transmissao de doencas através da técnica € minimo,
pois além de serem utilizadas agulhas estéreis, elas sdo
individuais e descartaveis.

Além dos beneficios organicos, a acupuntura
representa economia, pois o material utilizado € barato,
comparado a medicamentos, e o custo da sessdo ndo ¢
oneroso. Também se deve incluir a seguranca do trata-
mento, ja que a técnica ndo possui contra-indicagdes
absolutas e os efeitos colaterais sdo praticamente ine-
xistentes, desde que o paciente seja atendido por um
profissional habilitado e que os principios da técnica
sejam seguidos a risca, considerando as condigdes sis-
témicas apresentadas por cada individuo.

No Brasil, a acupuntura, apesar de ja ter sido
reconhecida pela Associagdo Médica em 1995 e por
outras areas da satde, ainda ndo se enquadra em uma
especialidade dentro da Odontologia. Desta forma, o
cirurgido-dentista, mesmo que seja especialista na area,
nao pode divulgar sua especialidade, e assim, ndo pode
exercé-la de forma ampla, o que diminui em grande
parte os beneficios que essa pratica poderia trazer aos
pacientes que freqiientam os consultorios odontologi-
COS.
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