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RESUMO

A dor orofacial crénica mais comum é a Disfuncao
Tempororomandibular (DTM), onde a limitagdo dos movimentos mandibulares
dificulta atividades como comer, falar, bocejar e rir, com comprometimento no
aspecto fisico e psicolégico dos individuos. Acupuntura tem como objetivo tratar o
individuo como um todo, restabelecendo o equilibrio fisico e emocional, desta
forma, pode ser uma opgao de tratamento das DTMs. O splint € o tratamento
conservador mais indicado para as DTM. O objetivo deste estudo foi avaliar os
efeitos da acupuntura comparada ao splint em pacientes com DTM. A amostra foi
de 40 mulheres, com DTM (Grupo | (la e Ib), de acordo com o RDC/TMD
(Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) e com o
desequilibrio energético predominancia da Ascensdo do Yang do Figado,
identificado pelo pulso carotideo-radial (Renying e Cunkou), com idade entre 18 a
45 anos. Foram divididas aleatoriamente em 2 grupos: acupuntura (tratadas com
acupuntura manual), e splint (tratadas com splint estabilizador). Avaliou-se o efeito
dos tratamentos sobre a atividade elétrica nos musculos masseter superficial e
temporal anterior, ap6s o periodo de 4 semanas, através da atividade
eletromiografica (Root Mean Square — RMS), do limiar de dor a pressao (LDP).
Avaliou-se também o comprometimento psicossocial (dor crbnica, depressao e
somatizacao — sintomas fisicos ndo especificos incluindo e excluindo itens de dor),
através do Eixo Il do RDC/TMD. A intensidade de dor foi mensurada pela escala
visual analégica (EVA) e a medida de abertura bucal foi avaliada através da
medida interincisivos centrais com auxilio de uma régua milimetrada.. Todas as
avaliacbes foram realizadas pré e poés-tratamento. Foi utilizado teste t para
amostras pareadas (comparacdes intragrupos) e teste t para amostras
independentes (comparacdes entre os grupos), com nivel de 5% de significancia.
Acupuntura reduziu a intensidade de dor igual ao splint (p<0,0001), promoveu
aumento na medida de abertura bucal (p<0,05), e aumento na média do LDP do
masseter esquerdo (p<0,05). O RMS na posicao de repouso do temporal anterior
direito diminuiu no grupo splint (p<0,05). Observou-se melhora no grau de dor
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cronica em 53,3% das pacientes da acupuntura e em 60% do splint. Para
depressao grau severo a melhora foi em 11,1% das pacientes da acupuntura e
50% do splint. As pacientes com somatizagdo grau severo apresentaram melhora
de 16,7% na acupuntura e 44,4% no splint. A Acupuntura reduziu a intensidade
de dor igual ao splint e auxiliou na limitacdo da abertura bucal. Em ambos os
grupos (acupuntura e splint) houve melhora dos aspectos psicossomaticos apos
curto periodo de tratamentos. Assim, acupuntura pode ser considerada uma
estratégia de controle para a dor crénica relacionada a DTM.

Palavras-chave: Terapia por acupuntura. Articulagdo temporomandibular.
Eletromiografia. Depresséo.
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ABSTRACT

Tempororomandibular Disorder (TMD) is the most common chronic
orofacial pain, in which limitation of mandibular movements hinders activities such
as eating, talking, yawning and laughing, impairing both physical and psychological
aspects of individuals. Acupuncture aims to treat the individual as a whole by
restoring physical and emotional balance, therefore, may be a treatment option
for TMD. The splint is the most appropriate conservative treatment for TMD. The
aim of this study was to evaluate the effects of acupuncture compared with the
splint in patients with TMD. The sample consisted of 40 women aged 18-45 years,
with TMD (Group | (la and Ib), according to the RDC / TMD (Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders) and unbalanced energy predominance
of Liver Yang Ascension, identified by carotid-radial pulse (Renying and Cunkou).
Subjects were randomly divided into two groups:. acupuncture (treated with
manual acupuncture), and splint (treated with stabilizing splint). After 4 weeks, the
effects of treatments on electrical activity in the anterior temporal and superficial
masseter muscles were evaluated by means of electromyographic activity (Root
Mean Square - RMS). Pressure pain threshold (PPT) and psychosocial impairment
(chronic pain, depression and somatization -. nonspecific physical symptoms
including and excluding items of pain) were assessed by Axis Il of the RDC / TMD;
pain intensity was measured by Visual Analogue Scale (VAS). The extent of mouth
opening was assessed by taking interincisor plane measurements with a millimetric
ruler. All evaluations were performed pre- and post treatment. T-test was used for
paired samples (intragroup comparisons) and t-test for independent samples
(comparison between groups), with 5% level of significance. Acupuncture and the
splint reduced pain intensity equally (p<0.0001), increased the extent of mouth
opening (p<0,05), and the mean LDP of the left masseter (p<0.05). RMS in the
rest position of the right anterior temporal decreased in the splint group (p<0.05).
There was improvement in the degree of chronic pain in 53.3% of patients in the

acupuncture and in 60% of splint group. Severe depression improved in 11.1% of



acupuncture and 50% of splint patients. Severe somatization showed an
improvement in16.7% of acupuncture and 44.4% of splint patients. Acupuncture
reduced pain intensity to an extent equal to that of the splint, and helped limitation
of mouth opening. Both acupuncture and splint groups showed improved
psychosomatic aspects after short treatments. Thus, acupuncture can be
considered a control strategy for chronic TMD-related pain.

Keywords: Acupuncture therapy. Depression. Electromyography.
Temporomandibular joint.
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Mahatma Gandhi

XiX



XX



INTRODUCAO

Na populagdo mundial a incidéncia de dor crdnica varia de 7 a 40%. H&
um comprometimento da qualidade de vida que varia de incapacidades parciais ou
totais, de maneira permanente ou transitoria, em cerca de 50 a 60% dos que
sofrem de dor cronica (Menezes et al., 2010). Gera um grande impacto na saude
dos individuos, nos servicos de saude e na sociedade, e podem ser de dificil
tratamento (Campi et al., 2013).

A dor orofacial crénica mais comum €& a Disfuncao
Tempororomandibular (DTM) (Jung et al., 2011), que compreende um conjunto de
disturbios que envolvem o0s musculos mastigatorios, a articulagdo
temporomandibular (ATM) e estruturas adjacentes (Carrara et al., 2010; Mobilio et
al., 2011), onde estdo presentes sinais e sintomas como dor nos musculos da
mastigacao e regido das ATMs, cefaléia, ruidos articulares e fungéo limitada dos
movimentos mandibulares, e que dificulta atividades como comer, falar, bocejar e
rir (Alajbeg, 2010).

DTM é comum em adultos com idade entre 20 a 50 anos, mais
prevalente em mulheres, em particular na terceira e quarta década. Acredita-se
que a prevaléncia nas mulheres supera aos homens, porque elas sao mais
conscientes dos sintomas, e sdo propensas de busca por tratamento (Jerjes et al.,
2008; Winocur et al., 2009).

Varios fatores (psicolégicos e/ou comportamentais) afetam o sistema
mastigatorio e a percepcao da dor, de forma independente ou interagindo com
outras causas; desta forma podem interromper a atividade normal desse sistema e
originar a disfuncao. Fatores genéticos e processamento sensorial também podem
contribuir para a etiologia das DTM como acontece em outras condi¢cdes de dor
crénica (Ohrbach et al., 2011).

Para obter um diagndstico mais preciso desta doenca e criar uma
padronizagdo, Dworkin e LeResche (1992), desenvolveram o instrumento
RDC/TMD - Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders

(Critérios de Diagnésticos para Pesquisa das Desordens Temporomandibulares,



com traducao oficial para a lingua portuguesa feita por Pereira et al. em 2004),
composto de dois eixos distintos.

O Eixo I, diagnostico fisico, que consta de palpacdao muscular e da
regido da ATM, avaliagdo dos movimentos mandibulares (abertura bucal,
lateralidade, protrusdo, desvio mandibular, e ausculta para identificar ruidos
articulares), que permite a classificacdo em trés subgrupos:

Grupo | — Diagnéstico muscular:

a) Dor miofascial
b) Dor miofascial com abertura limitada
Grupo Il — Deslocamento de disco:
a) Deslocamento de disco com reducao
b) Deslocamento de disco sem redugéo, com abertura limitada
c) Deslocamento de disco sem reducdo, sem abertura limitada

Grupo Il — Artralgia, artrite e artrose
a) Artralgia
b) Osteoartrite da ATM
c) Osteoartrose da ATM

O Eixo Il envolve a incapacidade psicossocial relacionada a dor, inclui
meétodos para avaliar a intensidade e severidade da dor crbénica e os niveis de
sintomas depressivos e somatizacao (sintomas fisicos ndao especificos) (Jerjes et
al., 2008; Maydana et al., 2010).

A depressao é um transtorno afetivo caracterizado por um sentimento
pessimista de inadequacao e falta de atividade. Nas sindromes de dor crdénica
desempenha um papel importante porque diminui os limiares de percepcao da dor.
Especialmente na DTM afeta a expressao dos sinais e sintomas, podendo afetar o
tratamento (Yap et al., 2002). Estima-se que a prevaléncia de depressao em uma
populacdo de pacientes com dor crbnica seja 30 a 54% (Giannakopoulo et al.,
2010). A somatizacao é o processo pelo qual uma condicdo mental € vivenciada
como um sintoma corporal (Yap et al., 2002).



O Eixo Il também possibilita avaliar a gravidade da dor crénica por meio
da escala de dor cronica (Graded Chronic Pain Scale - GCPS), que permite
categorizar a dor em cinco niveis (Jerjes et al., 2008; Manfredini et al., 2010):

0 - sem incapacidade

| - baixa incapacidade, baixa intensidade de dor
Il - baixa incapacidade, alta intensidade de dor
[l - alta incapacidade, limitacdo moderada

IV - alta incapacidade, limitagdo severa

Além da palpagdo muscular, o limiar de dor a presséo (LDP), realizado
com o auxilio de um algébmetro, avalia a sensibilidade mecanica dos musculos, um
estimulo objetivo com uma resposta subjetiva. O paciente informa 0 momento em
que a pressao aplicada pelo aparelho provoca sensacdo dolorosa e, neste
instante, registra-se o valor numérico no algbmetro. (Gomes et al., 2006; Sjors et
al., 2011).

Os estudos que avaliaram os efeitos das intervencées nos musculos
tém usado a eletromiografia de superficie (SEMG), que permite a deteccédo e a
amplificagdo dos potenciais de acdo das unidades motora dos musculos (Suvinen
e Kemppainen, 2007). Fornece informac¢des ndo invasivas através de eletrodos
fixados na superficie da pele sobre os musculos estudados (Castroflorio et al.,
2008).

Em relacdo as DTM, as estratégias de tratamento tém como objetivo o
alivio da dor, o restabelecimento da funcdo e a melhora da qualidade de vida
(Noiman et al., 2010), com a indicacao das terapias reversiveis e nao invasivas:
fisioterapia, massagens, medicamentos, biofeedback, acupuntura, aparelho
oclusal, e outras (Ficnar et al., 2013).

O aparelho oclusal é o tratamento conservador mais indicado para as
DTM (Alajbeg, 2010). Sua eficacia € explicada por um modelo neurobiolégico
integrado: uma mudanca nas relagbes mandibulares que leva a um padrdo mais
harmdnico dos musculos mastigatérios, aliviando areas anteriormente mais tensas

(Ficnar et al., 2013). E também pelo equilibrio da propriocepcao relacionada, em



especial, com as fibras proprioceptivas do ligamento periodontal (Dylina e Calif,
2001). Desta forma, pode ser eficaz na reducdo da assimetria da atividade
muscular, fadiga muscular e em todos os sinais e sintomas relacionados com a
DTM (Inchingolo et al., 2011). Segundo alguns estudos (Daif, 2012; Gudi et al.,
2012), o aparelho oclusal pode eliminar ou melhorar os sinais e sintomas da DTM.

A DTM afeta o individuo como um todo (Jerjes et al., 2008; Ohrbach,
2010), pois além dos sintomas fisicos, relaciona-se ao estado psicologico do
paciente (Ferreira et al., 2009).

A acupuntura tem como objetivo tratar o individuo como um todo, e
assim restabelecer o equilibrio fisico e emocional (Mangal et al., 2012). A medicina
tradicional chinesa baseia-se no conceito holistico, no qual o corpo humano é visto
como um todo, e todas as partes constituintes estdo conectadas entre si e se
interagem funcionalmente umas com as outras e com o meio externo (Wong,
2012).

Para maior compreensdo, a acupuntura baseia-se na filosofia que
presume a existéncia de duas forgcas complementares e opostas, Yin e Yang, que
se interagem para regular o fluxo da energia vital (Qi). Quando Yin e Yang estéao
em equilibrio, o fluxo de Qi € suave e regular, indicativo de boa saude. Quando
ocorre o desequilibrio entre Yin e Yang ha perturbacées no fluxo do Qi, podendo
ocorrer as doencas (Wang et al., 2008).

Acredita-se que o Qi flui através de canais chamados meridianos, que
trazem o Qi dos érgaos internos a superficie da pele. Ao longo dos meridianos
existem os pontos de acupuntura, que podem ser estimulados por meio de
agulhas filiformes de acupuntura para reorganizar o equilibrio e restaurar a saude
(Wang et al., 2008). Os pontos de acupuntura sao locais anatémicos que contém
um concentrado de componentes neurais e neuroativos: terminacdées nervosas
livres, receptores encapsulados (Merkel, Meissner, Ruffini e corpusculos de
Pacini), receptores sensoriais (fusos musculares e 6rgaos tendinosos) e suas
fibras aferentes, que relacionam-se com a resposta terapéutica da acupuntura
(Zhang et al., 2012).



Uma caracteristica fundamental da acupuntura é a obtencdo do Deq;i,
que é a sensacao experimentada pelo paciente e profissional no local de insercao
da agulha. O acupunturista pode sentir o Deqi como uma fisgada ou uma
sensacao forte na agulha, e o paciente pode sentir uma sensac¢do de dorméncia,
dor, peso, calor, distensao, no local de insercdo da agulha ou esta sensacao pode
irradiar-se ao longo do meridiano ao qual pertence o acuponto, sendo esse efeito
esperado e necessario para o efeito da acupuntura (MacPherson e Asghar, 2006).

Ainda néo esta elucidado o mecanismo de acao da acupuntura (Wang
et al., 2008). Na perspectiva tradicional chinesa que néo se baseia em evidéncias
anatdémicas, fisioldégicas ou bioquimicas, este é energético (Wang et al., 2008). No
entanto, teorias ocidentais baseiam-se principalmente na teoria de que a
acupuntura induz sinais em nervos aferentes que modulam a transmissao do sinal
da coluna vertebral e a percepgao da dor no cérebro, com o envolvimento das
fiboras aferentes A delta e C no mdsculo, fazendo com que sinais sejam
transmitidos a medula espinhal, o que resulta em uma liberacao local de dinorfina
e encefalinas. Estas vias aferentes propagam para o mesencéfalo,
desencadeando uma sequéncia de mediadores excitatorios e inibitérios na medula
espinhal, que leva a inibicao pré e pds-sinapticas e supressao da transmissao da
dor. Quando esses sinais atingem o hipotdlamo e a hipéfise, provocam a liberacao
de hormbnio adrenocorticotréfico (ACTH) e de endorfinas, que atuam no estresse
e ansiedade (Wang et al., 2008).

De acordo com a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), qualquer
sintoma é investigado no contexto de suas relagdes com outros sintomas e
através de observagodes clinicas, como a observagao da lingua e o diagnostico do
pulso (Liu, 2007).

A utilizacdo da identificacdo do desequilibrio energético através da
observacédo da lingua e pulso sdo importantes métodos de diagnéstico na MTC,
pois refletem as alteragdes energéticas basicas do corpo todo, identificando as
alteracbes do equilibrio Yin/Yang, padrdes de excesso ou deficiéncia energética
(Yongguan, 2006; Yim e Park, 2014).



Maciocia (2007) relata que a observacao da lingua constitui uma parte
importante no diagnéstico. Na lingua € possivel encontrar indicios visiveis da
desarmonia energética do paciente com seguranca, sendo que varias areas da
lingua refletem o estado dos érgaos internos, e que podem ser observado, como
exemplo: através da sua coloracao (vermelha, palida, purpura), da presenga ou
auséncia de saburra e da sua cor (branca, amarela), e da sua espessura (delgada,
espessa) (Maciocia, 2007).

A pulsologia carotidea-radial (Renying — Cunkou) (Wang, 2001), permite
identificar o desequilibrio energético, pois Renying (artéria carétida), localizada na
proeminéncia da laringe, proximo a ST9 (Renying), é o pulso que representa os
trés canais de energia Yang: Tayang, Shaoyang e Yangming; e Cunkou (artéria
radial), localizacao proxima a LU9 (Taiyuan), representa os trés canais de energia
Yin: Taiyin, Shaoyin e Jueyin (Wang, 2001). Aferindo-se Renying e Cunkou ao
mesmo tempo, sentindo a forca do pulso € possivel identificar o meridiano
desequilibrado (Wang, 2001), elegendo-se uma selecao de pontos especificos
para o tratamento.

Para as alteragdes relacionadas com a DTM, o padrdo de desequilibrio
energético com a predominancia da Ascensdo do Yang do Figado apresenta o
pulso Cunkou duas vezes mais forte do que Renying (Cunkou 2 x 1 Renying)
(Wang, 2001). Este desequilibrio € um dos mais frequentes, pois o meridiano do
Figado é afetado pelas emocobes (raiva, frustracdo, ressentimentos e magoas)
(Maciocia, 2007).

Na odontologia alguns estudos (Rosted, 2001; Wong e Cheng, 20083;
Kang et al., 2012), relataram os efeitos da acupuntura no controle da dor
musculoesquelética na regido orofacial associada a condi¢ées musculares (DTM
miogénica), promovendo a reducdo da intensidade de dor, o relaxamento
muscular e reducdo dos espasmos musculares (Wong, 2012). Acupuntura tem
como vantagens ser um procedimento seguro, de baixo custo econdmico, sem
contra-indicagdes, podendo inclusive ser associada a outros tratamentos (Boleta-
Ceranto et al., 2008).



Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da
acupuntura na dor presente em DTM miogénica quando comparada ao aparelho

oclusal (splint).
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ABSTRACT

In this study, acupuncture was compared with splint treatment in patient with
myogenic Temporomandibular Disorders (TMD). Forty TMD women and
unbalanced energy predominance of Yang Liver Ascension, were selected by the
Renying and Cunkou pulses, and randomly divided into 2 groups: acupuncture
(n=20) and splint treatment (n=20). The effect of treatments on the masseter and
anterior temporal muscles was evaluated after 4 weeks after treatment, by
electromyographic activity (Root Mean Square — RMS) and Pain Pressure
Threshold (PPT). Pain intensity was measured by Visual Analog Scale (VAS) and
the range of mouth opening (ROM) was evaluated with a millimeter graded ruler.
All evaluations were performed at the beginning and the end of treatments.
Acupuncture reduced pain intensity equal to the splint (p<0.0001). As mouth
opening increased on mean 5.4 mm in acupuncture and 4,35mm splint group
(p<0.05). An increase of the average of the masseter muscle of the left PPT
acupuncture group (p<0.05). The RMS in the rest position of the right anterior
temporal in splint decreased (p<0.05). Acupuncture reduced pain intensity equal to
the splint and helped limitation of mouth opening. Thus, and may be considered a

control strategy of chronic pain related to TMD.

Key words: Acupuncture therapy; electromyography, facial pain; masticatory

muscles.

INTRODUCTION

Temporomandibular dysfunction (TMD) is a collective term that
comprises clinical problems in the masticatory muscles, temporomandibular joints
(TMJs) and musculoskeletal structures associated with the head and neck [1], and
is the most common form of chronic orofacial pain [2]. TMD pain in masticatory
muscle and/or TMJ, TMJ noises, restriction of mandibular movements, deviation or
limitation in mouth opening are the main signs and symptons of TMD [3].



There are various factors that affect the masticatory system and pain
perception, independently or interacting with other causes; therefore they may
interrupt the normal activity of this system and originate the dysfunction, reflecting
the multifactorial etiology of TMDs [4]. In those situations, reversible and non
invasive therapies are indicated as an approach to treatment [5]. These
management include physiotherapy, medications, biofeedback, acupuncture and
occlusal appliances (splint) [6].

The splint is the main conservative treatment indicated for TMD [5]. Its
efficacy is explained by an integrated neurobiologic model: a change in the
mandibular relations leads to a more harmonious pattern of the masticatory
muscles, relieving previously more tension points [6], and also by the balance of
proprioception, especially associated to the proprioceptive fibers of the periodontal
ligament [7].

Acupuncture is a therapeutic method of Traditional Chinese Medicine
(TCM). Although its history dates back over 3000 years, nowadays it is better
known, especially in pain management [8]. This is the reason for the increasing
number of scientific studies over the past decade to understand the mechanisms of
action of acupuncture and its effectiveness in various biologic systems [9].

Some studies [8,10, 11], have related the effects of acupuncture on the
control of musculoskeletal pain in the orofacial region. However, in these studies,
the acupuncture points were selected based on the location of the points in the
face and on points distant from the face, or association of both, without considering
the diagnosis of the patient's energy alteration, which would leads to the specific
selection of points of treatment for this syndromic profile or pattern.

In therapeutic interventions involving the masticatory muscles,
monitoring of muscle activity by electromyography is an objective form of
evaluating the results documenting the changes in function of the muscles before
and after the interventions [12]. It is also a way of reaching a deeper understanding
of patients with TMD [13].
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The aim of this study was to compare the effects of acupuncture on
patients with myogenic TMD, compared with a positive control group (stabilizing
splint).

MATERIAL AND METHODS

The study was conducted at the Piracicaba Dental School of the
University of Campinas, Piracicaba, Sao Paulo (Brazil), between the months of
May 2013 and March 2014. The study was approved by the Research Ethics
Committee of the Institution (Protocol. 098/2011). All the participants signed the
Free and Informed Term of Consent.

The inclusion criteria were as follows: women presenting energy
imbalance with predominance of Yang Liver Ascension [14], age-range between 18
and 45 years, with myogenic TMD (Group la or Ib), in accordance with the
Research Diagnostic Criteria for TMD — RDC/TMD [15] Axis |, official Portuguese
version [16], presenting pain and/or clinical signs TMD and symptoms longer than
3 months. Additional inclusion criteria were those who made use of contraceptives,
had no arthritis, arthrosis, diabetes and neurological pathologies, Angle's Class |,
no absence of teeth (except 3rd molars).

The exclusion criteria were as follows: patients with history of traumas in
the face and TMJ, those undergoing orthodontic treatment, making use of anti-
inflammatory, analgesic and/or myorelaxation medication, those with phobia of
needles and with total and partial dentures.

Forty four patients selected from 54 subjects, because 10 did not fulfill
the inclusion criteria. Four of them desisted of participating into experiment (one for
reasons of family health and the other three because of time at work). Thus, 40
women participated in the study, who were recruited by means of notices placed
on the Institution's notice board. The majority (82,50%) were Caucasians.
Identification of unbalance with predominance of Yang Liver Ascension

It was identified by carotid-radial pulsology (Renying and Cunkou), and
diagnosed by observation of the tongue. Observation of the tongue and pulse are
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important diagnostic TCM methods, because they reflect the basic energy
alterations of the total body, identifying the alterations in the Yin/Yang balance,
patterns of energy excess or deficiency [17,18].

Renying and Cunkou Pulse

Renying (carotid artery) was measured at the protuberance of the
larynx, close to ST9 (Renying), which is the pulse that represents the three
channels of Yang energy: Taiyang, Shaoyang and Yangming. Cunkou (radial
artery), located close to LU9 (Taiyuan) was also used, which represents the three
channels of Yin energy: Taiyin, Shaoyin and Jueyin [19].

According to Ling Shu [19] when the meridian Jueyin of the foot (Liver)
is unbalanced, the Cunkou pulse is twice as strong as the Renying. Thus, patients
must present Cunkou 2 x 1 Renying, feeling the force of the pulse.

The acupuncturist was calibrated in pulsologia carotid-radial with a gold
standard acupuncturist, for a total twelve hours with 30 patients, thirty days before
the start of the research.

To evaluate the pulse of patients, they were accommodated in the
dental chair, in the lying down position and remained at rest for 30 minutes [18].

Diagnosis by observation of the tongue

Lingual tremor is one of the characteristics of unbalance of the study
observed in the visual exam of the tongue. Other characteristics present in
unbalance are: headache above the temples, eyes or side of the head, irritability,
facial tick, insomnia [14].

The patients were randomly divided into 2 groups: Acupuncture Group
(n=20), treated with acupuncture and Splint Group (n=20), treated with flat occlusal
plane appliance.

Both Groups underwent the following procedures in pre and post-
treatment, denominated initial and final, respectively, this sequence (Figure 1):
1.Visual Analog Scale (VAS)
2.Measurement of Range of Mouth Opening (RMO)
3.Pain Pressure Threshold (PPT)
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4. Surface Electromyography (SEMG)

The muscles evaluated in the study are superficial masseter and
anterior temporal.

Patient selection, VAS, RMO, PPT, SEMG evaluations and application
of acupuncture were performed by the same examiner to avoid inter examiner
variability, with the examiner being calibrated in RDC/TMD and an experienced
acupuncturist. The procedures of impression taking of the dental arches, insertion,
and occlusal adjustments of the appliance during the treatment follow-up sessions

were performed by another examiner, experienced in this area.
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Myogenic TMD — Group | RDC/TMD {la e 1b)

Energy imbalance with predominance of Yang Liver Ascension

MN=410

Randomized

Acupuncture

N=20

Splint
MN=20

Initial

VAS

RMO

PPT
SEMG

Treatment: 4 acupuncture sessions,

one session a week (20 minutes)

Treatment: Occlusal flat appliance

{Installation and 4 folow-up, one
session aweek)

Final

VAS

RMO

PPT
SEMG

Figure 1. Diagram of development of the study.
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Pain Intensity (VAS)
Pain intensity was evaluated by VAS, consisting of a 10cm line with
anchors in both ends. In one of them is marked "no pain" and at the other end "the

worst possible pain" is indicated.

Range of Mouth Opening (RMO)
Maximum mouth opening without pain (mm) was measured with a rule
in the pre and post-treatment stage, by the central interincisor (11 and 41)

measurement [20].

Pain Pressure Threshold (PPT)

Evaluation of the sensitivity to pressure was performed by algometry
(Kratos DDK-20, Sao Paulo, Brazil) with a 1cm? tip and approximate application of
1kg/cm?, perpendicular to the surface of the skin, using the sequence: 1st Stage:
right anterior temporal, right masseter, left masseter, and left anterior temporal
muscles; 2nd Stage: (5 minutes later): left anterior temporal, left masseter, right
masseter and right anterior temporal muscles. The mean values of two
measurements were used [21].

In order to perform the exam, the patients were seated in the dental
chair with a seat/backrest angle of approximately 90°. They were asked to keep
their maxillary and mandibular teeth slightly apart, because when they are in
contact, this may influence rigidity of the muscles and alter the measurements [22].
The patients were instructed to inform the moment when the pressure became
uncomfortable, identified as the first feeling of pain. At this moment, the numerical

value was recorded on the algometer [23].

Electromyographic Assessment

To record the electromyographic signal of the anterior part of the right
(RT) and left (LT) temporal, and the superficial part of the right (RM) and left (LM)
masseter, the ADS 1200 (Lynx Electronic Technology Ltd, Sao Paulo, Brazil)
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equipment with 8 channels and adjusted gain of 1-16000 was used, with band pass
filter of 20-500 Hz and a sampling frequency of 2000 Hz was used for each
channel calibrated. A pre-amplifier with 20x gain was coupled to the passive
bipolar Ag/AgCl double electrodes, circular in shape, with an inter-electrode
distance of 1 cm (Hal Ind. Com. Ltda, Sao Paulo, Brazil). The electrodes were
fixed in the center of the muscle venter after the function test [24], and the
reference electrode was placed on manubrium of the sternum of the volunteers.
The Software program AgDados 2.7 was used for the acquisition of simultaneous
signals and the software program Analysis 7 to process the Root Mean Square —
RMS values (unit micro volts - pV).

To the location of the electrodes would be equal in the periods
evaluated (pre and post-treatment), on acetate plate was fabricated for each
patient, and was perforated at the points where the electrodes were placed, using
anatomic reference lines (external angle of the eye, tragus of the ear, and external
angle of the mandible) with the purpose of reproducing the position as exactly as
possible when making future recordings [25]. Before the electrodes were placed,
the skin was cleaned with cotton wool and 70% alcohol.

The electrical activity of the RM and LM, RT and LT muscles was
recorded in two activities: mandibular postural position (Rest), and maximum
intercuspidation (MI). Three repetitions of each mandibular position were
performed for five seconds (5 s). To avoid the fatigue effect [26], a two minute
period of rest between each collection was respected. To perform MI, Parafiim M
(American National Can TM Chicago, IL, 60641) was placed bilaterally in the
region of the molars. The patients were instructed to clench the jaw to the
maximum possible extent and to maintain the same level of contraction for 5
seconds, they were verbally encouraged (clench...clench...clench) by the examiner
[26].

The RMS value of each acquisition, both in the position of Rest and M,
was obtained in the interval between 2 to 4 seconds (Figure 2). For greater
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reliability of the results the RMS of the arithmetic mean of the three acquisitions

(Rest and MI) were calculated, and the data were not normalized.
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Figure 2. The MI acquisition signal of the muscles studied and selection of the time interval (2 to 4

s) used for calculating RMS.

Acupuncture Group

Four sessions of traditional acupuncture: one session per week with a
duration of 20 minutes to treat the acupuncture group. The following acupuncture
points were selected: LI4 (Hegu), LI11 (Quchi), SI19 (Tinggong), LR2 (Xingjian),
GB20 (Fengchi), GB21 (Jianjing), GB34 (Yanglingquan), BL2 (Zanzhu), CV23
(Lianquan) and TE23 (Sizhukong), based on their energy functions [27], related to
the imbalance of this study.

The 0.22x13mm (for insertion in the points of the face) and 0.25x30mm
(for insertion in the distal points) needles were disposable, sterile, individually
packed, stainless steel, Huan Qiu brand (Suzhou Huanqgiu Acupuncture Medical
Appliance Co. Ltd, Suzhou, China). Asepsis of the skin was performed with cotton
wool and 70% alcohol. The depth and angle of needles insertion was performed in
accordance with the literature [27]. Insertion was unilateral (right side of the face);
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the needles were inserted and rotated manually in the clockwise and anti-clockwise

directions until the patient related the sensation of deqi [8].

Splint Group

The Splint group was treated with the stabilizing splint with flat occusal
surface (placed in the maxillary arch), and as part of this treatment, for making the
patient aware of and educating them about dysfunction and the importance of
using the appliance, some information was provided about TMD, diet food (of soft
consistency) and possible parafunctional activities (yawning with mouth wide open,
nail biting.) [5].

The splint was constructed by the conventional method, of colorless
heat polymerizing acrylic resin [28], by a single dental prosthesis technician. The
appliance was adjusted to fit and comfort after it was delivered to patients who
were instructed to use it during sleep. They returned for 4 sessions, one per week,
to adjustments occlusal contacts when necessary. At the end of 4 sessions, the
final evaluations were performed.

Statistical Analysis

The Shapiro-Wilk test revealed normal distribution of the data. A
descriptive analysis was made; and t-test for paired and independent samples, and
the binomial test between 2 proportions were used for comparisons between the
treatments. The level of significance considered was 5%. The software program
BioEstat 5.0 was used for the statistical analysis.

RESULTS

The groups were similar for the variables shown in Table 1 ( p>0,05).
The majority of patients were in the age-range from 23 to 33 years. Bilateral
mastication was most frequent (40% in the acupuncture group and 55% in the
splint group). Half the patients in the acupuncture group presented limitation of
mouth opening (Table 1).
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Table 1. Distribution of the sample according to treatment group. Piracicaba, 2013/2014.

Groups

Acupuncture  Splint

N 20 20

Variables n % n % P value
Age (years) P= 0.8699'
18-22 1 5 3 15

23-33 15 75 13 65

34-45 4 20 4 20

Marital status P=0.1098'
Single 14 70 9 45

Married 5 25 10 50

Divorced 1 5 1 5

Family monthly income P= 0.3422°
Up to 5 minimum salaries 8 40 11 55

Over 5 minimum salaries 12 60 9 45
Occurrence of Pain P=1.0000°
All the time 4 20 4 20

Appears and disappears 16 80 16 80

Preferred side for chewing P=0.3422'
Bilateral 8 40 11 55

Right 7 35 5 25

Left 5 25 4 20

Limitation mouth opening P=0.1967°
Yes 10 50 6 30

No 10 50 14 70

" t-test for independent samples (P>0,05).

% binomial test between 2 proportions (P>0,05).
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Acupuncture reduced pain intensity equal to the splint (P< 0.0001)
(Table 2). The mean time in years from onset of pain was 4.82 = 3.79 for the
acupuncture group, and 4.05 = 5.08 for the splint group.

The increase in RMO was significant in both groups, which indicated
better response to the treatments. PPT LM increase in the final stage in the

acupuncture group (Table 2).

Table 2. Mean (standard deviation) of the visual analog scale (VAS), pain pressure treshold (PPT-
kgf), range mouth opening (RMO-mm), studied as a function of groups and phases. Piracicaba,
2013/2014.

Phases
Variables Groups Initial Final
VAS Acupuncture  5.96 (1.29) A,a 1.09 (1.29) B, a
Splint 6.41(1,89A,a 1.19(1.59)B, a
PPT RT  Acupuncture 0.71 (0.32) A,a 0.75(0.18) A, a
Splint 0.70 (0.24) A,a 0.68(0.24) A, a
PPT LT Acupuncture 0.61 (0.21) A,a 0.67 (0.22) A, a
Splint 0.68 (0.16) A,a 0.64 (0.17)A, a
PPT RM  Acupuncture 0.71 (0.26) A,a 0.75(0.18) A, a
Splint 0.72 (0.20) A,a 0.69(0.22) A, a
PPT LM  Acupuncture 0.62 (0.19)B,a 0.70 (0.18) A, a
Splint 0.66 (0.20) A,a 0.66 (0.16) A, a
RMO Acupuncture 36.95 (8.50) B,a 42.35(4.28) A, a
Splint 36.95 (8.32) B,a 41.30 (6.50) A, a

t-test for paired and independent samples (P>0,05).
Means followed by different capital letters in the horizontal differ (P< 0,05).
Means followed by same lowercase letters in the vertical no differ (P>0,05).

LT: left temporal; RT: right temporal; RM: right masseter; LM: left masseter.

RMS at Rest RT diminished in the final stage in the Splint Group
(P<0,05). For the other variables in the Rest and MI positions, the values were not
statistically significant, but clinically a reduction in RMS in the Rest position (LM,
RT and LT) was observed in the Acupuncture Group (Table 3).
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Table 3. Mean (standard deviation) of the Root Mean Square (RMS-uV) in positions Rest and

maximum intercuspidation (M) studied as a function of groups and phases. Piracicaba, 2013/2014.

Phases
Variables Groups Initial Final
Rest LT  Acupuncture 3.08 (2.86) A,a 2.74 (1.29) A,a
Splint 3.12(1.42) Aa 3.24 (1.18) Aa
Rest RT  Acupuncture 3.91 (2.40) A,a 3.69 (2.18) A,a
Splint 493 (1.91)Aa 3.86 (1.70) B,a
Rest LM Acupuncture 1.66 (0.72) A,a 1.54 (0.82) A,a
Splint 2.18 (1.49) Aa 1.76 (0.87) A,a
Rest RM  Acupuncture 1.87 (1.03) A,a 1.54 (0.57) A,a
Splint 2.10 (1.42) Aa 1.70 (0.69) A,a
MILT Acupuncture 155.27 (119.46) A,a 149.50 (114.56) A,a
Splint 98.33 (49.25)A,a  109.86 (73.14) Aa
MI RT Acupuncture  150.78 (96.29) A,a  124.45 (58.59) A,a
Splint 119.36 (71.18) A,a  113.79(68.15) Aa
MI LM Acupuncture 149.54 (135.17) A,a 152.44 (147.51) Aa
Splint 86.98 (32.45) Aa 92.19 (54.15) Aa
Ml RM Acupuncture  121.95 (92.79) A,a  124.11 (120.00) A,a
Splint 85.49 (41.21)A,a  90.59 (71.06) A,a

t-test for paired and independent samples (P>0.05).
Means with same letters in the horizontal do not differ significantly (P>0.05).
Means followed by same lowercase letters in the vertical no differ (P>0.05).

LT: left temporal; RT: right temporal; RM: right masseter; LM: left masseter.
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DISCUSSION

Acupuncture is used for pain relief [8], as are other therapeutic
strategies that are directed towards the symptomatic relief of TMD, in which pain is
the main characteristic [4, 5, 20]. It is important for treatments to act on pain
control, and in this study, the reduction in pain intensity occurred equally in the two
groups, considering the period of treatment of one month.

Niemela et al.[29] observed no difference in VAS after one month of
treatment, which did not foresee the use of acupuncture. This difference probably
occurred because the sample consisted of men and women, with TMD, with a
higher mean age than that of the participants in our study, divided into two groups,
control (mean age 43+13.3; 30female/11men), who received counseling and
masticatory muscle exercises, and splint (mean age 44+13,1; 32female/7men),
who received the splint, counseling and masticatory exercises. The prevalence of
symptomatic TMD was considered to be rather higher in women, and that this
factor may represent a bias in the experimental results. We selected only women
using contraceptives, because if influences on female hormones present of
menstrual cycle.

In the acupuncture group there was a significant increase in the mean
PPT LM, although the application of acupuncture had been performed on the right
side. The response of contralateral sides may be explained from the energy point
of view, since the effect generated in the acupuncture meridian is ipsi and
contralateral [30], because the meridians are bilateral and symmetrical, and have
cross circulation of Qi, which unites the right side (Yin) with the left side (Yang),
harmonizing the flow of Qi [31]. Furthermore, this effect was proved by the report
of deqi of one of the patients, who felt deqi on the left side of the body, the side that
initially pointed towards being the origin of the pain in the face.

Only the RT muscle showed a significant reduction in RMS in the Rest
position of splint group. There was no significant difference between the groups in
RMS MI; this may have occurred due to the short period of treatment, which was
not sufficient to produce more effects, apart from the reduction in pain intensity.
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Rancan et al. [12], observed the reduction in pain and diminishment of RMS at
rest, clenching, protrusion and right and left laterality of the anterior masseter and
temporal muscles of patients with TMD treated with acupuncture in local points:
ST6, ST7, BL2, GB14, GB20, SI18,S119 and distal points: LR3, ST36, GB34,
ST44, KI3, HN3 (extra point).

The strong point of this study, from the aspect of knowledge, was to
evaluate the effect of acupuncture on patients with syndromic diagnosis with
chronic pain, and the use of carotid-radial pulsology for identification of the
predominant imbalance, which enabled identification of the energy level affected
(Jueyin of the foot: Liver), and selection of specific points for restoring the balance.

In TCM, pain is associated with a syndrome of fullness, in which a
biologic response occurs, which consists of stagnation of the Qi and may develop
into stagnation of the Xue [32]. As the meridian of the Liver has a relationship with
the Xue that nourishes the tendons (tendons, ligaments and cartilages, essential
for the adequate functioning of all the joints, including the ATM) [14], the protocol of
points in this study harmonized the Qi/Xue flow, relaxing and strengthening the
tendons and muscles [27], regularizing the mandibular mobility, mainly observed in
the significant increase of the mouth opening measurement (RMO).

Two patients (10%) presented discrete hematoma in point CV23, in
agreement with the literature [11], who related the appearance of hematomas after
needling.

The limitations of this study are that the results obtained must not be
extrapolated to men, because we did not analyze patients of the male gender; not
be a blind study and not have a negative control. Only the splint group received
information about the disorder, although it is standard for this group. We did not
evaluate the effects of acupuncture for a long period of time. For future studies, we

suggest a larger sample of both genders, with a longer period of evaluations.
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CONCLUSION

Acupuncture reduced pain intensity equal to the splint and helped
limitation of mouth opening. Thus, and may be considered a control strategy of
chronic pain related to TMD.
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RESUMO

Depressao e somatizagdo sao caracteristicas emocionais presentes em pacientes
com dor crénica de Disfuncdo Temporomandibular (DTM). O obijetivo deste estudo
foi avaliar os resultados obtidos apds acupuntura nos aspectos psicolégicos em
mulheres com dor crénica de DTM muscular. A amostra foi de 40 mulheres, com
idade entre 18 a 45 anos, submetidas a dois tratamentos: acupuntura e splint.
Foram avaliadas em um periodo de um més através do questionario do Eixo Il do
RDC/TMD no pré e pos tratamento. Também avaliou-se a expectativa de
tratamento no pré tratamento através de uma escala visual analdgica (EVA), com
as ancoras verbais: expectativa negativa e expectativa positiva. Observou-se
melhora no grau de dor crénica em 53,3% das pacientes da acupuntura e em 60%
do splint. Para depressao grau severo a melhora foi em 11,1% das pacientes da
acupuntura e 50% do splint. As pacientes com somatizacdo grau severo
apresentaram melhora de 16,7% na acupuntura e 44,4% no splint. Houve
correlacdo negativa (p<0,05) entre a expectativa de tratamento e somatizacéo
(incluindo e excluindo itens de dor) no grupo acupuntura. Em ambos grupos
(acupuntura e splint) houve melhora de alguns dos aspectos psicossomaticos
apos curto periodo de tratamentos.

Palavras-chave: Articulagdo temporomandibular; dor crénica; sintomas

depressivos.

ABSTRACT

Depression and somatization are emotional characteristics present in patients with
chronic pain of Temporomandibular Disorders (TMD). The aim of this study was to
evaluate the results after acupuncture as regards psychological aspects of women
with chronic muscular pain of TMD. The sample consisted of 40 women aged 18-
45 years undergoing two treatments: acupuncture and splint. Subjects were
evaluated for a period of one month by applying the Axis Il of the RDC / TMD
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questionnaire before and after treatment. Expectation of treatment was evaluated
pre-treatment using a visual analog scale (VAS) with verbal anchors: Negative and
positive expectations. There was improvement in the degree of chronic pain in
53.3% of patients in the acupuncture and in 60% of the splint group. Severe
depression improved in 11.1% of acupuncture patients and in 50% of the splint
group. Severe somatization showed improvement in 16.7% of acupuncture and
44.4% of the splint group patients. There was negative correlation (p<0.05)
between the expectation of treatment and somatization (including and excluding
items of pain) in the acupuncture group. Both acupuncture and splint groups
experienced improvement in some psychosomatic aspects after short treatments.

Key words: Chronic pain; depression; temporomandibular joint.

INTRODUCAO

Na populagdo mundial a incidéncia de dor crdnica varia de 7 a 40%. H&
um comprometimento da qualidade de vida que varia de incapacidades parciais ou
totais, de maneira permanente ou transitoria, em cerca de 50 a 60% dos que
sofrem de dor cronica (Menezes et al., 2010). Gera um grande impacto na saude
dos individuos, nos servicos de saude e na sociedade, e podem ser de dificil
tratamento (Campi et al, 2013).

A dor orofacial crénica mais comum é a Disfuncao tempororomandibular
(DTM) (Jung et al., 2011). Compreende um conjunto de disturbios que envolvem
0s musculos da mastigacao, a articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas
adjacentes (Mobilio et al., 2011), onde estdo presentes sinais e sintomas como dor
nos musculos da mastigacdo e regido da ATM, cefaléia, ruidos articulares e
funcdo limitada dos movimentos mandibulares, que dificulta atividades como
comer, falar, bocejar e rir (Alajoeg, 2010). Estratégias de tratamento sdo baseadas
na reducdo dos sintomas e restauracdo da funcdo e qualidade de vida, com
énfase em terapias reversiveis (Alajbeg, 2010), como fisioterapia, biofeedback,

aparelho oclusal, acupuntura e outras (Ficnar et al., 2013).
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A multifatoriedade etiolégica envolve varios fatores que afetam o
sistema mastigatério e a percepcao da dor, de forma independente ou interagindo
com outras causas (Ohrbach et al., 2011). Fatores psicoldégicos podem estar
envolvidos na percepcao da dor, na predisposicao, iniciacdo e perpetuacdo da
DTM (Yap et al.,, 2002; Giannakopoulo et al., 2010). Depressédo, ansiedade,
disturbios do sono, somatizacao, irritabilidade e flutuagcdées do humor, sdo algumas
caracteristicas emocionais presentes em pacientes com DTM crénica (Ferreira et
al., 2009).

O RDC/TMD - Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (Dworkin e LeResche, 1992), na traducdao oficial para a lingua
portuguesa feita por Pereira et al. (2004): Critérios de Diagnéstico para Pesquisa
das Desordens Temporomandibulares, permite a abordagem das condi¢des
clinicas da DTM (Eixo I), e o Eixo Il envolve a incapacidade relacionada a dor e o
estado psicoldgico, ou seja, um diagnéstico fisico coordenado com o sofrimento
psicossocial associado com a DTM (Yap et al., 2002).

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos da
acupuntura nos aspectos psicolégicos em mulheres com dor crdnica relacionada

ao diagnéstico de Disfungédo temporomandibular (DTM).

MATERIAL E METODOS

Este estudo faz parte de um estudo maior que foi realizado na
Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade de Campinas,
Piracicaba, Sdo Paulo (Brasil), entre os meses de maio de 2013 e marco de 2014.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio (098/2011). Todos
os individuos participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Participaram do estudo 40 mulheres que foram recrutadas por meio de
anuncios colocados em quadro de avisos da instituicdo.

Foram critérios de inclusdo: mulheres com idade entre 18 a 45 anos,
com DTM muscular (grupo la ou Ib), de acordo com o RDC/TMD (Dworkin e Le
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Resche, 1992), apresentando dor e/ou sinais clinicos e sintomas ha mais de 3
meses. Também fazer uso de contraceptivo, nao ter artrite, artrose, diabetes e
patologias neuroldgicas, Classe | de Angle, sem auséncia de dentes (exceto os 3°
molares).

Foram critérios de exclusao: pacientes com histérico de traumas na
face e na ATM, fazendo tratamento ortodéntico, fazendo uso de medicacao
antiinflamatéria, analgésica e/ou miorrelaxante, com fobia de agulhas, com
préteses totais ou parciais.

As pacientes foram divididas aleatoriamente em 2 grupos: Acupuntura
(n=20), tratadas com acupuntura tradicional e Splint (n=20), tratadas com splint
(splint estabilizador com a superficie oclusal plana).

No pré e pds tratamento as pacientes responderam o questionario do Eixo |l
do RDC/TMD (Dworkin e LeResche, 1992), que além de outras questdes, contém
itens especificos para a avaliacdo da intensidade da dor crénica e escala de
depressao e somatizacao (Manfredini et al., 2010).

A intensidade da dor crénica pode ser avaliada por meio da escala de dor
cronica (Graded Chronic Pain Scale - GCPS), que é composta por seis itens
avaliada em uma escala de 10 pontos e um item sobre o niumero de dias de
incapacidade devido a dor na face (Manfredini et al., 2010). A GCPS é direcionada
especificamente sobre a dor e as fungdes que ela impede de se realizar (Ohrbach,
2010). Permite categorizar a dor em cinco niveis de grau de dor crénica: 0 (sem
dor por DTM nos ultimos 6 meses); | (baixa incapacidade, baixa intensidade de
dor); Il (baixa incapacidade, alta intensidade de dor); lll (alta incapacidade,
limitacdo moderada); IV (alta incapacidade, limitacdo severa) (Dworkin e Le
Resche, 1992).

A escala de depressao e somatizacdo permitem a classificacdo em grau:
normal, moderado ou severo. Ainda a escala de somatizacdo é composta por
sintomas fisicos ndo especificos, incluindo ou excluindo itens de dor (Dworkin e Le
Resche, 1992).
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Expectativa de tratamento

Para avaliar a expectativa de tratamento foi perguntado a paciente no pré
tratamento: Qual a sua expectativa em relacdo ao tratamento? A resposta foi
avaliada através de uma escala visual analégica de dor (EVA), com as ancoras
verbais: Expectativa negativa (no inicio), e Expectativa positiva (no final).

Tratamentos

O grupo Acupuntura foi tratado com 4 sessdes de acupuntura tradicional:
uma sessao por semana com duracdo de 20 minutos. Os pontos de acupuntura
selecionados foram: LI4 (Hegu), LI11 (Quchi), SI19 (Tinggong), LR2 (Xingjian),
GB20 (Fengchi), GB21(Jianjing), GB34 (Yanglingquan), BL2 (Zanzhu), CV23
(Lianquan) e TE23 (Sizhukong), baseado nas suas fungdes energéticas (Lian et
al., 2005).

As agulhas utilizadas eram descartaveis, estéreis, embaladas
individualmente, de inox, da marca Huan Qiu (Suzhou Huangiu Acupuncture
Medical Appliance Co.Ltd, Suzhou, China), nos tamanhos 0,22x13mm (para
insercao nos pontos da face), e de 0,25x30mm (para inser¢cao nos pontos distais).
A assepsia da pele foi com algodao e alcool 70%. A profundidade e o angulo de
insercao das agulhas foi de acordo com a literatura (Lian et al., 2005). A insercéao
foi unilateral (lado direito), as agulhas foram inseridas e giradas manualmente no
sentido horario e anti-horario até o paciente relatar a sensagédo de deqi (Kang et
al., 2012), descrita como dorméncia, dor, calor, no local da agulha ou prolongada
ao longo do meridiano (Vanderploeg e Yi, 2009). Para a aplicagdo da acupuntura
as pacientes estavam confortaveis na cadeira odontoldgica.

O grupo Splint foi tratado com splint estabilizador com superficie plana
(para uso no arco maxilar), confeccionado do modo convencional por um unico
técnico em prétese (Landulpho et al., 2003). Como parte deste tratamento, para a
conscientizacdo e educacao da paciente sobre a sua disfungcédo e importancia do
uso do aparelho, foram fornecidas algumas informacdes sobre a ATM, dieta
alimentar (dieta de consisténcia macia) e possiveis atividades parafuncionais

(bocejos de abertura ampla, roer unhas e outras) (Alajbeg, 2010).
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O splint foi ajustado quanto a sua adaptacao e conforto, e foi entregue as
pacientes com orientagdes para coloca-lo apenas na hora de dormir. Retornaram
4 sessOes, uma por semana, para verificar e ajustar, quando necessario, 0s
contatos oclusais do splint. Ao final das 4 sessdes foram realizadas as avaliagcbes
finais.

Analise Estatistica

O teste de Shapiro-Wilk revelou distribuicdes normais dos dados. Foi
realizada uma analise descritiva. Foi utilizado o teste t para amostras pareadas
para comparacdes intragrupos, e teste t para amostras independentes para
comparacgdes entre os grupos. Correlacdo de Pearson foi utilizada para verificar a
associacdo entre “Expectativa de tratamento” e as escalas: de depressdo e
somatizagdo (incluindo e excluindo itens de dor) na fase final do tratamento. O
nivel de significancia considerado foi de 5%. Foi utilizado o software BioEstat 5.0.

RESULTADOS

A média da idade das pacientes foi 30,05 = 6,59, no grupo acupuntura e
30,40 = 6,83, no grupo splint. As pacientes de ambos 0s grupos apresentavam
dor na face no minimo ha 6 meses, sendo a média do inicio da dor (em anos) de:
grupo acupuntura (4,82+3,79), e splint (4,05£5,08), e essa dor levou ao
afastamento do trabalho em ambos os grupos (Tabela 1).
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Tabela 1. Andlise descritiva da idade, expectativa de tratamento e variaveis do Eixo Il do RDC,
média, desvio padrao, intervalo de confianga, valores minimos e maximos. Piracicaba, 2013/2014.

Intervalo de Confianca

(95%)

Média Dp Superior Inferior Minimo Maximo
Idade (anos)
Acupuntura 30,05 6,59 33,13 26,97 21,00 45,00
Splint 30,40 6,83 33,60 27,20 18,00 45,00
Inicio da dor (anos)
Acupuntura 482 3,79 6,60 3,05 0,50 16,00
Splint 4,05 5,08 6,43 1,67 0,50 20,00
Pior dor (ultimos 6 meses)
Acupuntura 8,20 1,28 8,80 7,60 6,00 10,00
Splint 8,10 1,55 8,83 7,37 5,00 10,00
Média da dor (ultimos 6
meses)
Acupuntura 6,40 1,96 7,32 5,48 2,00 9,00
Splint 6,05 1,82 6,90 5,20 2,00 10,00
Auséncia do trabalho (dias)
Acupuntura 1,60 3,99 3,47 -0,27 0,00 15,00
Splint 2,00 4,61 4,16 -0,16 0,00 15,00
Expectativa de tratamento (VAS)
Acupuntura 8,10 1,48 8,80 7,41 6,00 10,00
Splint 8,49 1,56 9,23 7,74 4,50 10,00

Observa-se na tabela 2, que antes do tratamento, 75% das pacientes
do grupo acupuntura apresentavam o grau |l (baixa incapacidade, alta intensidade
de dor), na escala de dor crénica (GCPS), o mesmo percentual das pacientes do
grupo splint. Porém, no grupo acupuntura 5% das pacientes encontravam-se no
grau IV (alta incapacidade, limitacdo severa), no pré-tratamento; e esse percentual

foi igual a zero apds a acupuntura.
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No grupo acupuntura, no pré tratamento, 45% das pacientes
apresentavam o grau severo de depressao, bem como mais da metade (60%) das
pacientes apresentavam grau severo de somatizagdo (sintomas fisicos néo
especificos incluindo dor) (Tabela 2). Apds o tratamento houve reducdo destes
valores.

O grupo splint apresentou grau severo de depressdao em 30% das
pacientes e grau severo de somatizagdo (sintomas fisicos ndo especificos
incluindo dor) em 45% das pacientes no pré tratamento (Tabela 2).

Em relagdo ao grau normal de somatizagdo (sintomas fisicos nao
especificos excluindo itens de dor) ambos o0s grupos apresentavam 45% das
pacientes e esse percentual aumentou em ambos os grupos apds os tratamentos
(Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo das pacientes (%), de acordo com as variaveis do RDC/TMD Eixo Il, em
funcdo da fase e grupo de tratamento. Piracicaba, 2013/2014.

Grupos

Acupuntura (n=20) Splint (n=20)
RDC/TMD Axis Il Inicial (%) Final(%) Inicial (%) Final (%)
Escala de Dor cronica (GCPS)
0 (sem incapacidade) 0 0 0 0
| (baixa incapacidade e baixa intensidade de dor) 10 50 10 60
Il (baixa incapacidade e alta intensidade de dor) 75 35 75 30
Il (alta incapacidade, limitagdo moderada) 10 15 15 10
IV (alta incapacidade, limitagao severa) 5 0 0 0
Depressao
Normal 30 45 45 50
Moderado 25 15 25 35
Severo 45 40 30 15
Sintomas fisicos nao especificos incluindo dor
Normal 30 40 20 50
Moderado 10 10 35 25
Severo 60 50 45 25
Sintomas fisicos nao especificos excluindo dor
Normal 45 55 45 65
Moderado 10 10 20 15
Severo 45 35 35 20
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No grupo splint foi significante a diminuicdo das médias na fase final da
escala de depressao, e de somatizacao (sintomas fisicos ndo especificos incluindo

e excluindo dor) (Tabela 3).

Tabela 3. Média (desvio padrdo), das varidveis depressao e somatizacao (sintomas fisicos nao
especificos incluindo e excluindo itens de dor), estudados em funcdo dos grupos e das fases.
Piracicaba, 2013/2014.

Fases
Variaveis Grupos Inicial Final
Depressao Acupuntura 1,08 (0,74) A,a 0,93 (0,79) A,a
Splint 0,81 (0,61) A,a 0,60 (0,44) B,a
Sintomas fisicos nao especificos incluindo dor  Acupuntura 1,10 (0,77) A 0,91 (0,75) A,a
Splint 0,91 (0,54) A,a 0,62 (0,43) B,a
Sintomas fisicos nao especificos excluindo dor  Acupuntura 0,78 (0,68) A a 0,61(0,67)A,a
Splint 0,70 (0,66) A,a 0,41 (0,50) B,a

Médias com letras iguais na horizontal ndo diferem entre si (p<0,05). Médias com letras minusculas
iguais na vertical nao diferem entre si (p<0,05). (Teste t para amostras pareadas e independentes).

Houve correlacdo negativa significativa entre a expectativa de tratamento e
somatizacao (sintomas fisicos ndo especificos incluindo e excluindo itens de dor),
na fase final do tratamento, no grupo acupuntura (Tabela 4).

Tabela 4. Analise da Correlagdo de Pearson para a variavel “Expectativa de tratamento” e escala
de depressao e somatizagao (sintomas fisicos nao especificos incluindo e excluindo dor), na fase
final do tratamento, segundo os grupos. Piracicaba, 2013/2014.

Variavel Grupos Coeficiente de p
Correlagao
Depressao
Acupuntura -0,19 0,4101
Splint -0,03 0,8981
Sintomas fisicos nao especificos com dor
Acupuntura - 0,46 0,0388*
Splint -0,23 0,3262
Sintomas fisicos nao especificos sem dor
Acupuntura - 0,51 0,0198*
Splint -0,34 0,1403

*Sgnificante estatisticamente (p<0,05).
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DISCUSSAO

A média de idade das pacientes sdo de adultos trabalhadores e a dor
foi 0 motivo para afastamento do trabalho que gera um custo econémico na
sociedade, associado a auséncia do trabalho e diminuicdo da produtividade
(Macfarlane et al., 2002).

A dor é a principal razdo para que os pacientes procurem tratamento
(Tjakkes et al., 2010). Nas DTMs crénicas, as limitagdes no movimento mandibular
podem ser persistentes ou temporarias, de forma leve ou mais severa, mas
acabam por comprometer o individuo como um todo (Ohrbach, 2010), afetando de
modo negativo o aspecto emocional dos individuos (Campi et al., 2013).

Desta forma, observou-se neste estudo, que uma porcentagem
consideravel das pacientes apresentavam grau severo de depressdo (45% no
grupo acupuntura e 30% no grupo splint), e grau severo de somatizacao em 60%
no grupo acupuntura e 45% no grupo splint, incluindo itens de dor. Resultados
semelhantes aos encontrados por Yap et al. (2002) em seu estudo composto por
sete grupos, de ambos os géneros, com diferentes diagnosticos de DTM, obtidos
a partir do Eixo | do RDC/TMD, onde aproximadamente 39% dos pacientes eram
clinicamente deprimidos e 55% tinham grau moderado a grave de somatizacao.

Manfredini et al.(2010), em um estudo multicéntrico (Padova, Tel Aviv e
Amsterdam), de pacientes com DTM, encontraram niveis de depressao de
moderado a severo em 52,8%, na populacéo italiana, em 48,6% nos israelenses e
37,5% nos holandeses; os niveis de somatizacdo de moderado a severo em
71,8% dos italianos, 61,8% nos israelenses e 41% nos holandeses. Ressalta-se
que os pacientes do estudo eram pacientes que procuraram ou foram
encaminhadas por profissionais para tratamento nos centros especializados para
tratar a disfuncdo, diferentemente das pacientes deste estudo, que nos
procuraram para tratar a dor crénica na face.

As pacientes do grupo splint melhoraram significativamente péds-

tratamento nos itens depressdo e somatizacdo (incluindo e excluindo dor).
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Associamos a esses resultados o fato de que as pacientes do grupo splint, com o
objetivo de conscientiza-las sobre seu problema de DTM e importancia do uso
correto do aparelho, receberam informagdes sobre a disfungédo, correcdo de
habitos nocivos e dieta alimentar, ou seja, modalidades comportamentais e
educacionais, consideradas instrumentos eficazes no controle das condigdes de
dor crénica, incluindo a DTM (Campi et al., 2013).

A resolubilidade estatistica ndo encontrou diferencas significativas nos itens
de depressédo e somatizagéo (incluindo e excluindo dor), no grupo acupuntura.
Fato que pode ter ocorrido pelas variagdes individuais, ou seja, os individuos
respondem de maneiras diferentes aos efeitos da acupuntura (Hu et al., 2009)
acarretando diferentes manifestacbes em cada um, que dificultam identificar o
namero de sessdes de acupuntura necessarias (Mangal et al., 2012). Segundo a
literatura (Pai et a., 2006), as sessdes de acupuntura, nos casos de dor crdnica,
devem ser realizadas inicialmente em dias alternados, ou uma vez por semana,
em um total de dez sessbes. Outro fato que pode ter influenciado esses
resultados, é que as pacientes do grupo acupuntura apresentavam depressao
severa em 45% da amostra e somatizacédo severa: (incluindo dor), em 60% da
amostra, e em 45% (excluindo dor), e essas condi¢cdes podem influenciar a
resposta ao tratamento, perpetuando um sintoma (Yap et al., 2002).

E frequentemente proposto que a expectativa dos pacientes pode ser um
fator importante para a eficacia da acupuntura (Colagiuri e Smith, 2012) ou seja, a
expectativa do paciente pode resultar em uma crenca e maior confianca no
tratamento (Liu, 2007), e que pode moldar a atividade neuronal, como se algum
outro estimulo sensorial especifico estivesse presente, resultando em uma mistura
complexa de diferentes fisiologia de apoio (Ohrbach, 2010), constituindo-se em um
efeito secundéario (Pariente et al., 2005). Neste estudo verficou-se no grupo
acupuntura uma correlacdo negativa para a expectativa de tratamento e a
somatizacao, ou seja, quanto maior a expectativa de tratamento, menor sera a

somatizacao.
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A avaliacao dos fatores psicolégicos em pacientes com DTM contribui para
prever os resultados do tratamento (Manfredini et al., 2010), pois ha relatos
desses pacientes, de inumeros e diversos tratamentos, na maioria das vezes
pouco satisfatérios (Ferreira et al., 2009), assim, esse conhecimento pode ser util
para identificar qual o melhor tratamento a ser aplicado, unico ou associado a
outros tratamentos, como terapias cognitivo-comportamental.

As limitacdes deste estudo foram: os resultados obtidos ndo podem ser
extrapolados aos homens, porque ndo analisamos pacientes do género
masculino; a auséncia de um grupo controle e que apenas o grupo splint recebeu
informagdes sobre a DTM, pois consideramos esse procedimento como padréao
neste tratamento, para conscientizar o paciente da importancia do uso do splint.

CONCLUSAO
Em ambos grupos (acupuntura e splint) houve melhora de alguns dos

aspectos psicossomaticos apds curto periodo de tratamentos
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CONCLUSAO

Acupuntura reduziu a intensidade de dor igual ao splint. Proporcionou
beneficios na mobilidade mandibular (aumento da medida de abertura bucal), e
contribuiu para a melhora dos aspectos psicolégicos. Desta forma, pode ser
considerada uma estratégia de tratamento para o controle da dor crénica
relacionada com a DTM muscular.

Embora o splint seja o tratamento conservador mais indicado na
odontologia para tratamento das DTMs, ndo sdo todos os pacientes que se
adaptam ao seu uso, ou nao possuem recursos financeiros para seus custos.
Nestes casos, acupuntura pode ser uma das indicagdes de tratamento, pois seus
resultados mostraram ser iguais aos do splint no controle da dor e no auxilio da
limitacdo da abertura bucal. Além de que, é uma pratica terapéutica de custos
reduzidos, o que poderia ampliar 0 seu uso, principalmente porque acupuntura é

oferecida pelo Sistema Unico de Salde, em varios municipios brasileiros.
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APENDICE 1 - TCLE

i
W

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido @

UNICAMP Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP

Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP

AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA DOS MUSCULOS MASSETER E TEMPORAL,
PRE E POS TRATAMENTO COM ACUPUNTURA, EM MULHERES COM
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR DE ORIGEM MIOGENICA, COM PADRAO
DE ALTERAGCAO ENERGETICA ASCENSAO DO YANG DO FIGADO

Introducao e Objetivo: Fui convidada para participar de um estudo que tem como
objetivo a criacao de um banco de dados, através do atendimento de voluntarias com
DTM miogénica (de origem muscular), realizado no periodo de fevereiro a dezembro
de 2012. Justificativa: A terapia com acupuntura tem sido usada para o tratamento
dos sinais e sintomas da Disfungcdo Temporomandibular (DTM), miogénica (de origem
muscular), porém sao poucos os estudos e as publicagdes que avaliam os beneficios
do efeito da terapia com acupuntura na musculatura mastigatéria através da
Eletromiografia de Superficie (EMGS). Por este motivo, considera-se importante
coletar dados de individuos com disfungao temporomandibular (DTM), submetidos a
acupuntura, para observar os efeitos desta terapia quando aplicada nesta populacéo,
ou seja, quando a acupuntura for utilizada como tratamento em pacientes com
disfungao temporomandibular (DTM) miogénica. Metodologia: Este estudo clinico
envolvera aproximadamente 60 pacientes-voluntarias, que apresentarem disfuncao
temporomandibular miogénica (de origem muscular), divididas em 2 grupos: grupo
Acupuntura, que sera tratado com acupuntura e grupo Controle, que sera tratado
com aparelho interoclusal plano (placa oclusal) e aconselhamento, sendo sorteadas
para saber a que grupo pertencerdo, que aceitarem participar deste projeto de
pesquisa (assinatura do termo de consentimento - TCLE), do sexo feminino, com
idade entre 18 e 45 anos. Os dados serdo obtidos através do RDC/TMD Eixo | e Eixo
Il que é um questionario com 31 itens, sobre saude em geral, idade, sexo, profisséao e
de um exame clinico que através da palpacdo dos musculos da face ira identificar
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aonde ddi e quando doi (abrir e fechar de boca) e se ha presenca de ruidos (barulho)
perto do ouvido. Todas as pacientes, de ambos os grupos Acupuntura e Controle
(tratadas com placa oclusal e aconselhamento), serdo avaliadas no inicio e no final da
pesquisa que tera a duracdo de 4 semanas, verificando a percep¢ao da intensidade
da dor pela paciente através da Escala Visual Anal6gica (EVA), variando de zero
(nenhuma dor) a dez (pior dor), e da algometria que € feita com um aparelho chamado
algdbmetro, que possui na sua extremidade uma ponteira de borracha que sera
encostada na pele do rosto da paciente voluntaria (ndo machuca), pressionando-se
levemente até que a paciente relate sentir um desconforto (ndo causara dor), fazendo-
se a anotagao do valor registrado no aparelho neste momento; também sera realizada
uma eletromiografia, que é feita com um aparelho chamado eletromiografo que fica
ligado a uma bateria, semelhante a uma bateria de carro, onde serdo conectados
eletrodos através de fios para fazer os registros dos musculos da face, onde os
eletrodos estardo colocados com auxilio de uma fita de micropore ou esparadrapo. Os
eletrodos sao de metal, parecidos com uma moeda de 5 centavos, porém menores e
nao ha possibilidade de dar choque e nao causam dor. As pacientes do grupo
acupuntura (n=30), serdo tratadas com acupuntura, uma pratica terapéutica da
Medicina Tradicional Chinesa, que consiste na insercao de finas agulhas em pontos
de acupuntura que se localizam no corpo, com o objetivo de tratar e aliviar a dor e os
sintomas da disfuncdo. Serdo tratadas com 4 sessdes de acupuntura, 1 sessao por
semana, com a duracdo de 20 minutos. A acupuntura sera aplicada a paciente-
voluntaria da seguinte maneira: penetracdo de finissimas agulhas, descartaveis e
estéreis, de tamanho 0,25 x 30mm, nos pontos da face, como rosto e cabeca e 0,25 x
40mm, nos pontos distantes da face, como ombro, braco, perna e pé. Antes da
colocagao das agulhas, a pele da voluntaria sera limpa com algodao e alcool 70°. A
aplicacdo da acupuntura sera feita por um dentista experiente em acupuntura, com
equipamentos de protecdo individual, como éculos, avental até o joelho, luvas e
mascaras descartaveis e as agulhas utilizadas serdo descartadas em local
apropriado. O tratamento com acupuntura é considerado um procedimento seguro,
mas pequenos efeitos colaterais como transpiragdo, vertigens, sonoléncia, podem

eventualmente se manifestar, embora esses efeitos sejam pouco descritos em
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pesquisas ja realizadas nesta area. A sensacao de dor na acupuntura geralmente esta
relacionada ao momento da colocagdo das agulhas, provocando um desconforto
minimo. As pacientes do grupo Controle (n=30), serdo tratadas com aparelho
interoclusal plano, conhecido como placa oclusal, e receberdo orientagbes sobre
habitos e dieta alimentar, como forma de aconselhamento; serdo avaliadas uma vez
por semana para ajuste do aparelho interoclusal, num total de 4 semanas. Algumas
voluntarias serao fotografadas, sendo assim, as fotos mostrardao o rosto (de frente e
de perfil), ombro, brago, perna e pé, onde as agulhas serdo colocadas. Fotos que
mostrarem o rosto das voluntarias, nao serao divulgadas publicamente, pois servirdo
apenas como referéncia as pesquisadoras na identificacao individual das mesmas.
Deste modo, a autorizagdo ou ndo autorizagao do uso de imagens pelas pacientes-
voluntarias participantes (para fotos que mostrem outras partes do corpo) nao
interferirdo nos critérios de inclusdo, tampouco no tratamento proposto no presente
projeto de pesquisa. As voluntérias que autorizarem o uso de sua imagem em eventos
e/ou publicagao de artigos cientificos deverao assinalar a opgao correspondente que
esta na ultima folha deste termo. Resultados esperados: Espera-se que no final do
tratamento com acupuntura e com o tratamento com aparelho interoclusal plano
(placa oclusal) e aconselhamento, que as voluntarias obtenham relaxamento da
musculatura e cessar dos sinais e sintomas dolorosos da disfungéo
temporomandibular de origem muscular, promovendo saude geral e melhoria na
qualidade de vida das mesmas. Porém, as voluntérias tratadas com acupuntura e com
aparelho interoclusal plano e aconselhamento que n&o apresentarem melhora com
relacdo ao quadro inicial, receberdo orientagdes alertando que os tratamentos nao
poderdao beneficia-la neste momento e serdo encaminhadas para outro tipo de
tratamento. Possibilidade de inclusao em grupo de controle: Havera um grupo
chamado de Controle, que sera tratado com aparelho interoclusal plano (placa
oclusal) e aconselhamento, avaliadas da mesma forma que o grupo Acupuntura, com
eletromiografia, algometria e EVA, para comparacao dos resultados dos tratamentos.
Métodos alternativos para obtencao da informacao ou tratamento da condicao:
os métodos alternativos a acupuntura para tratamento da disfuncao

temporomandibular de origem muscular sdo de modo geral, medicamentos
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(exemplos: antiinflamatdérios, analgésicos, miorrelaxantes), ajuste oclusal, fisioterapia,
massagens, biofeedback.. Descricao critica dos desconfortos e riscos previsiveis:
A acupuntura € um procedimento seguro, que pode eventualmente causar pequenos
efeitos colaterais, como sonoléncia, transpiragao, vertigens, embora esses efeitos
sejam pouco descritos em pesquisas ja realizadas nesta area. A sensacao de dor na
acupuntura geralmente esta relacionada ao momento da colocagdo das agulhas,
provocando desconforto minimo. A limpeza da pele no local onde as agulhas serao
colocadas serd feita com algodao e alcool 70°. A acupuntura sistémica sera aplicada
ao voluntario por meio da colocagao de finissimas agulhas (0,25 x 30mm — na regiao
da cabeca e ombro, e 0,25 x 40mm, no brago, perna e pé€), descartaveis e
esterilizadas, aumentando desta maneira a protecdo do voluntario-paciente e
minimizando riscos, sendo descartadas em local apropriado. O tempo estimado para
a realizacdo da pesquisa, desde o contato inicial com a paciente, entregar o TCLE,
preencher o protocolo do RDC/TMD Eixo | e Il, EVA e algometria sera de
aproximadamente 35 minutos, a eletromiografia sera agendada com a paciente e as
sessdes semanais de acupuntura e as avaliagbes semanais do controle serdo
agendadas com as pacientes.. Espera-se apdés o tratamento com acupuntura o
relaxamento da musculatura e a diminuicdo dos sinais e sintomas dolorosos da
disfungdo temporomandibular de origem muscular. Descricao dos beneficios e
vantagens diretas ao voluntario: Nao estdo previstos outros beneficios diretos para
os participantes desta pesquisa além dos beneficios proprios do tratamento de
acupuntura aplicado por pessoas capacitadas para fazé-lo. Forma de
acompanhamento e assisténcia ao sujeito: a voluntéria recebera esclarecimentos
de todas as duvidas que surgirem a qualquer momento pela pesquisadora através do
telefone (19) 21-5364 enderego: Av. Limeira,901 — Piracicaba/SP. Em caso de duvida
quanto aos seus direitos como voluntaria desta pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UNICAMP Av. Limeira, 901
Caixa Postal 52 Piracicaba — SP — CEP 13414-903 Tele FAX-CEP: (19) 2106-5349.
E-mail: cep@fop.unicamp.br Garantia de sigilo: Tenho conhecimento de que meu
nome e outras informagdes que revelem minha identidade ndo serdo divulgados e

estou de acordo com que os resultados deste estudo sejam publicados em revistas ou
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apresentados em congressos. Serao feitas fotos do rosto (de frente e perfil), fotos de
partes do corpo onde as agulhas serdao colocadas (pés e pernas). Tenho
conhecimento também que posso me recusar a ser fotografada sem que seja excluido
do atendimento assinalando a opg¢ao correspondente que esta na ultima folha deste
termo Garantia de Ressarcimento — Garantia de Indenizacao e/ou reparacao de
danos: ndo ha previsdo de ressarcimento, indeniza¢do ou reparagao de danos tendo
em vista que estes nado estdo previstos na pesquisa. Os gastos com o material
utilizado na sessao de acupuntura, algometria e eletromiografia e na confecgdo do
aparelho interoclusal (placa), correrdo por conta da pesquisadora. Garantia de
entrega de copia: Este termo é composto de 02 folhas, sendo que: duas folhas
ficardo comigo e uma copia idéntica deste termo ficara com as pesquisadoras
responsaveis. Ciente de tudo isso concordo em participar deste estudo.

Nome:

ldade RG: Data: / / /
Endereco:

O Autorizo a divulgacdo publica de minhas fotos em trabalhos, publicacdes ou
eventos cientificos.

O Nao autorizo a divulgagéo publica de minhas fotos em trabalhos, publicacées ou
eventos cientificos, entretanto, tenho conhecimento que minha recusa ndo me exclui

do tratamento.

Assinatura da Voluntaria Assinatura do Pesquisador Responsavel
Céssia Maria Grillo
Fone: (19) 2106 5209 e-mail: gricag@hotmail.com
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APENDICE 2 - Ficha dos dados da VAS e Algometria.

Nome da paciente:
ldade:
Data da EMG Periodo

Sem dor Pior dor possivel

Algometria — 5 minutos de intervalo entre LDP1 e LDP2

Mdasculo |  LDP 1 LDP 2 Média

TD

MD

ME

TE
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APENDICE 3 - Ficha do tratamento com acupuntura.

Nome da paciente:

|dade:

Pontos: VB20, VB21, VB34, ID19, TA23, B2, VC23, IG11, IG4 e F2.
12 sesséo:

Inicio da sesséao: Término da sessao:

Efeitos adversos:

22 sessao:

Inicio da sessao: Término da sessao:

Efeitos adversos:

32 sessao:

Inicio da sessao: Término da sessao:

Efeitos adversos:

42 sessao:

Inicio da sessao: Término da sessao:

Efeitos adversos:
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APENDICE 4 — Avaliacdes semanais do Splint.

Nome da paciente:

12 sessao de ajuste

Data:

Numero de contatos do aparelho:

22 sessao de ajuste

Data:

Numero de contatos do aparelho:

32 sessao de ajuste

Data:

Numero de contatos do aparelho:

42 sessao de ajuste

Data:

Numero de contatos do aparelho:
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APENDICE 5 — Expectativa de tratamento

Qual a sua expectativa em relacao ao tratamento?

Expectativa negativa Expectativa positiva
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ANEXO 1 — Comité de Etica em Pesquisa

271512014

) FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
~O UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

’ Comité de Etica em Pesquisa - Certificado

A COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Avaliacio eletromiografica dos
misculos masseter e temporal, pré e pds tratamento com acupuntura, em mulheres com disfungéo
temporomandibular miogénica, com padrdo de alteracdo energética ascensdo do Yang do figado", protocolo
n® 098/2011, dos pesquisadores Cassia Maria Grillo e Maria da Luz Rosario de Sousa, satisfaz as exigéncias do Conselho
Nacional de Salde - Ministério da Salde para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em
06/10/2011.

The Ethics Committee in Research of the Piracicaba Dental School - University of Campinas, certify that the project "Surface
electromyography of masseter and temporalis muscles before and after acupuncture treatment in women
with myogenic temporomandibular disorders, with the pattern of change in energy of the liver Yang
ascension”, register number 098/2011, of Cassia Maria Grillo and Maria da Luz Rosdrio de Sousa, comply with the
recommendations of the National Health Council - Ministry of Health of Brazil for research in human subjects and therefore
was approved by this committee on Oct 06, 2011,
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Profa. Dra. Livia Maria Andal6 Tenuta Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Secretaria Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo aparece como fomecido pelos pesquisadores, sem qualquer edigéo.
Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing.

hittp:/wv.fop.unicamp,br/cep/sistemalcertificado.phpPProtoc ol 0=008/201 1&Id= 1480&Passo=28DataPar=2011-10-06
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ANEXO 2 - Localizacao dos pontos de acupuntura utilizados no estudo.

Figura 1. SI19 (ID19-Intestino Delgado 19). Figura 2. TE23 (TA23-TriploAquecedor 23).

Fonte: Lian et al., 2005 Fonte: Lian et al., 2005.

Figura 3. GB20 (VB20-Vesicula Biliar 20). Figura 4. BL2 (B2-Bexiga 2).

Fonte: Lian et al., 2005. Fonte: Lian et al., 2005.

Figura 5. CV23 (VC23-Vaso Concepcao 23). Figura 6. GB21 (VB21-Vesicula Biliar 21).

Fonte: Lian et al., 2005. Fonte: Lian et al., 2005.
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Figura 7. LI11 (IG11-Intestino Grosso 11) Figura 8. LI4 (IG4-Intestino Grosso 4)

Fonte: Lian et al., 2005. Fonte: Lian et al., 2005.

Figura 9. LR2 (F2-Figado 2). Figura 10. GB34 (VB34-Vesicula Biliar 34)

Fonte: Lian et al., 2005. Fonte: Lian et al., 2005.
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ANEXO 3 - Comprovante de submissao do artigo.

Submission Confirmation JAMS 15:16 Para: gricag@hotmail.comCc:
giank_28@hotmail.com, rwada@fop.unicamp.br, macalves@usp .br, fberzin@gmail.com,
luzsousa@fop.unicamp.br

Dear Céssia,

We have received your article "Could acupuncture be useful in the
treatment of Temporomandibular Dysfunction?" for consideration for
publication in Journal of Acupuncture and Meridian Studies.

Your manuscript will be given a reference number once an editor has been
assigned.

To track the status of your paper, please do the following:

1. Go to this URL: http://ees.elsevier.com/jams/

2. Enter the login details.

Your username 1is: gricag@hotmail.com

If you need to retrieve password details, please go
to: http://ees.elsevier.com/JAMS/automail_query.asp.
3. Click [Author Login]

This takes you to the Author Main Menu.

4. Click [Submissions Being Processed]

Thank you for submitting your work to this journal.

Kind regards,

Elsevier Editorial System

Journal of Acupuncture and Meridian Studies
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Please note that the editorial process varies considerably from Jjournal
to journal. To view a sample editorial process, please click here:

http://ees.elsevier.com/eeshelp/sample_editorial_process.pdf

For further assistance, please visit our customer support site

athttp://help.elsevier.com/app/answers/list/p/7923. Here you can search

for solutions on a range of topics, find answers to frequently asked
questions and learn more about EES via interactive tutorials. You will
also find our 24/7 support contact details should you need any further

assistance from one of our customer support representatives.
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