N

4 FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA %'?

UNICAMP

CAMILA DA SILVA GONCALO

“Aplicacdes da Acupuntura e Auriculoterapia no cenario

odontoldgico e na atenc¢ao primaria em saude”

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Odontologia de
Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas, para
obtencio do titulo de Mestre em Odontologia. Area de

concentracdo em Saude Coletiva.

ORIENTADOR: Prof. Dr. Antonio Carlos Pereira

Piracicaba - SP
2010



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA
BIBLIOTECA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
Bibliotecaria: Marilene Girello — CRB-82. / 6159

Gongalo, Camila da Silva.

G586a Aplicagbes da acupuntura e auriculoterapia no cenario
odontolégico e na atengado primaria em saude. / Camila da Silva
Gongalo. -- Piracicaba, SP: [s.n.], 2010.

Orientador: Antonio Carlos Pereira.
Dissertagdo (Mestrado) - Universidade Estadual de
Campinas, Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

1. Odontologia. 2. Cervicalgia. |I. Pereira, Antonio Carlos. Il.
Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de Odontologia
de Piracicaba. Ill. Titulo.

(mg/fop)

Titulo em Inglés: The use of acupuncture and auriculotherapy in dentistry and in
the primary health care

Palavras-chave em Inglés (Keywords): 1. Dentistry. 2. Neck pain

Area de Concentragao: Satde Coletiva

Titulagao: Mestre em Odontologia

Banca Examinadora: Antonio Carlos Pereira, Rosana de Fatima Possobon,
Viviane Elisangela Gomes

Data da Defesa: 26-02-2010
Programa de P6s-Graduagao em Odontologia



S"’A. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
".(‘\’ Faculdade de Odontologia de Piracicaba
o

UNICAMP

A Comissao Julgadora dos trabalhos de Defesa de Dissertacao de Mestrado, em sessao publica
realizada em 26 de Fevereiro de 2010, considerou a candidata CAMILA DA SILVA GONCALO
aprovada.

A gl —

Prof. Dr. ANTONIO CARLOS PEREIRA

\,//; 0 VUL S

Profa. Dra. VIVIANE ELISANGELA GOMES

Profa. Dra. Ros‘w DE FATIMA POSSOBON



Dedico este trabalho aos meus Pais:
Antonio Cesar e Vera Maria, aos meus Irmaos:

Alexandre e Carolina, e ao meu amor: Fabio Luiz.



Agradecimentos Especiais

A Deus por ter me dado a vida, por me acolher e sustentar incondicionalmente em todos

0S momentos.

A Nossa Senhora Aparecida que estd sempre a minha frente, percorrendo junto comigo

todos os caminhos.

Aos meus Pais: Antonio Cesar e Vera Maria, exemplos de dignidade, humildade,
cardter, esforco, persisténcia, amor, simplicidade, fé e unido. Obrigada por tudo, me espelho na

vivéncia de voc€s e com isso me sinto uma pessoa segura.

Ao meu irmao Alexandre, pelo cora¢do enorme, pelo bom humor, pelas brincadeiras e
por me ensinar que as diferencas existem, mas o amor € maior e sempre vence. A minha irma
Carolina, por me ajudar sempre, em todos os momentos, por me ensinar que a calma, a

tranqiiilidade, a paciéncia e a fé removem montanhas e realizam milagres. Obrigada por

existirem!

As minhas Irmas de cora¢do Débora, Viviane e Rosana por serem pessoas especiais que

marcam presenca na minha vida constantemente.

Aos meus Queridos: Geraldo, Ligia, Jorge, Regina e Rafael, fontes de carinho que

nutrem meu coracgio.



Ao Fabio, porque durante este periodo seu apoio foi essencial e me auxiliou a transpor
todos os desafios que me foram apresentados. Obrigada por ter sobrevivido as minhas tensoes e
por ser dono desse abraco carinhoso que me fez descansar em muitos momentos nesta

trajetoria.

Ao médico, Prof. Dr. Francisco Martos, pela disponibilidade em me aceitar como aluna
especial no Departamento de Farmacologia e Pediatria da Faculdade de Medicina-Universidade

de Mélaga (UMA).

Ao médico acupunturista, Prof. Dr. Jorge Ruiz Vas, por me receber, acolher,
supervisionar, ensinar, orientar. Agradeco sua generosidade, admiro-te muito, especialmente

por sua inteligéncia, sensibilidade, simplicidade e competéncia. Obrigada por confiar em mim.

A médica acupunturista M. Angeles Campos por me ensinar tantas coisas € por estar

sempre a0 meu lado com um sorriso largo estampado no rosto!

A enfermeira acupunturista Manuela Modesto: por tudo! Pelas risadas, por sua
disposicdo em me acompanhar no ambulatorio, pela paciéncia, tolerancia e por ser uma pessoa
tdo divertida e otimista que me confortou em muitos momentos, especialmente nos momentos

de saudade...

A Inmaculada Aguilar, também enfermeira acupunturista, por ter me acompanhado
neste periodo em Dos Hermanas, por ser uma pessoa sempre prestativa que alegrou meus dias,

além de me ajudar no que fosse preciso.

Vi



A todos os outros companheiros de trabalho do Centro de Salud Dofia Mercedes: meu

agradecimento, minha admira¢do, meu respeito € meu coragdo: sinto saudades...

vii



Sinceros Agradecimentos

Ao meu Orientador, Prof. Dr. Antonio Carlos Pereira, por me mostrar que a vida é
simples e que o trabalho académico pode sim ser uma experiéncia agraddvel e muito
gratificante. Obrigada pelos ensinamentos recebidos, pelo apoio e constante incentivo nas horas
dificeis. Agradeco também pela amizade sincera. Foi uma satisfacdo imensa conviver contigo:

serei eternamente grata por esta oportunidade, muito obrigada!

viii



Agradecimentos

Ao Magnifico Reitor da UNICAMP, Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa.

A Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, representada por seus

Diretores, Prof. Dr. Francisco Haiter Neto e Prof. Dr. Marcelo de Castro Meneghim.

Ao Prof. Dr. Jacks Jorge Junior, Coordenador dos Cursos de Pés-Graduagdo da FOP-

UNICAMP.

A Profa. Dra. Maria Beatriz Duarte Gavido, Coordenadora do Programa de Pos-

Graduacao em Odontologia da FOP-UNICAMP.

Aos docentes do Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia da FOP-UNICAMP.

A Erica A. Pinho Sinhoreti e Raquel Q. Marcondes Cesar Sacchi da Coordenadoria de
P6s-Graduacdo da FOP-UNICAMP, meus agradecimentos pela atencdo em todas as fases

administrativas.

A secretdria Eliana Aparecida Monaco Nogueira, do Departamento de Odontologia
Social da FOP-UNICAMP pela convivéncia agraddvel, pelas indmeras informacgdes e

principalmente pela ajuda incondicional.



A secretdria do Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia Maria Elisa dos Santos e
Eliane M. Franco, pela disposicdo, delicadeza e paciéncia, obrigada por tudo especialmente

pelo apoio e carinho.

A bibliotecéria Marilene Girello pela confec¢do da ficha catalogréfica.

A Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), pelo apoio

financeiro, concedendo Bolsa de Mestrado, durante o desenvolvimento deste estudo.

A Sra. Ana Neri da Coordenadoria de Relaces Institucionais e Internacionais — CORI-
UNICAMP, e ao Sr. Luis Cabanas do Banco Santander, pela concessdo da bolsa de estudo na

Espanha: obrigada pela oportunidade!

As professoras Dagmar de Paula Queluz (FOP-UNICAMP) e Gldaucia Maria Bovi
Ambrosano (FOP-UNICAMP), por participarem como membros da Banca de Qualificagcdo (1*

Fase) colaborando com idéias extremamente tteis para o desenvolvimento deste trabalho.

Aos professores Dagmar de Paula Queluz (FOP-UNICAMP), Glducia Maria Bovi
Ambrosano (FOP-UNICAMP) e Eduardo Hebling ((FOP-UNICAMP) por participarem como
membros da Banca de Qualificagdo (2* Fase) contribuindo com correcdes e sugestdes que

auxiliaram no aprimoramento desta dissertacao.

As professoras Viviane Elisangela Gomes (UFMG) e Rosana de Fitima Possobon

(FOP-UNICAMP), por fazerem parte da Banca de Defesa de Tese.



Aos professores Luciane Zanin (UNIARARAS) e Marcelo de Castro Meneghim (FOP-
UNICAMP) pela prontiddo em participar como membros suplentes da Banca de Defesa de

Tese.

A Designer Carolina Gongalo pela disponibilidade e dedicagdo na elaboragio das

ilustragcdes que constam neste trabalho.

Aos meus colegas de turma: Claudia, Luciana, Marilia, Nadia, Regiane, Telmo, Ceris,
Fabiola, Zuleica, Danilo, Karine, Aline, Renato, Rosana, Maria Paula e Lilian. Agradeco o

tempo que passamos juntos!
Aos meus companheiros de estudo: Carlos Bilharinho Jr., C4ssia Maria Grillo, Aliete
Adeli Otta Rui, Rene Lopera Rozo, agradeco pelos bons momentos que compartilhamos nas

praticas corporais e na acupuntura.

Aos voluntarios, pela grande contribuicio e apoio para realizacdo deste estudo: muito

obrigada!

Xi



“Longa viagem comeca por um passo’’.
(Provérbio Chinés)

Xii



RESUMO

Considerada atualmente como uma importante tecnologia de satide especialmente nos casos em
que a terapéutica convencional ndo proporciona resultados satisfatorios, a acupuntura tem
demonstrado efetiva redug¢do da dor no tratamento das desordens oromiofaciais, cefaléias e
cervicalgias. Neste contexto, trés capitulos compuseram o presente estudo. No primeiro
capitulo foi conduzida uma revisdo de literatura para a compilacdo sistemdtica de pontos
acupunturais localizados em dreas do corpo humano passiveis de pun¢do durante o atendimento
clinico do paciente na cadeira odontoldgica. Foram encontrados 142 acupontos diretamente
relacionados com as principais afec¢des ligadas a pratica da odontologia, além dos pontos
auriculares mais freqiientemente empregados neste contexto. No segundo capitulo, foram
apresentadas observagdes clinicas sobre a eficdcia do uso da acupuntura e auriculoterapia como
recurso terapéutico aplicado a odontologia. Nesta segunda revisdo da literatura, 09 tipos de
acomentimentos bucofaciais tratados por meio das terapias supracitadas foram encontrados e
organizados sistematicamente de acordo com: o tipo de afec¢do, tratamento acupuntural
empregado e resultados obtidos. No terceiro capitulo, foi realizado um estudo clinico sobre o
uso da acupuntura e auriculopressdo no tratamento de pacientes adultos com cervicalgia
crOnica, atendidos em um servico publico de aten¢do primdria a saude, localizado no sul da
Espanha. Foi constatada a redugdo significante da intensidade da dor, do consumo de

analgésicos, da incapacidade e das desordens do sono causadas por dor (p<0,0001).

Palavras-chave: Acupuntura — Odontologia — Auriculoterapia — Cervicalgia.
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ABSTRACT

Currently considered an important technology in health, especially in cases where conventional
therapy does not provide satisfactory results, acupuncture has demonstrated effective reduction
of pain in the treatment of oromyofaciais disorders, headaches and neck pain. In this context
three chapters were included in this study. In the first chapter it was conducted a review of the
literature for the systematic compilation of acupuncture points located in the human body areas
that could be punctured on the dental chair during the clinical care of patients. It was found 142
acupoints directly related to the main diseases linked to the practice of dentistry, and ear points
most frequently used in this context. In the second chapter, were presented clinical observations
about efficacy of acupuncture use and auriculotherapy as a treatment applied to dentistry. In
this second review of the literature, 09 types of involvement bucomaxilofacial treated with the
therapies cited above were systematically organized according to: the type of disease,
acupunctural treatment employed and outcomes. In the third chapter, we present a study on the
clinical use of acupuncture and auriculopressure in the treatment of adult patients with chronic
neck pain attended in a public primary health care service located in southern Spain. A
significant reduction was found in the pain intensity, analgesic consumption, disability and

sleep disorders caused by pain (p<0.0001).

Keywords: Acupuncture Therapy - Dentistry - Auriculotherapy — Neck pain.
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INTRODUCAO

A Acupuntura € um recurso terapéutico que visa atuar por meio de pontos
energéticos situados em dreas especificas do corpo proporcionando estimulos que
desencadeiam sensacOes como bem-estar e relaxamento. Tais efeitos podem ser obtidos pela
implantagdo de agulhas e sementes sobre a pele do paciente na regido onde se encontra o
acuponto, ou ainda por pressio digital nessas dreas, o que acarreta a liberacdo de mediadores
quimicos enddgenos dotados de agdo analgésica, relaxante e antiinflamatéria (Viana et
al.,2008).

A auriculoterapia se fundamenta no sistema somatotdpico reflexo localizado na
superficie externa da orelha, cujo mecanismo de a¢do se assemelha ao sistema somatotopico do
cortex cerebral (Martinez Pecino et al., 2008). Na auriculoterapia, aplica-se o estimulo em
pontos que se relacionam diretamente com o cérebro, e este por sua vez atua de forma reflexa
sobre os 6rgdos e suas funcgdes (Lipszyc, 2004).

Quando associada a acupuntura, a auriculoterapia é capaz de potencializar e
dinamizar o processo de restabelecimento do equilibrio no organismo que recebe tais
intervengdes (Sousa, 1997).

Achados bibliograficos sugerem que os primérdios da pratica da acupuntura no
Brasil tenham ocorrido na década de 1950 e, desde entdo, diversas escolas foram fundadas com
a finalidade de difundir este recurso terapéutico (CFO, 2006). Assim, a regulamentacdo da
acupuntura no Brasil se fez necessdria e, frutificou na elaboracdo da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares no SUS (Brasil, 2006) que passou a ser legalmente
reconhecida neste Pais no ano de 2006 (Ministério da Sadde - Portaria No. 971 - 3 maio de
2006).

O profissional cirurgido-dentista adquiriu o direito de usar as praticas supracitadas
no ambito da satide bucal no ano de 2008, por meio da “Resolu¢do do Conselho Federal de
Odontologia (CFO) -82/2008.

Subsegqiiente a isto, o CFO tornou publico o documento intitulado “Decisdao do CFO
No. 45/2008”, cujo objetivo principal foi baixar normas complementares na habilitacdo das
Praticas Integrativas e Complementares a Satide Bucal regulamentada pela Resolugdo

supracitada. Todavia, a habilitacdo da acupuntura na drea odontoldgica tem impulsionado a



busca dos cirurgides dentistas no conhecimento desta terapéutica, que vem sendo considerada
como um importante recurso no contexto das tecnologias em saude.

As dores cervicais ou cervicalgias podem ocorrer em virtude de distirbios
mandibulares, cuja etiologia é complexa e ndo resolvida (Bretan et al.; 2005). Tais distirbios
possibilitam o desencadeamento de outras afec¢des além das cervicalgias, como por exemplo:
cefaléias, dores de ouvido, estalos articulares, travamento mandibular e desvios laterais da
mandibula (Okeson, 1998; Bevilaqua-Grosso, 2001; Simma et al., 2009). O aparecimento
destas afeccOes pode estar vinculado a estreita relacdo existente entre a coluna cervical e a
articulagdo temporomandibular - ATM (Gould, 1993; Tedeschi-Marzola, 2005) envolvendo
inclusive a relagdo de equilibrio existente entre a caixa craniana, a ATM e a articulagdo do
cranio com a coluna cervical (Butler, 2003).

A cervicalgia, ou dor cervical (dor que atinge a regido de nuca e pesco¢o) encontra-
se descrita na literatura como sendo uma queixa comum na populacdo de adultos em todo o
mundo, apresentando-se mais prevalente em mulheres, tanto em numero de casos quanto no
prolongamento deste tipo de dor (Fejer et al., 2000).

A utilizagdo da acupuntura nos sistemas publicos de satde foi recomendada pela
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) em 1999, por meio da publicacdo intitulada:
“Guidelines on Basic Training and Safety in Acupuncture”. No ano de 2002, a OMS
preconizou o uso da acupuntura no tratamento das cervicalgias, tendo em vista a eficicia desta
terapia, que foi comprovada em estudos clinicos publicados previamente a conclusdo do
documento intitulado “Acupuncture: Review and analysis of reports on controlled clinical
trials” (WHO, 2002).

A elevada incidéncia e prevaléncia das dores que acometem a regido cervical e
lombar atingem as sociedades industrializadas fazendo com que estas manifestagdes dolorosas
sejam encaradas como patologias de primeira ordem, na medida em que consomem de modo
elevado os recursos do sistema de saidde (Villanueva et al., 2001).

De acordo com Di Grazia e Forti (2007) a qualidade de vida em saide vem sendo
alvo de atencd@o das autoridades, dos pesquisadores e da populacdo. O uso da acupuntura tem
mostrado uma possivel redu¢do no consumo de medicamentos, contribuindo de maneira efetiva
para a qualidade de vida dos individuos submetidos a esta terapéutica (Carneiro, 2001). A

consecucdo de beneficios decorrentes do tratamento de acupuntura para pacientes atendidos no



servigo publico de saide foi descrita em alguns estudos clinicos (Valdés et al., 2001; Vickers et
al.,2004; Vas et a., 2007; Witt et al., 2008). Deste modo, esta terapia tem sido considerada
como um importante recurso alternativo ao tratamento de pacientes que ndo respondem a
conduta terapéutica convencional aplicada as dores musculoesqueléticas (Kam et al, 2002;
Simma et al., 2009).

Relatos de estudos conduzidos hda mais de 10 anos revelaram que o tratamento
realizado por meio da acupuntura para dores cronicas apresentou custo-efetividade aceitdvel
quando comparado as intervencdes médicas convencionais utilizadas para este tipo de dor,
além disso, estes estudos demonstraram inclusive a efetividade clinica da terapia (White &
Cummings, 2009).

Vas et al. (2008) relataram que embora a pritica clinica da acupuntura se dé
atualmente de modo predominante no setor privado, € notdério o crescimento do uso deste
recurso terapéutico no servigco publico de saude, pois, a dor aguda ou crénica constitui um dos
principais motivos que impulsionam a busca de consultas médico/odontoldgicas pela
populacdo, cujo atendimento € geralmente prestado por profissionais que trabalham na esfera
da atencdo primdria a satde. Outras publica¢des referiram que a oferta de acupuntura no
servico primario de atencdo a saide foi capaz de proporcionar uma redugcdo no
encaminhamento de pacientes para outros niveis de atencdo, diminuindo inclusive custos
relacionados as prescri¢des (Johnson, 2008).

De acordo com Kelly (2009) atualmente tem sido constatado um aumento
significativo no tratamento da dor por meio da acupuntura e de outras terapias alternativas e
complementares. Ndetan et al. (2009) corroboram estas informagdes com achados semelhantes,
referindo um incremento na procura e utilizagdo da medicina complementar e/ou alternativa
entre pacientes norte americanos, sendo que as dores localizadas no pescoco e costas foram as
mais prevalentes na procura por este tipo de atendimento.

Segundo Liguori et al. (2000) o uso da acupuntura foi capaz de promover uma
economia expressiva nos gastos oriundos do tratamento farmacoldgico convencional em
individuos acometidos por cefaléia do tipo migranea, atendidos em quatro unidades do servico
publico de saude na Italia. J4 na Inglaterra, para o mesmo tratamento supracitado, foi verificado
um custo adicional decorrente do uso da acupuntura quando esta foi empregada como

tratamento coadjuvante a terapéutica convencional. Entretanto, tal incremento nos gastos foi



considerado pequeno frente a melhoria na qualidade de vida dos pacientes e frente ao custo-
efetividade do uso da acupuntura comparado ao nimero de outras intervengdes realizadas no
sistema de satde inglés (Wonderling et al., 2004).

Ainda com relacdo aos gastos referentes aos sistemas de satide publica, de acordo
com o limiar internacional dos valores de custo-efetividade em sadde, a acupuntura pode ser
considerada uma estratégia valida no tratamento alternativo da cervicalgia cronica, tendo em
vista a relacdo custo-efetividade divulgada em estudo multicéntrico, realizado no servico de
saude publica da Alemanha (Willich et al., 2006).

A importancia da pesquisa cientifica para a acupuntura vem sendo evidenciada na
literatura por vérios autores, entre estes, Nader (2002) comenta o fato de que a acupuntura
esteve associada ao empirismo durante muito tempo e que por esta razdo a realizacdo de
estudos cientificos se tornou impreterivel para que tal pratica complementar e/ou alternativa
pudesse ser aceita como sistema terapéutico, beneficiando pacientes.

O uso da acupuntura como complemento nos tratamentos odontoldgicos pode
beneficiar tanto o profissional quanto o paciente, pois, possibilita redu¢cdo de custos e maior
seguranca no atendimento clinico, tendo em vista que uma das caracteristicas desta terapia
consiste em oferecer minimos riscos e efeitos adversos decorrentes da sua aplicacdo (Silva,
2001). Assim sendo, tanto a acupuntura quanto a auriculoterapia podem ser utilizadas no
ambito odontoldgico como meio de tratamento para: ansiedade pré operatéria (Wang et
al.,2001); xerostomia (Morganstein, 2005; Braga 2006); disfun¢do temporomandibular (Shin et
al., 2007; Rosted 2001; Sobral et al., 2001); “gagging reflex” — reflexo faringeo (Rosted et al.,
2006; Dickinson & Fiske, 2006); herpes simples (Liao, 1991); doenca periodontal (Wu e Liu,
2007); bruxismo (Dallanora et al., 2001); dor pds operatéria (Lao et al.,1995) e analgesia
dentdria (Bresset, 1979; Rosted & Bundgaard, 2003); odontalgia; cefaléia; neuralgia do
trigémeo; edema facial; nervosismo; agitacdo, palpitacdo; cervicalgia; rigidez de nuca; paralisia
facial; abscesso dentdrio; espasmo facial; medo; tontura/ndusea; zumbido; neurastenia; ulcera
lingual; boca seca; halitose; irritabilidade; trismo; cefaléia do tipo migranea; gengivite;
sialorréia; parestesia; dificuldade para falar e deglutir; artrite temporomanbibular; luxacdo da
ATM (Wen, 1995; Cobos & Vas, 2000; Lian et al., 2005) aftas; periodontite; sangramento

gengival; nduseas e vomitos (Gonzales,1999).



O presente estudo foi realizado em formato alternativo conforme deliberacdo da
Comissao Central de P6s-Graduacdo (CCPG/01/2008) da Universidade Estadual de Campinas
— UNICAMP e consiste de 03 capitulos, cujos objetivos foram: apresentar por meio de revisao
de literatura uma seqii€éncia de acupontos localizados em determinadas dreas do corpo humano
com possibilidade de visdo e acesso direto ao local de puncdo pelo cirurgido dentista; realizar
uma revisdo de literatura englobando observagdes clinicas sobre a eficicia do uso da
acupuntura e auriculoterapia como recurso terapéutico aplicado na odontologia, e ainda
apresentar resultados obtidos por meio do tratamento acupuntural aplicado a pacientes com
cervicalgia cronica, atendidos em um servigo publico de aten¢@o primaria a sadde, localizado

no sul da Espanha durante o ano de 2008.



CAPITULO 01
Incorporaciao da Acupuntura e Auriculoterapia na pratica Odontolégica*

Incorporating Acupuncture and Auriculotherapy in Dental Practice

! Gongalo CS, ? Pereira AC.
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*De acordo com as normas da Revista Internacional de Acupuntura



Resumo

Introducao e Objetivos: A necessidade de exercer a odontologia com uma visao
global do ser humano, fez com que despontasse a busca por op¢des auxiliares/complementares
de tratamento, rompendo o paradigma de que o cirurgido dentista e seu espectro de atuacao
profissional estariam exclusivamente condicionados a destreza manual e a mecénica utilizada
na realiza¢do dos procedimentos operatdrios. O objetivo deste artigo foi apresentar, por meio
de revisdo de literatura, uma seqii€éncia de acupontos localizados em determinadas dreas do
corpo humano com possibilidade de visdo e acesso direto ao local de pun¢do pelo cirurgiao
dentista acupunturista. Método: O critério de inclusdo estabelecido pelos autores pautou-se na
localizacdo dos acupontos, partindo do principio que o atendimento de pacientes odontologicos
¢ freqiientemente realizado na posicdo de decubito dorsal em funcdo do préprio desenho
anatdmico da cadeira tradicionalmente utilizada no ambiente supracitado. A literatura utilizada
para o desenvolvimento da seqiiéncia de acupontos apresentados neste texto teve como base a
bibliografia atual disponivel sobre o tema (atlas e livros tedricos) Resultados: Foram
encontrados 142 acupontos diretamente relacionados com as principais afec¢des ligadas a
pratica da odontologia além dos pontos auriculares mais freqiientemente empregados.
Consideracoes Finais: Materiais bibliograficos relacionados ao uso especifico da acupuntura e
auriculoterapia na odontologia sdo escassos, assim, disponibilizou-se nesta revisdo de literatura
informacdes relativas aos principais acupontos para incorporacdo da acupuntura na pratica
odontoldgica, contribuindo desta maneira na motivacdo pela busca do conhecimento sobre estes
recursos terapéuticos aplicados a esta drea da sadde.

Palavras-chave: Acupuntura — Pontos de acupuntura — Odontologia.



Abstract

Introduction and Objectives: The need to practice dentistry with an overall view
of the human being, has led to the search for auxiliary/complementary treatment options,
rupturing the paradigm that the dentist and his/her scope of professional activity are exclusively
confined to the manual and mechanical dexterity used in performing operative procedures. The
aim of this article was to present through literature review a sequence of acupoints located in
certain areas of the human body capable of being seen by the acupuncturist dentist, and
providing him/her with direct access to the puncture location. Method: The inclusion criteria
established by the authors was base don the location of the acupoints, starting with the principle
that dental patients are frequently attended while they are lying back, considering the anatomic
design of the chair traditionally used in dental offices. The literature used for developing the
sequence of acupoints presented in this text was based on the current bibliography available on
the subject (atlas and theoretical books). Results: 142 acupoints directly related to the main
afflictions connected with dental practice were found, moreover the auricular points more
frequently employed. Final considerations: Bibliographic literature related to the specific use
of acupuncture and auriculotherapy in dentistry is scarce, therefore, in this literature review,
information was made available with regard to the main acupoints for incorporating
acupuncture into dental practice, thus making a contribution towards encouraging the search for
knowledge about these therapeutic resources applied to this area of health.

Key Words: Acupuncture — Acupuncture Points — Dentistry.



Introducao

A auséncia de doenga estomatoldgica bem como o desempenho adequado da
mastigacdo e sua estabilidade tém sido consideradas indicios de satide bucal, a qual estd
diretamente relacionada ao exercicio da odontologia por meio de atividades clinico-educativo-
preventivas realizadas pelos cirurgides dentistas, de acordo com os preceitos de satide seguidos
no ocidente. Destarte, a necessidade de exercer a odontologia com uma visdao global do ser
humano, fez com que despontasse a busca por opc¢des auxiliares e/ou complementares de
tratamento, rompendo o paradigma de que o cirurgido dentista e seu espectro de atuagdo
profissional estariam exclusivamente condicionados a destreza manual e a mecanica utilizada
na realizacdo dos procedimentos operatdrios.

Partindo do principio de que a satde bucal € parte indissocidvel do contexto geral
de saude, torna-se indispensdvel considerar tanto o ambiente que compde 0 meio em que se
vive quanto o conjunto constituido pelas condi¢des culturais, psicolégicas, materiais e morais
que envolvem o individuo por completo e, que conseqiientemente afetam direta ou
indiretamente a saide do mesmo'. Assim, a Acupuntura, como parte integrante da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), abarca os fatores supracitados do ponto de vista oriental, onde os
fendmenos da natureza, a dinimica dos mesmos, a dieta e a pratica de atividade fisica, influem
no estado de saide global de todos os seres.

Percebe-se que a prética da Acupuntura aliada a Odontologia moderna possibilita
ao cirurgido dentista, atuar na saide dos pacientes de uma maneira mais abrangente, unindo
conhecimentos, mesclando conceitos orientais aos ocidentais e favorecendo o bem-estar desses
individuos tanto no ambiente do consultério odontolégico quanto no decorrer deste tipo de
tratamento.

Estudos sobre o uso da acupuntura aplicado em vdrias dreas da saude, incluindo a
odontologia, encontram-se citados no documento intitulado “Acupuncture: review and analysis
of reports on controlled clinical trials™*, onde os resultados descritos foram considerados
vélidos do ponto de vista da evidéncia cientifica nesta area.

Considerado como método eficaz para cuidados preventivos, curativos e paliativos
a intmeras patologias especialmente do sistema estomatogndtico™, a Acupuntura pode ser
aplicada na pratica odontoldgica para auxiliar no tratamento de disgeusia (diminuicdo ou

distorsdo do senso do paladar), dor orofacial, ansiedade, estresse, controle de ndusea e vomito,



gengivite, liquen plano, mucosite, hdbitos parafuncionais, osteoradionecrose, halitose, paralisia
facial (paralisia de Bell), periodontopatias, parestesia facial, redu¢do na quantidade de drogas
anestésicas - analgésicas - antiinflamatérias, radiodermite (lesdo cutanea resultante de excesso
de exposi¢do a radiacdo ionizante), sindrome da ardéncia bucal SAB, reparacio tecidual,
trismo, xerostomia aguda e cronica, Sindrome de Jogren e ulceracdo aftosa recorrente 3,

O odontélogo pode administrar a acupuntura por meio de pontos localizados
principalmente na mao e face dos pacientes, agindo deste modo na redu¢do da dor de dente,
tratamento de herpes labial, perdas Osseas e outras afeccdes orofaciais. O rol de aplicagdes da
Acupuntura inclui indica¢des desta pratica para recuperar as fungdes motoras prejudicadas em
decorréncia de paralisia facial e para auxiliar no tratamento de afeccdes da articulacdo
temporomandibular (ATM). Destaca-se também o efeito sedativo e hemostético resultante da
puncdo dos acupontos, além de outros efeitos, como a prevengdo e o equilibrio das funcdes
ligadas ao sangramento e o estimulo de 6rgdos controladores da imunidade - baco, medula
ossea, nddulos linfaticos e timo’.

O objetivo deste artigo foi expor achados bibliogréaficos que contém informacgdes
basicas, de forma facilitada e 1til para a aplicagdo da acupuntura como recurso terapéutico
incorporada a prética da odontologia, apresentando uma seqiiéncia de acupontos localizados em
determinadas dreas do corpo humano com possibilidade de visdo e acesso direto ao local de

puncdo pelo cirurgido dentista.

Métodos

Obedecendo ao critério de inclusdo estabelecido pelos autores, foi sistematizada
uma selecdo de acupontos com base na disponibilidade de acesso a determinadas dreas do
corpo humano que oferecem possibilidade de visdo e acesso direto ao local de pun¢do pelo
cirurgido dentista, tendo em vista a posi¢do de trabalho no ambito do consultério, e ainda
partindo do principio que o atendimento dos pacientes € freqiientemente realizado com o
posicionamento desses em decubito dorsal em fungdo do préprio desenho anatdmico da cadeira
odontoldgica, tradicionalmente alojada nestes ambientes.

No que tange a literatura de base para o desenvolvimento da seqiiéncia dos

acupontos apresentados neste estudo, ressalta-se que esta sele¢do foi estabelecida considerando
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a bibliografia atual disponivel sobre o tema, principalmente atlas® e livros tedricos de

7,8
acupuntura’” " .

Resultados

Foram encontrados 142 acupontos diretamente relacionados com as principais
afeccOes ligadas a pratica da odontologia pertencentes aos 12 canais principais além de 05
pontos pertencentes ao canal curioso Ren Mai e 27 pontos auriculares. Faz-se necessario
salientar que todas as tabelas apresentadas neste estudo representam indicacdes particulares de
cada acuponto, e ndo devem ser interpretadas como protocolo de tratamento ou sugestdo de

combinagdo de pontos.

- Canal Ren Mai (RM)

De acordo com a literatura consultada o acuponto RM24 foi citado para o
tratamento das seguintes afeccdes: odontalgia, paralisia facial, edema facial, trismo, gengivite,
desvio de boca, rigidez de lingua. J4 o ponto RM23 foi relacionado a estomatite, enquanto os

pontos RM12-RM13-RM14 foram indicados para tratamento de nausea™ "*.

- Canal Du Mai (DM)

Encontram-se no canal Du Mai pelo menos 19 acupontos relacionados com
afeccdes que acometem a drea orofacial, porém, devido ao posicionamento do paciente na
cadeira odontolégica (critério de inclusdo estabelecido pelos autores) os acupontos supracitados

ndo foram aqui mencionados.

*QObs: as ilustracdes correspondentes aos meridianos e pontos auriculares citados nesta pesquisa encontram-se em

anexo- pagina 60 a 67.
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- Auriculoterapia

Achados bibliograficos revelam a existéncia de uma dificuldade consideravel na
identificacdo dos pontos auriculares, atribuida principalmente a nomenclatura variada utilizada
por inimeros autores descrevendo o mesmo acuponto auricular. Para minimizar estas dividas,
se esclarece que na tabela 04 foi utilizada a nomenclatura do “esquema padrdo de pontos
auriculares” descrito por Ernesto Garcia Gonzales - Escola Huang Li Chun’, adaptada ao
contexto da temadtica abordada neste artigo, destacando os principais pontos relacionados com a

area de atuacgdo profissional do cirurgido dentista.

Consideracoes Finais

Disponibilizou-se nesta revisdo de literatura informacdes relativas a acupontos
especificos para incorporacdo da acupuntura e auriculoterapia na odontologia. Assim, foram
apresentados 142 acupontos, diretamente relacionados com as principais afec¢des ligadas a
prética odontoldgica, além dos pontos auriculares mais freqiientemente empregados, visando
com isto contribuir para a motivagdo da busca no conhecimento sobre este recurso terapéutico
aplicados nesta drea da satde, tendo em vista a escassez de publicagdes relacionadas a temaética

supracitada.
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Tabela 01. Meridiano Yin - Principais acupontos de interesse para a pratica odontoldgica.

Pulmio yin da mdo Coracéo yin da mao Pericardio yin da mao Baco-Pancreas yindo pé Rimyindo pé Figado yin do pé
Afeccao Acuponto Acuponto Acuponto Acuponto Acuponto Acuponto
Odontalgia P7-P9-P10-P11 C3 --- --- R3 ---
Cefaléia P6-P7-P10 C2-C3-C5-C6-C7 PC8-PC9-PC6 (migranea) BP3-BP9 RI1-R3 F2-F3-F4-F8
Neuralgia do Trigémeo P7 C3 PC8 - - —
Edema facial P1-P9 -—- -—- BP4 - i
Nervosismo P4 - — — - .
Agitacdo P4 --- - - R3 -
Palpitacdo P4 --- PC2-PC4-PC5-PC6-PC7 --- -—- -
Cervicalgia P7 - — — — —
Rigidez de nuca P7 -—- - — - -
Paralisia facial P7 - - - - _
Abscesso dentério P7 - — — - -
Espasmo facial P7 - — - - .
Medo P10 C3-C6 PC3-PC4 --- R3 -R21 ---
Tontura P10 --- --- - R1 -
Rigidez de lingua - Cs5-C4 PC7-PC9 BP6 R4 (raiz da --
3 lingua)
Ulcera lingual -—- C5-C7 - - - -
Inchago lingual -—- C7 - — - -
Zumbido -—- C3 — — - .
Neurastenia - C3-C7-C6-C5 — — - —
Ansiedade --- C1-C7 PC4-PC5-PC7-PC8 --- RI-R21 ---
Estomatite - - PC8 - R4 -
Boca seca --- --- PC3 --- R7 F2-F4
Depressao --- --- PC5-PC7 BP3-BP4 - ---
Nausea - -—- PC4-PC5 - - .
Halitose - — PC8 — - -
Irritabilidade - -—- - — R3 -
Lingua seca - - - — R4 —
Trismo --- - — — R6 o

Fonte: Wen (1995); Cobos e Vas (2000); Lian et al (2005). 14



Tabela 02. Meridiano Yang (mdo) - Principais acupontos de interesse para a pratica odontolégica.

Intestino Grosso yang da mao

Intestino Delgado yang da mao

San Jiao yang da mao

Afeccao Acuponto Acuponto Acuponto

Odontalgia IG1-IG2-IG3 (mandibula)-IG4-1G5-1G6-IG7-IG10-IG11  ID5-ID8-ID18-ID19 SJ2-SJ5-SJ7-SJ9 (mandibula)-SJ17-SJ20-SJ21-SJ23

Cefaléia 1G2-1G3-1G4-1GS5 (cronica)-1G6-1G7-1G9-1G10-1G14 ID3-1D4-1D7-1D8 SJ1-SJ2-SJ3-SJ5-SJ9-SJ10-SJ11-SJ12-SJ16-SJ18-SJ19-SJ20-SJ22-SJ23
Cefaléia Migranea --- ID3 SJ5-SJ10-SJ23

Neuralgia do Trigémeo 1G3 ID18 SJ16-SJ17

Edema facial 1G4-1G7-1G20 --- SJ10-SJ16-SJ17

Paralisia facial - ID18 SJ17-SJ18-SJ19-SJ22-SJ23

Tontura

Rigidez de lingua

Zumbido

Estomatite

Boca seca

Trismo

Gengivite

Sialorréia

Parestesia

Rigidez de pescogo
Dificuldade para falar e engolir
Inflamac@o local na face
Artrite Temporomandibular
Periartrite A.T.M.

Desvio de boca

Dificuldade de mastigar

1G11

1G5
1G4-1G5-1G6
1G7

IG1 - 1IG3
1G11
1G18
1G10

1G4

1G18

1G6

ID3-ID4-1D5-1D9-ID16-ID17-ID19
ID5

ID5-ID16

ID5-ID8

SJ21-SJ2-SJ3-SJ5-SJ17-SJ19-SJ22
SJ1 (dlceras na lingua)

SJ1-SJ4

SJ17-SJ21-SJ22

SJ2 -SJ20-SJ21

Fonte: Wen (1995); Cobos e Vas (2000); Lian et al (2005).
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Tabela 03. Meridiano Yang (pé) - Principais acupontos de interesse para a pritica odontoldgica.

Estomago yang do pé Vesicula Biliar yang do pé Bexiga yang do pé
Afeccao Acuponto Acuponto Acuponto
Odontalgia E3-E5-E6-E7-E42-E44 VB2-VB3 (maxila)-VB4 (maxila)-VB5-VB6 (maxila)- B14
VB7 (maxila)-VB10-VB12-VB16-VB17
Cefaléia E2-ES8 (cefaléia frontal) VBI1-VB2-VB3-VB4-VB5-VB7-VB8 (sensa¢do de peso na cabeca) B1-B2-B3 (occipital)-B4-

Cefaléia Migranea

Neuralgia do Trigémeo
Edema facial
Rigidez de nuca
Paralisia facial
Espasmo facial
Tontura

Rigidez de lingua
Zumbido
Neurastenia
Nausea

Trismo

Gengivite
Sialorréia

Rigidez de pescoco

Artrite Temporomandibular

Desvio de boca
Luxacdo da A.T.M.
Dor facial

Enxaqueca

E9-E41(cefaléia frontal)

E2-E3-E4-E6-E7-E44
E3-E5-E40-E41-E42-E43-E44-E45
Ell
E1-E2-E3-E4-E5-E6-E7-E8-E36*-E45
E2-E6 (masseter)-E7 (masseter)

E41

E24

E25-E36
E5- E44
E42-E45
E4

E6-E7-E44

VB9 — VB10(sens¢do de peso na cabegca)

VB11-VB12-VB13-VB14-VB15 (occipital e frontal)-VB16-VB17

VB18-VB19 (cefaléia occipital)-VB20-VB31-VB34-VB36
VB3-VB4-VB5-VB6-VB7-VB8-VB9-VB12-VB13-VB15-VB17
VB20-VB37-VB38-VB39-VB 40-VB41-VB42-VB43-VB44
VB3-VB6-VB11-VB14
VB5-VB6-VB7-VB12-VB16-VB34-VB36

VB1-VB3-VB4-VB8-VB12-VB14-VB20

VB2-VB3-VB4-VB11-VB12-VB15-VB19-VB20-VB41-VB43

VB24
VB12- VB20
VB9-VB12-VB16

VBI12 (com dificuldade de girar a cabega)
VB34

VB2

VB2-VB3-VB14-VB16

BS5 (sensacdo de peso)-B6-
B10 (occipital)-B11-B60-B62-
B64-B66 (sensagdo de peso)-B67

B2

B10-Bl11
B2

Fonte: Wen (1995); Cobos e Vas (2000); Lian et al (2005).
*0bs: E36 =ponto de fortalecimento geral do organismo humano/ IG4 = ponto calmante/ VB7 = espasmo ou inflamagdo do miisculo temporal.
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Tabela 04. Pontos de interesse para a pratica da acupuntura na odontologia situados no pavilhdo auricular segundo Gonzales® (1999).

Afeccao Ponto Auricular

Odontalgia boca, san jiao, maxila ou mandibula*, dente, shenmen.

Aftas coragio, bago, boca, enddcrino, supra renal, alergia, shenmen, sangria no apice.
Periodontite boca, shenmen, san jiao, supra renal, estdmago, intestino grosso, rim.
Sangramento gengival boca, traquéia, supra renal, bago, intest. grosso, estdmago, maxila ou mandibula
Liquen Plano sangria no dpice, pulmao, figado, baco, enddcrino, supra renal.

N4useas/ Vomitos estdmago, simpdtico, crdia, occipital, subcértex.

Cefaléia sangria no apice, shenmen, subcortex.

Cervicalgia regido cervical, shenmen, rim, enddcrino, nervo occipital menor, figado.

san jiao, boca, subcértex, tronco cerebral, figado, bago, intestino grosso, nervo occipital menor,

Espasmo Facial .
shenmen, occipital.

Paralisia Facial Periférica san jiao, tronco cerebral, subcortex, enddcrino, supra renal, baco, figado.
Neuralgia do Trigémeo nervo auriculotemporal, san jiao, subcortex, tronco cerebral, shenmen, occipital
Neurastenia sangria no apice, shenmem, coragdo, subcortex, occipital, drea e ponto da neurastenia.

Fonte: Gonzales, 1999.

T

* se a dor localiza-se na maxila, usa-se o ponto adicional “estdmago’; caso a dor se localize na mandibula, o ponto adicional serd “intestino grosso”.
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CAPITULO 02

Observacoes clinicas sobre a eficacia do uso da Acupuntura e

Auriculoterapia como recurso terapéutico na Odontologia*

Clinical observations of effectiveness in the use of Acupuncture and

Auriculotherapy as a therapeutic resource in Dentistry
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Resumo

Introducao e Objetivos: Estudos de revisdo bibliogréafica representam uma via de
acesso a informagdes sintetizadas que podem agregar evidéncias da pesquisa clinica a pratica
clinica. Assim, o objetivo do presente artigo foi realizar uma revisdo de literatura englobando
observacdes clinicas sobre a eficicia do uso da acupuntura e auriculoterapia como recurso
terapéutico aplicado na odontologia. Método: O levantamento bibliografico foi realizado com
base no conteido disponivel nos bancos de dados: Banco de Teses e Dissertagdes da
Universidade Estadual de Sao Paulo — USP; Biblioteca Virtual em Saide — BVS e PubMed;
utilizando as palavras chaves: “terapia por acupuntura”; “acupuntura auricular” e “ensaios
clinicos como assunto”. Os resultados foram organizados segundo o tipo de afeccdo
estomatoldgica e o tratamento acupuntural empregado. Resultados: O uso da acupuntura e/ou
auriculoterapia como recurso terapéutico na odontologia foi descrito em 09 tipos diferentes de
acomentimentos bucofaciais. Conclusao: Visando contribuir de forma efetiva para a producao
de material bibliografico sobre a temdtica supracitada, disponibilizou-se nesta revisdao de
literatura dados concernentes a estudos cientificos que abordaram o uso destes recursos
terapéuticos no tratamento e prevengdo de afecgdes bucofaciais mais recorrentes na pratica
clinica odontoldgica.

Palavras chaves: Terapia por Acupuntura — Auriculoterapia - Ensaios Clinicos

como Assunto.

19



Abstract

Introduction and Objectives: Bibliographic review studies represent an access
pathway to synthesized information that can add evidence from clinical research to clinical
practice. Thus, the aim of this article was to make a literature review covering clinical
observations about the efficacy of the use of acupuncture and auriculotherapy as therapeutic
resources applied in dentistry. Method: The bibliographic survey was conducted on the basis
of the content available in the following databases: Database of Theses and Dissertations of the
State University of Sdo Paulo — USP; Virtual Health Library — BVS and PubMed; using the key
words: “therapy by acupuncture”; “auricular acupuncture” and “clinical trials as subject”. The
results were organized according to the type of stomatologic affliction and the acupuncture
treatment used. Results: The use of acupuncture and/or auriculotherapy as a therapeutic
resource in dentistry was described in 09 different types of buccofacial disorders. Conclusion:
With the aim of making an effective contribution to the production of bibliographic material
about the above-mentioned subject, in this review data was made available on scientific studies
with an approach to the use of these therapeutic resources in the treatment and prevention of the

most recurrent buccofacial disorders in dental clinical

Keyword: Acupuncture Therapy - Auriculotherapy - Clinical Trials as Topic
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Introducao

Por meio dos estudos de revisdo de literatura € possivel divulgar de modo
panoramico, informagdes e explicacdes para variacdes observadas em determinado
comportamento ou fendmeno; propagar a identificagdo de relacOes potenciais entre conceitos e
hipéteses de pesquisa; possibilitar a obtencdo do conhecimento do ponto de vista de varios
autores, bem como ter acesso as definicdes e conceitos utilizados por estes, além de
disponibilizar as referéncias das fontes de dados exploradas para elaboragio destes trabalhos'.
Assim, estudos de revisdo de literatura objetivam avivar conhecimentos e idéias, permitindo o
acesso a informagdes relativamente atuais, favorecendo o contato com diferentes perspectivas
cientificas, além de revelar pontos positivos e negativos encontrados em outros estudos
previamente publicados”.

Neste contexto, sabe-se que atualmente o volume de publicagdes que avaliam
cientificamente a eficdcia clinica da acupuntura vem aumentando, acarretando com isto, novos
objetivos para o desenvolvimento das pesquisas sobre seu uso baseado em evidéncias”.

Com relag@o ao emprego da acupuntura na odontologia percebe-se que € notdrio o
esforco para desmistificar sua utilizacdo nesta drea da saide. Deste modo, por meio de
informagdes cientificamente estruturadas possibilita-se que o cirurgido dentista atue
profissionalmente de maneira mais confiante, utilizando a acupuntura e auriculoterapia no
ambito do consultério®.

Tendo em vista a escassez de material bibliografico disponivel sobre a temdtica
supracitada, o objetivo do presente artigo foi realizar uma revisdo de literatura abordando a
eficicia do uso da Acupuntura e Auriculoterapia como recurso terapéutico aplicado a

Odontologia.

Métodos

Buscou-se por artigos e outras fontes de material bibliogréfico (livros e teses) com
a finalidade de encontrar estudos cientificos que abordaram o uso da acupuntura e
auriculoterapia no tratamento, e/ou prevenc¢do dos acometimentos bucais mais freqiientemente
ocorrentes, além de trabalhos que verificaram limitacdes atribuidas a aplicacdo destas terapias.

A revisdo de literatura foi realizada com base no conteido disponivel em trés bases de dados: o
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Banco de Teses e Dissertagcdes da Universidade Estadual de Sdo Paulo — USP5; Biblioteca
Virtual em Satde — BVS®; PubMed’.

As palavras chaves foram selecionadas de acordo com os critérios estabelecidos
pelos DeCS - Descritores em Ciéncia da Satde®, cujos termos utilizados no levantamento de
material bibliografico para o presente estudo foram: “Acupuncture Therapy” -—
“Auriculotherapy” — “Clinical Trials as Topic” e respectivas palavras chave em portugués. Os
resultados foram organizados segundo o tipo de afeccdo estomatoldgica e o tratamento de

acupuntura empregado nestes casos.

Resultados

Encontrou-se 09 tipos de acomentimentos bucofaciais mais freqiientemente
ocorrentes cujo recurso terapéutico empregado para tratamento ou prevenc¢do foi a acupuntura
e/ou a auriculoterapia.

A tabela 01 apresenta dados referentes a estes acomentimentos, além de expor o
tipo de terapia utilizada e os resultados obtidos para cada estudo incluido nesta revisdo de
literatura. Com relag@o as informagdes referentes a limitagdes da técnica atribuidas a aplicacao
da acupuntura e/ou auriculoterapia, disponibilizou-se um tépico na parte final deste artigo com

a finalidade de exibir os principais achados da presente revisdo bibliogréfica.

- Analgesia

Em 1979 o pesquisador Michel Bresset' estudou a possibilidade de intervir em
procedimentos odontolégicos realizados sob analgesia conseguida por meio da acupuntura, no
livro intitulado: “Analgésie par acupunture em dentisterie opératoire et chirurgicale”. Segundo
este autor, na maioria das situagdes clinicas, foi possivel reduzir o quadro de dor apresentado
pelos pacientes com a utilizagdo da acupuntura. Deste modo, de acordo com o conteddo
publicado no livro do autor supracitado, os casos clinicos classificados como sendo de
“extracdo dentdria indolor”, foram organizados na tabela 02, que apresenta os acupontos

utilizados para cada tipo de procedimento cirtirgico odontolédgico.
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Destaca-se que as indicagdes do uso da analgesia por acupuntura na odontologia
englobam justamente as contra-indicagdes dos métodos analgésicos cldssicos ocidentais.
Assim, de acordo com Bresset'” as extracdes dentérias poderiam ser realizadas sob o efeito da
analgesia por acupuntura, desde que ndo fossem realizadas extracOes multiplas e que o
cirurgido dentista adaptasse os procedimentos operatérios a este tipo de analgesia evitando
tracdes e outras manobras que ndo estariam sob o efeito desta técnica, necessitando, portanto de
complementagdo por meio de anestésicos injetdveis. Para potencializar o efeito da acupuntura
na analgesia operatoria cirtirgica odontolégica, Bresset'® recomenda que sejam realizadas pelo
menos 02 sessdes de “pré-medicacdo acupuntural”, nas semanas anteriores a exodontia. Os
acupontos recomendados pelo autor para estas sessdes foram: F3-E36-1G4-VC15-B15-VC12
(primeira sessdo) e F3-E36-1G4-VC15-BP6-R7 (segunda sessdo).

Ainda dentro do campo da analgesia odontolégica, Rosted e Bundgaard'?
estudaram o efeito da acupuntura no tempo de inducdo da anestesia local. Trés grupos de
pacientes foram formados de acordo com aleatoriza¢do dos voluntérios. Pontos locais dispostos
unilateralmente foram utilizados no primeiro grupo (E7-E6-E5-ID19) enquanto no segundo
grupo a disposicdo dos acupontos se deu bilateralmente e a distancia (IG4-SJ3-SJ5). Os
voluntdrios do terceiro grupo ndo foram submetidos a acupuntura. Os resultados deste estudo
sugerem que a acupuntura aplicada em pontos locais (primeiro grupo de voluntarios) foi capaz

de acelerar o tempo de inducdo anestésica apds o bloqueio do nervo alveolar inferior.

- Limitagoes atribuidas a aplicacdo da Acupuntura

O uso da acupuntura na odontologia possibilita a obtencdo de resultados
comprovadamente positivos em diversos acometimentos especificos desta drea da saude. No
entanto, o emprego deste recurso terapéutico neste contexto possui limitagdes, como por
exemplo, para casos de DTM com origem degenerativa (fraturas, tumores, luxacdo,
osteoartrose, anquilose e deslocamento de disco) onde os resultados obtidos frente a aplicacdo
da acupuntura tem se mostrado insatisfatorios. Ainda sobre dor orofacial, sabe-se que a
odontalgia, tem origem multicausal de natureza distinta podendo, portanto manifestar-se por
meio de pulpite, sensibilidade dentindria, periodontite, fratura dentdria e alveolite,
representando deste modo situagdes clinicas em que a eficdcia da acupuntura apresenta-se

reduzida. Entretanto, para outras afec¢des, como por exemplo, nos casos de neuralgia
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trigeminal de causa idiopética, pode-se obter resultados positivos e satisfatérios com o emprego
da acupuntura®.

Variacdes na resposta a terapia por acupuntura tém sido atribuidas as caracteristicas
individuais dos seres submetidos a mesma, sendo que em humanos este tipo de variacdo
encontra-se claramente relatado na literatura®'.

Em contrapartida, alguns dados publicados indicaram que a terapia por acupuntura
foi capaz de produzir uma resposta fisioldgica diferente quando repetida em um mesmo
individuo, ou seja, houve um condicionamento do organismo frente as reagdes provocadas pelo
estimulo acupuntural como o citado no trabalho de Dyrehag et al** cujos autores constataram
aumento na atividade simpdtica dos pacientes, durante o tratamento por meio desta terapia.
Além disso, experimentos realizados com voluntarios portadores de deficiéncia na formacao
das endorfinas, ou deficiéncia genética nos receptores endorfinicos, apresentaram uma
tendéncia a responder insatisfatoriamente frente ao estimulo acupuntural®.

Com relagdo a “dose terapéutica” da acupuntura, sabe-se que até o momento nao hd
um consenso real sobre este assunto, tendo em vista a complexidade do mesmo, que envolve o
dilema na escolha de combinacdo dos acupontos, o nimero de agulhas implantandas, o
diametro das agulhas utilizadas, a profundidade de estimulacdo dessas agulhas e ainda o tipo de
estimulacdo aplicado nas mesmas (estimulagdo elétrica, estimulagdo manual, etc.) além do
tempo de permanéncia “in situ” desses instrumentos®*.

Algumas contra-indicagdes relacionadas ao uso da acupuntura foram citadas por
Bannerman® assim, ndo se considera adequado aplicar a acupuntura sobre dermatites, dreas
tumorais ou em individuos portadores de marca-passo. Neste sentido, de acordo com Altman®
considera-se contra-indicada a institui¢do do tratamento com acupuntura antes da elaboracdo de
um diagnostico detalhado, pois, tal conduta possibilita a ocorréncia de alteracdes e
mascaramento dos sinais clinicos apresentados pelos pacientes.

No periodo de gestacdo, as sessdes de acupuntura ndo estdo contra-indicadas,
entretanto, alguns acupontos com propriedades de acdo dilatadora do colo do ttero, ou que
promovam contracio uterina, devem ser evitados, por precau¢do, em fungdo do estado de saide
dessas pacientes”.

Para que paciente e profissional desfrutem dos beneficios da acupuntura, é

fundamental conhecer a anatomia do corpo humano, respeitar os principios de biosseguranca,
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contar as agulhas inseridas no inicio e no término da sessﬁozo, além de realizar a pun¢do dos
pontos com o paciente deitado em posi¢do supina (com a face voltada para o teto), ou deitado
em pronagio (com a face voltada para o chdo) ou lateralmente deitado. E relevante comentar
que o estado de torpor manifestado pelo paciente imediatamente ao término da sessdo de
acupuntura, tem grande incidéncia, representando um risco potencial aos pacientes que deixam
a clinica dirigindo seus veiculos®®.

Quanto ao efeito placebo e outras abordagens segmentares da acupuntura, de
acordo com a literatura, verificou-se que as diferentes posturas relacionadas a este recurso
terapéutico exercem influéncia no resultado do tratamento, e que vdrias observacdes sobre
acupuntura tradicional ndo foram passiveis de explicagdo por meio deste raciocinio
segmentado. Neste contexto, Filshie e Cummings24 descreveram o exemplo do acuponto PC6,
que ndo é reconhecido como um ponto gatilho, tampouco € reconhecido como ponto segmentar
para agir no estdmago, porém, sua eficicia em casos de nduseas e vOmitos encontra-se
evidenciada na literatura.

Segundo Rampers e Peuker® as publicacdes relativas a efeitos adversos atribuidos
ao uso da Acupuntura, incluindo outras dreas além da Odontologia, ndo apresentam
informagdes suficientemente passiveis de avaliagdo critica desses estudos. Assim, os autores
sugerem que publicacdes futuras, abrangendo este tema, constem de detalhes especificamente
citados como o tipo de acupuntura aplicado, a qualificacdo profissional de quem implantou as
agulhas, o tempo de duracdo da suposta reacdo adversa, a possibilidade de reversdo desta
situacdo e outros fatores que possam representar “‘confundimento”.

Consideracoes Finais

Com a finalidade de contribuir de forma efetiva na producdo de material
bibliografico relacionado ao uso da acupuntura e auriculoterapia direcionado a pratica clinica
odontoldgica, disponibilizou-se nesta revisao de literatura informagdes concernentes a estudos
cientificos que abordaram o uso dos recursos terapéuticos supracitados no tratamento e

prevencdo de afeccdes bucofaciais mais recorrentes na odontologia.
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Tabela 01: Acometimentos bucais e recurso terapéutico empregando acupuntura e/ou auriculoterapia.

- Xerostomia

Pacientes acometidos por xerostomia foram submetidos 2 sessdes de acupuntura em estudo realizado por Morganstein’ que constatou: aumento
no fluxo salivar, melhoria na habilidade de comer, falar e na qualidade do sono dos pacientes. O protocolo utilizado nesta investigacao cientifica foi o
preconizado por Neimtzow, que consistiu dos seguintes pontos acupunturais: IG1 + auriculoterapia (shenmen, zero e glandula salivar). Assim, 08
sessdes consecutivas (01/semana) foram realizadas, sendo que cada sessdo da intervencao com acupuntura durou de 40 a 45 minutos.

O efeito preventivo e curativo da acupuntura aplicada em pacientes com xerostomia decorrente de radioterapia foi estudado no Brasil por Braga'
em 2006. Os pontos utilizados foram: E3-E4-E5-E6-E7-VB2-ID19-SJ21-1G4-1G11-F3-E36-R3-R7-VG20. A conclusdo deste trabalho cientifico relatou
que o uso da acupuntura possibilitou a obtencdo de resultados estatisticamente significantes quanto a eficdcia desta terapia, quando utilizada em

pacientes com as caracteristicas supracitadas.

- Disfuncdo Temporomandibular

Sessdes de acupuntura combinadas com massagens realizadas na regido dos musculos da mastigacdo produziram resultados estatisticamente
significantes com relacdo a amplitude da abertura bucal e dor orofacial decorrentes da DTM. Os acupontos utilizados neste estudo foram: ID18 —
ID19 — E6 — E7 — SJ17 — IG4, cujo tempo de permanéncia das agulhas no local de puncdo foi de 20 minutos sem estimulagdo elétrica. Durante a
sessdo de acupuntura os pacientes realizaram movimentos de abertura e fechamento bucal no intuito de maximizar os efeitos decorrentes da aplicagao
desta terapia''.

De acordo com estudo realizado por Rosted* a aplicacdo de sessdes de Acupuntura como terapia complementar ao tratamento convencional da
DTM pode ser administrada durante 06 sessdes, 01 vez na semana, com duracdo de 20 a 30 minutos em cada sessdo utilizando os seguintes acupontos:
E6 - E7 - ID18 - VB20 - VC20 - BP10 (pontos locais); 1G4 (pontos a distancia). Para a mesma disfunc¢do supracitada, Sobral et al? sugeriram a
aplicacdo da acupuntura nos seguintes pontos locais: E3 - E4 - ES - E6 - ID18 - SJ21 - VC24; além do ponto a distancia: E36. Como complemento

deste protocolo acupuntural, foi sugerido o emprego dos seguintes pontos auriculares: Maxila — Mandibula — Tragus — Apex.
Continua na préxima pagina
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- Gagging reflex ou reflexo faringeo na moldagem superior com alginato (acuponto VC24)

O “gagging reflex ou gag reflex” consiste de um mecanismo fisiologico que tem por finalidade proteger a entrada de materiais nocivos ou

objetos na faringe, laringe ou traquéia. Este reflexo pode ser desencadeado de duas formas: somatica e psicogénica. Na forma somadtica o contato com
. . . A . “ 99 e . s .

pontos gatilhos desencadeia o processo, enquanto que na forma psicogénica, “gag reflex” se dd quando o individuo entra em contato com um cheiro,

um som ou quando concentra 0 pensamento no tratamento odontoldgico, podendo assim induzir “gag” ou “gagging reflex”. Ressalta-se que na

amostra deste estudo, foram incluidos voluntérios adultos e trés voluntarios com idade entre 10 e 12 anos. Os resultados desta investigacdo cientifica

demonstraram que a aplicacdo do acuponto VC 24, em individuos submetidos a moldagem da arcada dentdria superior com alginato, foi capaz de

. - - 12
controlar “gag reflex”” na maioria dos voluntdrios que participaram deste estudo “.

- Gagging reflex ou reflexo faringeo (auriculoterapia)

O “gagging reflex”, conhecido como “reflexo faringeo” ou “reflexo velopalatino”, consiste na contracdo espasmaddica (involuntdria) dos musculos
da faringe e do véu palatino, com reacdo de ndusea. Esta situacdo € freqiientemente desencadeada pelo toque da tivula ou pelo abaixamento da lingua e
tem como finalidade proteger as vias aéreas ejetando corpos estranhos a este sitio. Entretanto, em alguns individuos esse reflexo ocorre de maneira
pronunciada representando uma limita¢do importante frente ao atendimento odontolégicoB, seja no momento do exame clinico (reflexo ao toque do
espelho clinico, espdtula, afastadores, etc) ou nos procedimentos de moldagem. Como possivel solucdo a este inconveniente, o estimulo do ponto
auricular “anti-gagging” foi estudado por Dickinson e Fiske'® no ano de 2006. Tal ponto localiza-se préximo ao trago, sendo recomendada a inser¢io
de 01 unica agulha com 07 mm de comprimento e com 03 mm de profundidade implantada 30 segundos antes do inicio do procedimento odontoldgico,
permanecendo neste local até o final do referido procedimento. Os resultados deste experimento demonstraram que o estimulo acupuntural deste sitio

foi capaz de reduzir o reflexo faringeo dos pacientes.

Continua na préxima pagina
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- Reducio da ansiedade pré-operatoria

Estudo randomizado controlado conduzido por Wang et al.'* descreveu que 03 pontos auriculares chamados pelos autores de “Relaxation point”
(localizado na parede superior e lateral a fossa triangular), “Tranquilizer point” (localizado no tragus inferior) e “Master Cerebral point” (localizado
na regido de encontro entre o Iébulo da orelha e a face) promoveram significante reducdo da ansiedade entre pacientes submetidos a cirurgia
ambulatorial. O efeito da auriculoterapia para reducdo da ansiedade pré-operatéria em pacientes submetidos a exodontias foi avaliado em 04 grupos
diferentes (auriculoterapia real, auriculoterapia placebo, Midalozan intranasal e grupo sem interven¢do). Assim, os resultados deste estudo
demonstraram que a auriculoterapia real proporcionou efeito similar ao uso da droga Midalozan para consecu¢do da reducido da ansiedade

manifestada pelos pacientes no pré tratamento odontolégico em casos de exodontias.

- Herpes Simples

Liao" realizou estudo exploratério sobre o efeito da acupuntura em pacientes acometidos por herpes simples tipo I (lesdes bucais) e tipo I
(Iesdes genitais). A combinagdo de pontos acupunturais utilizada pelo investigador foi pensada de acordo com as bases de diagnéstico da MTC para
tratamento de afeccdes da pele, tendo em vista o tipo de lesdo e local onde as mesmas se desenvolvem, assim, para o tratamento do herpes simples os
seguintes acupontos foram aplicados: VG14 — B12 — VB20 — VB30 — VB31 - VB38 — VB39 - IG11 - IG15 - VCI12 - E36 — SJ6 - BP10. O autor
comenta que apesar das limitacdes do presente estudo, foi possivel obter regressdo das lesdes rapidamente, assim como prevenir a recorréncia das

mesmas.

Continua na préxima pagina
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- Doenca periodontal

A efetividade da acupuntura como tratamento coadjuvante para periodontite, foi estudada por Wu e Liu'®. O tratamento odontolégico periodontal
associado a acupuntura e moxibustdo promoveu efeito considerado como “rdpido” pelos autores na questdo da dor e edema decorrentes desta condi¢do

gengival.
- Bruxismo

Dallanora et al.'” investigaram cientificamente por meio de eletromiografia o efeito da acupuntura promovido na regido dos musculos temporal e
masséter em pacientes bruxdmanos. Os pontos utilizados neste estudo foram: E36 - 1G4 - ex-HN4 - ID19 - BP6 - F3 - VB34 - ex-NH2 - HP9. O uso
da auriculoterapia aliado a acupuntura corporal utilizada pelos autores se deu pelo emprego dos seguintes acupontos: Shenmen — Mandibula—
Ansiedade. A conclusdo deste estudo evidenciou a efetividade do uso da acupuntura na redugdo da atividade dos musculos masseter e temporal
anterior nos pacientes bruxdmanos em até 05 dias apds a administragdo da acupuntura, porém, os autores ressaltaram a constatacdo na variacdo de
resposta desses voluntarios submetidos ao tratamento proposto, diante do fato de que para alguns pacientes esta terapia foi ineficaz, enquanto que para

outros, resultou em efeito abaixo das expectativas.
- Dor pés-operatoéria

A dor p6s operatéria em pacientes submetidos 2 exodontia de terceiros molares semi-inclusos foi estudada por Lao et al'®. Os voluntérios que
participaram deste estudo foram divididos em dois grupos: acupuntura placebo e acupuntura real. Os acupontos: E6 — E7 — SJ17 — 1G4 foram

administrados aos voluntdrios da pesquisa, sendo que os resultados demonstraram que o tratamento por meio da acupuntura real possibilitou a estes

individuos mais horas livres de dor pds-operatdria.
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Tabela 02. Acupontos utilizados para cada tipo de procedimento cirtdrgico odontolégico classificado como “extragdo dentéria indolor”.

Exodontia de Incisivo Superior 1G3-1G4-VG26-VG20: puncionados bilateralmente e estimulados eletricamente.

Exodontia de Canino Superior IG3-1G4: puncionados do lado oposto a extragc@o e estimulados manualmente por 04 minutos;
VG26-VG20-1D18: puncionados do lado da extracdo, estimulados eletricamente.

Exodontia de Pré Molar Superior IG3-1G4: puncionados do lado oposto a extragdo;
ID18-E7: puncionados do lado da extracdo, estimulados eletricamente.

Exodontia de Molar Superior IG3-1G4: puncionados bilateralmente e estimulados manualmente por 02 minutos;

ID18: puncionados do lado da extragdo;
VG26-VG20: puncionados do lado da extracdo e estimulados eletricamente.

Exodontia de Incisivo Inferior IG3-1G4: puncionados do lado oposto a extrac@o e estimulados manualmente por 02 minutos;
VC24-E36: puncionados do lado da extragdo e estimulados eletricamente.

Exodontia de Canino Inferior IG3-1G4: puncionados do lado oposto a extracao;
VC24-ES5-E6: puncionados do lado da extragdo e estimulados eletricamente.

Exodontia de Pré Molar Inferior IG3-1G4: puncionados do lado oposto a extragdo;

VC24-ES: puncionados do lado da extracdo e estimulados eletricamente;
E6: puncionados do lado da extragdo.
Exodontia de Molar Inferior IG3-1G4: puncionados do lado oposto a extrac@o e estimulados manualmente por 04 minutos;
VC24-E6: puncionados do lado da extracdo e estimulados eletricamente;
E7: puncionado do lado da extragio.

(Adaptado de Bresset, 1979)
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Abstract

Conventional therapeutic treatments are not always capable of producing chronic pain relief.
This study presents data obtained by means of acupuncture treatment applied to patients with
chronic neck pain, assisted by a public service providing primary health care attention, located
in Spain during the year 2008. The sample was composed of 100 adults ranging between 27
and 95 years of age, who presented persistent cervical pain for longer than 03 months. The data
were analyzed using the Wilcoxon test to compare values obtained in the first and the last
acupuncture consultation (minimum of 02 sessions) for the following variables: intensity and
frequency of cervical pain; consumption of analgesics; incapacity caused by the pain and the
sleep disorders caused by pain. Other variables were analyzed through the absolute and relative
frequencies (gender, marital status and time of the pain experience) or mean and standard
deviation (age). The significance level established was 5% and power of the test a minimum of
0.80. The results demonstrated a significant reduction (p<0.0001) in the item referring to the
intensity and the frequency of the pain; consumption of analgesics; incapacity caused by the
pain and sleep disorders caused by pain. It was concluded that acupuncture treatment can be
considered a treatment option in cases of chronic cervical pain in adult patients assisted by the
public health service, and could be an alternative to conventional medicine, which would lead
to a possible reduction of costs to the system.

Keywords: Acupuncture — Ear Acupuncture — Neck Pain.
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Introduction
Painful disorders that affect the neck area are known as common incapacity affections

that involve high cost medical treatment (Haines et al., 2009).

Neck or cervical pain has been recognized as a frequent complaint among adults, a fact
that has resulted in a high demand for medical services, in addition to causing absenteeism and
incapacity to work (Borghouts et al. ,1999; Willich et al, 2006).

Although the history of acupuncture reveals the existence of an ancient relationship
between this therapy and the treatment of pain (Filshie and Cummings, 2001), bibliographical
discoveries reveal that the first randomized controlled medical study containing statistically
significant results about the effectiveness of the use of acupuncture in the treatment of chronic
neck pain was published by Coan et al. in 1981.

In the year 1999, White and Ernst published the first systematic review study about the
effectiveness of acupuncture in the treatment of chronic neck pain, where the literary findings
revealed that scientific evidences found up to that time did not sustain the hypothesis that
acupuncture was effective when applied for this type of pain. However, in the second study
conducted, using the same foregoing methodology, it was demonstrated that the treatment of
neck pain with acupuncture therapy provided better results than some of the "sham"/placebo
treatments, sustaining, the production of the scientific evidence considered to be of a
"moderate" degree for randomized controlled clinical studies (Trinh et al., 2007).

The systematic review published by Fu et al. (2009) it is the most recent scientific text
on acupuncture treatment and its effect on cases of chronic neck pain. Favorable results for the
use of this therapy were verified in patients submitted to acupuncture in a period of less than
three months, confirming the effectiveness of the use of this therapy in these cases. The
objective of the present study was to describe the results obtained with acupuncture treatment
applied to adult patients with chronic neck pain, assisted by a public service providing primary

health attention, located in the south of Spain during the year 2008.

36



Methods

The present work is characterized as clinical study (case series), conducted to verify the
possible proportionate benefits to the health of patients with chronic neck pain treated by
acupuncture.

The convenience sample was composed of 100 patients diagnosed with chronic
cervical pain, and the size (n=100) was based on a previously published literature review study
(White et al., 2006).

Data collection was accomplished in the Pain Treatment Unit - PTU, located at the
Dofia Mercedes Health Centre (Spain). Patients included in the present study were those who
signed the informed consent document; with complaint of chronic cervical pain (pain
experience equal to or longer than 03 months) and then received two acupuncture sessions
during the months from January to December of 2008 (participation in at least 2 sessions).

To measure pain intensity, the Visual Analogue Scale (VAS) from 0 to 100 millimeters
was used (Wewers & Lowe, 1990), and the Likert Scale from O to 4 points was used to measure
the following variables: frequency, level of incapacity caused by the pain, level of sleep
disorders caused by pain and analgesic consumption (Likert, 1932; Likert, 1967). The studied
variables were classified as follows:

- Evaluation of Pain Frequency: 0 = never feels pain; 1 = pain that appears sporadically,
or with a duration of up to 1 hour a day, every day of the week; or pain that appears on less
than 02 days a week, including pain with a duration of 1 hour; 2 = presence of persistent pain
during a maximum of 06 hours a day; 3 = presence of daily pain with a duration of 06 hours
and less than 24 hours; 4 = presence of constant pain.

- Evaluation of Analgesic Consumption: 0 = never consumes analgesic; 1 = consumes
analgesic sporadically or less than the dose recommended for the illness; 2 = consumes
analgesic respecting the doses recommended by the medical practice guidelines for the illness;
3 = consumes analgesic with a higher dose than that recommended by the medical practice
guidelines for the illness; 4 = needs to increase the number of analgesics, as well as continual
increase in the dose administered.

- Evaluation of the Level of Incapacity: 0 = there is no incapacity; 1 = there is

incapacity for doing heavy work, or work that demand great physical effort; 2 = the patient is
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unable to accomplish daily tasks; 3 = the patient needs help to dress or to take bath; 4 =
complete incapacity.

- Evaluation of the Sleep Disorder Caused by Pain: 0 = the pain does not wake up the
patient; 1 = the patient wakes up occasionally during the night because of the pain; 2 = the
patient wakes up O1 time every night because of the pain; 3 = the patient wakes up 02 or more
times every night, most of the week, because of the pain; 4 = the patient does not sleep because
of the pain.

The other variables were analyzed through the absolute and relative frequencies
(gender, marital status and time of pain experience) or mean and standard deviation (age).
Initially the data were tabulated in spreadsheets (Excel) and later the Software SPSS version
17. The patients were submitted to 01 acupuncture session a week.

The data were analyzed by means of comparing the values obtained in the first and in
the last acupuncture consultation. The Wilcoxon test for two dependent samples was used for:
intensity, frequency and level of incapacity caused by the pain; level of sleep disorders caused
by pain and analgesic consumption. The power of the test was a minimum of 0.80, and Alpha
of 5%, according to the pattern most frequently used in the medical literature (Gardner &

Altman, 1986; Gong et al., 2000; Lauer, 2006).
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Results

The 100 patients participating in this study, received an average of 08 acupuncture
sessions, and the majority of them were women (84%).

As regards marital status, 78% of the individuals were married; 12% single; 8%
widowers and 2% divorced. The average of age and the respective standard deviation were 56
and 13 years. The results with regard to pain experience indicated its predominance for a period
from 12 to 180 months (71%), which corresponds to a period of 01 to 15 years; followed by
pain for a period of less than 12 months (17%); pain for a period of longer than 180 months
(12%).

The results of the Wilcoxon test for dependent samples revealed significant changes (p
<0.0001) in the: pain intensity, pain frequency, analgesic consumption, incapacity caused by
pain and sleep disorders due to pain (Figure 1, 2, 3, 4 and 5).

The pain intensity was classified in the first acupuncture session and for most of the
patients it was close to the maximum value of VAS (median = 7), whereas in the last session,
the patients reported pain close to the lowest degree of this scale (median = 2) - Figure O1.

Pain frequency (Figure 02) it was observed that in the first session the majority of the
patients reported the presence of constant pain (median = 4), and at the end of the session this
population reported the presence of persistent pain with duration of at the most 06 hours a day
(median = 2).

In the first session, most of the patients reported that they consumed analgesic and
respected the doses recommended by the medical practice guidelines for the illness that
affected them (median = 2), however, in the last session of the proposed treatment, practically
the absence of consumption of these medicines was related (median = 0) - Figure 03.

Data as regards the level of incapacity (Figure 04) demonstrated that in the first
acupuncture session, most of the patients reported that they were unable to accomplish daily
tasks (median = 2), while in the last session, most of the patients reported no such incapacity
(median = 0).

In the first treatment session the patients classified sleep disorders as being of degree 1
(median = 1), which corresponds to the fact of waking up occasionally during the night because
of pain, however, in the last session, most of the patients reported that they did not to wake up

for this reason.
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Discussion and Conclusion

In the medical literature, the type of study conducted by observing a group of patients
group who present common characteristics is called a "case series” and such studies are used to
describe some of the clinical, physiopathological or functional aspects of affections, in addition
to reporting aspects with regard to the treatment or diagnostic procedure used in this context
(Porta, 2008). Due to the fact of presenting a detailed report of the clinical experience of the
studied subject, the publication of case series can indeed contribute to the production of
relevant bibliographical material (Kestenbaum, 2009). On the other hand, this methodology
presents some limitations that prevent the inference of a causal relationship (Kestenbaum,
2009) and the confirmation of hypotheses (Hennekens & Buring, 1987).

Although to not enclosure of a comparison group (group control) be one of the inherent
characteristics and limiting attributed to the series of cases (Porta, 2008), this kind of studies
comes being broadly incorporated in the evaluations of technology of the health, once the
availability of strong evidence informs about effectiveness of the adopted therapeutics not
always it is available to base such evaluation (absence of Randomized Controlled Trial - RCT
on the researched theme) (Dalziel et al., 2005).

Considering the advantages and disadvantages mentioned above, in the present study
the design principles called case series it was adopted, in order to make a contribution to more
detailed scientific knowledge with regard to acupuncture treatment for cases of chronic cervical
pain attended by the public service, because decisions about health policies are going to be
necessary in the absence of scientific evidence produced by means of the RCT (Dalziel et al.,
2005). The importance of conducting this type of study is pointed out insofar as it represents
the possibility of helping other researchers that have produced similar observations, because of
creating better conditions for formulating hypotheses (Hennekens & Buring, 1987) and for
developing future studies with higher methodological quality.

Chronic pains have been considered as a severe problem in health attendance, not only
in terms of human suffering and morbidity, but also in terms of the economic implications for
society (Sjogren et al., 2009). Pains that affect the area of the back, among these cervical pain,
represent one of the three most frequent complaints among the affections of the
musculoskeletal system (Trinh et al, 2007) and they have been considered a frequent and

common health problem in the adult population (Wening et al., 2009; Kaaria et al., 2009).
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The effect of an appropriate treatment performed by acupuncture can last up to three
years after the last session (He et al.; 2004). Ezzo et al. (2000) verified that six acupuncture
sessions was associated with positive results (benefits) and other authors corroborate these
results (Petrie 1983; Petrie 1986; White 2004). In the present case series this association was
not verified, however, it was verified that the patients received an average of eight acupuncture
sessions, and that the current results of these interventions demonstrated significant
improvement in all the studied variables.

Cervical pain has been reported in the literature as being a common symptom
manifested in the population of the whole world; and it mainly affects women (Fejer et al.,
2006; Trinh et al., 2007). In the present study it was verified that most of the patients treated
with acupuncture were women (84%), in agreement with Holdcroft et al. (2005) and that in
agreement with Vas et al. (2007) it represents the profile of use of the health services offered in
the studied area.

Married individuals composed the greater part of the sample in the present research
(78%). Data published by Niemtzow et al. (2008) agree with these results, however, it is
pointed out that marital status has not been evaluated in most of the published studies on
chronic cervical pain treated with acupuncture.

The mean age verified in the present study, when compared with researches that
evaluated the management of the chronic cervical pain with the above-mentioned therapy, was
higher than the value mentioned in the study published by Salter et al. (2006); Zheng et al.
(2008) and lower than that mentioned in the study published by Itoh et al. (2007).

In agreement with Sardd Jr. et al. (2009) published scientific papers have recognized
that several psychological factors can influence the degree of pain experience, the reaction of
the individuals to the perception of pain and the impact of pain on their daily activities. Thus,
the experience of chronic pain has been defined as being a product of the complex and dynamic
interaction of several biological, social, psychological, environmental and family factors which
result in a non linear relationship between the beginning of benign chronic pain and their
effects on the human body (Shipton, 2008). In the present case series the time of experience of
the pain felt was predominantly between 12 and 180 months (71% of the cases) which
corresponds to an average of 6.5 years, higher than the value found by Itoh et al (2007);
Willich et al. (2006); Salter et al. (2006).
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According to He et al. (2004), the establishment of an appropriate treatment with
acupuncture was capable of reducing the intensity as well as the frequency of muscular pain
located in the cervical area. The findings of the present research agree with data of the above-
mentioned study, and corroborates the results of other randomized controlled clinical studies
conducted by Itoh et al. (2007) and Witt et al. (2006), in which the respective authors verified
the reduction of chronic cervical pain by acupuncture treatment, presenting statistically
significant values (0.5 <p <0.01).

It is known that opioid analgesics have been prescribed as fundamental therapy of first
choice in the treatment of patients with chronic pain (Reid et al., 2002; Rosenblum et al., 2008;
Victor et al., 2009). However, patients who were treated in the long term with this type of
medication came more depressive, and had poor life quality (Zheng et al. 2008) and passive
attitudes to chronic pain management (dependence and addiction) (Breivik, 2005). Sleepiness,
qualm, vomiting, constipation and possibility of the need for gradual increase in the dose of the
medicine are mentioned in the literature as adverse effects of opioid analgesic consumption
(Gourlay, 1999).

Borenstein (2007) reported that non pharmaceutical therapies such as acupuncture, for
instance, present the potential of reducing chronic cervical pain and represent a therapeutic
modality exempt from toxicity. The reduction of the consumption of analgesics due to
acupuncture treatment for chronic cervical pain was verified in the present study, and this
findings ratifies similar results in two other publications by Vas et al. (2007) and Hansson et al.
(2008) respectively.

Witt et al. (2006) verified a reduction in the intensity and incapacity caused by the
chronic cervical pain in patients treated with acupuncture. Similarly, in a study published by
Hansson et al. (2008), adult patients affected by chronic musculoskeletal pain reported an
increase in the capacity to perform daily activities, as well as in work activities during a period
of up to six months after the end of acupuncture treatment. Such findings agree with the results
of the present research, which verified a reduction in the incapacity caused by chronic cervical
pain in the studied population.

The findings of the present study indicate that the patients treated with acupuncture
presented a significant reduction in sleep disorders. However, this condition is a theme that has

hardly been explored, and in agreement with some authors, the latest evidences on effect of
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acupuncture on this disorder type cannot yet be considered clarified (Chen et al., 2007; Yeung
et al., 2009).

The characteristics of the researches on back pain, among these cervical pains, have
recently been modified, and have gone from a biomedical approach to a biopsychosocial
approach (Sieben et al., 2009). Thus it is important to remember that the attitude to health
adopted by patients submitted to treatment with alternative and complementary therapies can be
a predictive factor for positive results (Sasagawa et al. 2008), nevertheless, studies conducted
by Lewith et al. (2002) and White (2003) suggest the opposite. The present scientific
investigation did not explore this characteristic, however, the explanation of the interference of
the patient’s attitude in acupuncture treatment, is relevant and interesting data to be studied in
future works. Other approaches such as: cost effectiveness, variations of acupuncture
technique, association of cervical pain with other areas of the spine also constitute interferences
that need to be studied to perfect the understanding and planning of future strategies in public
service of the population by means of acupuncture and auriculotherapy.

Reports of studies conducted over a period of more than 10 years revealed that the
treatment of chronic pains by acupuncture presented acceptable cost-effectiveness when
compared with conventional therapies used for treating this type of pain, in addition to
demonstrating that this therapy was clinically effective in these circumstances (White &
Cummings, 2009). Nevertheless, other publications have reported that the offer of acupuncture
therapy in the primary health care service was capable of providing a reduction in routing
patients through other levels of attention, in addition to reducing costs related to prescriptions
(Johnson, 2008).

The use of acupuncture promoted significant economy with regard to expenses
originating from conventional pharmacological treatment in individuals affected by migraine,
who were attended in four units of the public service of health in Italy (Liguori et al., 2000).

In England, in the same treatment, an additional cost due to the use of acupuncture was
verified when it was used as supporting treatment to the conventional therapeutics. However,
such increment was considered a small expense when compared with the improvement in the
patients' quality of life and to the cost-effectiveness of the use of acupuncture in comparison
with the number of other interventions performed in the English health system (Wonderling et

al., 2004).
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With further regard to the expenses incurred with public health systems, in agreement
with the international threshold of the values of cost-effectiveness in health, acupuncture can be
considered a valid strategy for the alternative treatment of chronic cervical pain, in agreement
with the cost-effectiveness relationship published in a multicentric study, conducted in the
public health service in Germany (Willich et al., 2006).

The present study was conducted in a public service of primary attention, and the
improvements perceived in the levels of the patients' health aroused the idea that an increase in
the offer of this type of therapy is desirable in view of fact that some authors verified clinically
pertinent benefits in patients attended by acupuncture, in these services (Valdés et al., 2001;
Vickers et al., 2004; Vas et the., 2007; Witt et al., 2008). Furthermore, the use of the mentioned
therapy is constituted from an important alternative resource to the treatment of patients who do
not respond to the conventional therapeutic applied to musculoskeletal pains (Kam et al, 2002).

It was concluded that acupuncture can be considered a treatment option in the cases of
chronic cervical pain in adult patients assisted by the public health service, as it could provide

important benefits to the health of these individuals.
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Figure 01

Painintensityin the first and in the last acupuncture session{edian)
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Figure D3
Anaigesic consumption in the first and in ihe iast acupunciure session
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Likert Scale Values

Figure 05

Sleep disturbance caused by pain in the first and
in the last acupuncture session {Median)
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APENDICE

Ilustracoes - Canais de Energia (Meridianos)

a.Canal Pulmao

b.Canal Coragdo
c.Canal Pericdrdio
d.Canal Intestino Grosso
e.Canal Intestino Delgado
f.Canal San Jiao

g.Canal Estdbmago
h.Canal Bexiga

i.Canal Vesicula biliar
J-Canal Baco/Pancreas
k.Canal Rim

l.Canal Figado

m.Canal Ren Mai

n. Pontos Auriculares
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a.Canal Pulmao - Yin da Mao

P2 - YUNMEN _______/Z______
P1-ZHONGFU____/ ___/____

P3 - TIANFU______/__

P4 - XIABAI_____/__ O] [\

P5 - CHIZE.__ { __

P6 - KONGZUI._{_

P7 - LIEQUE_____
P9 - TAIYUAN.____

_{-_.P8 - JINGQU
_.P10 - YUII

-} --P11 - SHAOSHANG

(Adaptado de Jun & Jing,2005)
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b.Canal Coracao - Yin da Mao

C9 - SHAOCHONG - - ___

C8 - SHAOFU_____\/__
C7 - SHENMEN_______ 6 - YINXI
C5-TONGLL----oooov@ [ C4 - LINGDAO
€3 - SHAOHAT______]_____

.
.
.
!

1 |

. .
!

i ]
!

! Cl-JIQUAN

.

.

C2 - QUINGLING

(Adaptado de Jun & Jing,2005)



c.Canal Pericardio — Yin da Mao d.Canal Intestino Grosso — Yang da Mao

P S 1G20 - YINGXIANG
"""""" IG19 - HELIAO

/ ____________ IG18 - FUTU (pescogo)

1G16 - JUGU = [N IG17 - TIANDING

IG15 - JIANYU----------7--

_____________ PC4 - XIMEN !
IG8 - XIALIAN

1G9 - SHANGLIAN
1G10 - SHOUSANLI
G11 - QUCHI

1G12 - ZHOULIAO

PC2-TIANQUAN- - - oo oo o p - - IG14 - BINAQ--—---—---¢ [\ ) @\ F61 - SHANGVANG
PC1-TIANCHI ==~ ===~ ----® ()
¥
1 A
1G13 - SHOUWULI---- = T | 162 - ERIAN
PC3-QUZE oo [ TR i | IG3- SANJIAN
P 7 i 1G4 - HEGU
T IG5 - YANGXI
{11 1 1G6-PIANLI
P 1G7 - WENLIU
f

_____________ PC7 - DALING

I

______________ PC8 - LAOGONG
(Adaptado de Jun & Jing,2005)

______________ PC9 - ZHONGCHONG

(Adaptado de Jun & Jing,2005)
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e.Canal Intestino Delgado — Yang da Mao

ID19 - TINGGONG ---\------
ID18 - QUANLIAQ --==-}\-----~
ID17 - TIANRONG ------}------
ID16 - TIANCHUANG ---==- /===~
ID15 - JIANZHONGSHU === oTccceoo- @\ ___---- ID14 - JIANWAISHU
ID13 - QUYUAN === === o€ e S~ =TI ID12 - BINGFENG

____________ 1D10 - NAOSHU

ID11 - TIANZONG -=---------=-~
------------ ID9 - JIANZHEN

------------ 1D8 - XIAOHAI

------------ ID7 - ZHIZHENG

ID5 - YANGGU - ek
____________ ID4 - WANGU (mé&o)
------------ D3 - HOUXI
ID2 - QIANGU --------
ID1 - SHAOQZE -=-==========

(Adaptado de Jun & Jing,2005)
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f.Canal Sanjiao — Yang da Mao

SJ23 - SIZHUKONG

1
'
'
1
v
1
'
1
'

SJ22 - ERHELIAO- oo | oo - $320 - JIAOSUN

_____ __-SJ19 - LUXI

S118 - QIMAI

' ""SJ17 - YIFENG
""""""" SJ16 - TIANYOU

____________ SJ15 - TIANLIAO
__________________ SJ14 - JIANLIAO

_-- SJ13 - NAOHUI

_____ SJ12 - XIAOLUO

________ SJ11 - QINGLENGYUAN
_____ SJ10 - TIANJING

SJ9 - SIDU

___________________________ SJ]8 - SANYANGLUO

S)6-ZHIGOU oo ) @@/ \_____ SJ7 - HUIZONG

SJ5 - WAIGUAN =77 7777/ 7
SJ4 - YANGCHI ...

SJ3 - ZHONGZHU (mdo) ______J ____
SJ2 -YEMEN "/ 07T

SJ1 - GUANCHONG..___-

(Adaptado de Jun & Jing,2005)



g.Canal Estomago — Yang do Pé

E1 - CHENGQI --

E2 - SIBAI

E3 - JULIAO (nariz)
E4 - DICANG --

E11 - QISHE -y mmmrmmaranmeneas

E38 - TIAOKOU

E8 - TOUWEI

9 ............. E7 - XIAGUAN

.. E6 - JIACHE
- E5 - DAYING
E9 - RENYING
--E10 - SHUITU

- E17 - RUZHONG
- E18 - RUGEN
E19 - BURONG

E20 - CHENGMAN

E21 - LIANGMEN

E22 - GUANMEN

E23 - TAIYI

E24 - HUAROUMEN
E25 - TIANSHU

E26 - WAILING

- E27 - DAJU
- E28 - SHUIDAO
- E29 - GUILAI
E30 - QICHONG
- E31 - BIGUAN

[ E32 - FUTU (fémur)

| S E33 - YINSHI
)G E34 - LIANGQIU

................. E35 - DUBI

E36 - ZUSANLI

E37 - SHANGIUXU

E40 - FENGLONG
- E39 - XIAJUXU

,,,,,,,,,,,, E41 - JIEXI
-~ E42 - CHONGYANG
--- E43 - XIANGU

E44 - NEITING -~ N8 E45 - LIDUI

- E16 - YINGCHUANG

h.Canal Bexiga — Yang do Pé

—————————— B8 - LUOQUE

B12 - FENGMEN
B13 - FEISHU
B14 - JUEYINSHU
B15 - XINSHU
B16 - DUSHU

B9 - YUZHEN

B3 - MEICHONG \g---------
B10 - TIANZHU

B11 - DASHU
B41 - FUFEN
B42 - POHU

B44 - SHENTANG

B17 - GESHU
B18 - GANSHU

B45 - YIXI
B46 - GEGUAN

B47 - HUNMEN

B19 - DANSHU

B48 - YANGGANG
HE

B20 - PISHU

B49 - YIS

B50 - WEICANG

B21 - WEL

B22 - SANJIAOSHU
B23 - SHENSHU
B24 - QIHAISHU
B25 - DACHANGSHU
B26 - GUANYUANSHU -
B31 - SHANGLIAO -~

B32 - CILIAO

B51 - HUANGMEN
B52 - ZHISHI

B53 - BAOHUANG

B43 - GAOHUANGSHU

B33 - ZHONGLIAO -~

B34 - XIALIAO -

B40 - WEIZHONG
B55 - HEYANG -—--------omoomfromemmemefo o

B58 - FEIYANG —-rrrrmmrrmmmree oo fooe

B59 - FUYANG -----reremrememememecd e -

B61 - PUSHEN

B62 - SHENMAI
B63 - JINMEN (pé) : B65 - SHUGU

B64 - JINGGU
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-B54 - ZHIBIAN
--B30 - BAIHUANSHU

B35 - HUIYANG

B36 - CHENGFU

B37 - YINMEN

B38 - FUXI
B39 - WEIYANG

B56 - CHENGJIN

B57 - CHENGSHAN

B60 - KUNLUN

B67 - ZHIYIN
B66 - ZUTONGGU

----B27 - XIAOCHANGSHU

B28 - PANGGUANGSHU
B29 - ZHONGLUSHU

-B8 - LUOQUE
B7 - TONGTIAN

B6 - CHENGGUANG

B5 - WUCHU
B4 - QUCHAI

..B2 - ZANZHU
~B1 - JINGMING

(Adaptado de Jun & Jing,2005)



i.Canal Vesicula Biliar — Yang do Pé j.Canal Baco/Pancreas — Yin do Pé

VB6 - XUANLI

VB5 - XUANLU /' yB17 - ZHENGYIN
VB16 - MUCHUANG / / /,VB7 - QUBIN
VB4 - HANYAN., {77/ . VB18 - CHENGLING
VB13 - BENSHEN-. | //// /. VB8 - SHUAIGU

~ VB9 - TIANCHONG
VB15 - TOULINQI:----nnemmeaneneas > 'VB10 - FUBAI
VB14 - YANGBAI __. 22N VB11 - TOUQIAOYIN
VB1 - TONGZILIAO -
VB3 - SHANGGUAN -~
VB2 - TINGHUL -~

VB19 - NAOKONG

,,,,,,,,, VB12 - WANGU

_______________ BP20 - ZHOURON!

----------------------- VB21 - JIANJING _________\_BP19 - XIONGXIANG
S S U VAU W BP18 - TIANXI
,,,,,,,,,,, BP17 - SHIDOU

'VB20 - FENGSHI

T Z”‘ VB22-YUANYE S e BP21 - DABAO
BP16 - FUAI
VB24 - RIYUE __________ ! \ BP15 - DAHENG
\ BP14 - FUJIE
VB25 - JINGMEN ...}
. L\ _____ -BP13 - FUSHE
VB26 - DAIMAL o / T BP12 - CHOI

VB27 - WUSHU
VB28 - WEIDAO VB29 - JULIAO (fémur)

VB30 - HUANTIAO

BP11 - JIMEN_______

VB31 - FENGSHI
VB32 - ZHONGDU (fémur)

BP10 - XUEHAI .\ ____

__________ VB33 - XIANGGUAN
BP9 - YINLINGQUAN ___J.____

P B VB34 - YANGLINGQUAN

BP8 - DIJI___{____
BP7 - LOUGU ---- I
VB36 - WAIQIU VB35 - YANGIIAO
/v, ,,,,,,,,,,, VB37 - GUANGMING BP6 - SANYINJIAO -}
VB38 - YANGFU

____________ VB39 - XUANZHONG
BP5 - SHANGQIU ----_4--
VB40 - QIUXU

VB41 - ZULIQI (pé)

(i BP1 - YINBAI |
BP2 - DADU  pp3 . TAIBAI

VB42 - DIWUHUI !
BP4 - GONGSUN

(Adaptado de Jun & Jing,200

VB43 - XIAXI
VB44 - ZUQIAOYIN (pé) (Adaptado de Jun & Jing,2005) 64



k.Canal Rim - Yin do Pé

R27 - SHUFU
-R26 - YUZHONG
_R25 - SHENCANG
_-R24 - LINGXU

R21 - YOUMEN

R20 - FUTONGGU (abdémen)

R19 - YINDU

R18 - SHIGUAN

R17 - SHANGQU

R16 - HUANGSHU

R15 - ZHONGZHU (abdémen)

R14 - SIMAN

R13 - QIXUE

R12 - DAHE

R11 - HENGGU

R6 - ZHAOHAL
R2-RANGU !
RL-YONGQUAN | A // | g R10 - YINGU
,,,,,,,,,,, R9 - ZHUBIN
R8 - JIAOXIN. .o | B I R7 - FULIU
1 ___R3 - TAIXI
R6 - ZHAOHAL ..ol - R4 - DAZHONG

R2 - RANGU™

R5 - SHUIQUAN

(Adaptado de Jun & Jing,2005)
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.Canal Figado — Yin do Pé

F4 - ZHONGFENG -

F2 - XINGJIAN -----{------
/" F1 - DADUN

S E— F14 - QIMEN

----------- F13 - ZAHNGMEN

(Adaptado de Jun & Jing,2005)

- F12 - JIMAI
F11 - YINLIAN
- F10 - ZUWULI

- F3 - TAICHONG

——————————— F9 - YINBAO

---------- F8 - QUQUAN

---------- F7 - XIGUAN

77777777777 F6 - ZHONGDU
........... F5 - LIGOU

F4 - ZHONGFENG .



m.Canal Ren Mai

_REN24 - CHENGJIANG

REN23 - LIANQUAN

REN24 - CHENGJIANG

REN22 - TIANTU
REN21 - XUANJI __/_ .
REN20 - HUAGAI -

REN19 - ZIGONG
REN18 - YUTANG
___________________ REN17 - SHANZHONG

.- _— .- REN16 - ZHONGTING
/N e REN15 - JIUWEL

______________ REN14 - JUQUE

) R REN13 - SHANGWAN

S REN12 - ZHONGWAN

REN11 - JIANLI

) SRR REN10 - XIAWAN

) S REN9 - SHUIFEN

@] RENS - SHENQUE

f _____________ REN7 - YINJIAO

RENG6 - QIHAI.
REN5 - SHIMEN---------

REN4 - GUANYUAN __.------ .
REN3 - ZHONGIT | . .. t
REN2 - QUGU -c-----=1[~"""""

.REN1 - HUIYIN

(Adaptado de Jun & Jing,2005)
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n. Esquema grafico dos pontos auriculares mais frequentemente utilizados na odontologia:
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ANEXOS

Blanquer, Sara (ELS-BCL) <S.Blanquer@elsevier.com>

Enviada em: segunda-feira, 28 de dezembro de 2009 09:00

Para: Camila Gongalo <camilagoncalo@gmail.com>

Assunto: Ref: 125. REVISTA INTERNACIONAL DE ACUPUNTURA. “Incorporating Acupuncture and

Auriculotherapy in Dental Practice” [Mail:520746]

Barcelona, 28 de diciembre de 2009

Apreciada Dra. Da Silva:

Es un placer comunicarle que su manuscrito “Incorporating Acupuncture and Auriculotherapy in
Dental Practice” con referencia 125-316414 ha sido aceptado para su publicacién en REVISTA
INTERNACIONAL DE ACUPUNTURA.

Puesto en marcha el proceso editorial, le informo de que mas adelante le enviaremos las pruebas de
autor. Las pruebas de autor deben revisarse en un plazo maximo de 48 horas.

Quiero agradecerle una vez mas su colaboracion y espero contar con usted en un futuro préximo.

Reciba un cordial saludo,

Isabel Giralt

Isabel Giralt
Editora

REVISTA INTERNACIONAL DE ACUPUNTURA

Elsevier Iberoamérica

Health Science Division

¢/ Travessera de Gracia, 17-21 2* Planta
08021- Barcelona. Espaia

Tel.: 93 200 07 11

Movil: 610 573768

Fax: 93209 11 36
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De: Blanquer, Sara (ELS-BCL) [mailto:S.Blanquer@elsevier.com]

Enviada em: ter¢a-feira, 8 de setembro de 2009 05:14

Para: Camila Gongalo

Assunto: RE: 122. REVISTA INTERNACIONAL DE ACUPUNTURA. Observagdes clinicas sobre a eficacia do uso

da acupuntura e auriculoterapia como recurso terapéutico na Odontologia [Mail:447730]

Apreciada Dra. Gongalo,

Le informo de que su articulo de ref. 122 “Observagdes clinicas sobre a eficacia do uso da
Acupuntura e auriculoterapia como recurso terapéutico na Odontologia” ha sido aceptado para su
publicacién. En cuanto esté asignado a un sumario de la revista me pondré en contacto con usted para

enviarle las pruebas de autor.

No dude en ponerse en contacto conmigo para cualquier aclaracién o comentario.

Saludos cordiales,
Sara Blanquer

Sara Blanquer
Publishing Editor

Elsevier Iberoamérica

Health Science Division

¢/ Travessera de Gracia, 17-21 2* Planta
08021- Barcelona. Espafia

Tel.: 93 200 07 11

Moévil: 610 573768

Fax: 93209 11 36
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Gmail — Submission Confirmation Page 1 of 1

camilagoncalo@gmail.com

Submission Confirmation
4 mensagens

European Journal of Pain ejp@meditos.de 10 de marco de 2010 08:01
Para camilagoncalo@uol.com.br

Dear Dr. Gongalo,

Your submission entitled "Chronic neck pain treatment in an adult population: The use of Acupuncture in the primary health
care attention." has been received by journal European Journal of Pain

You will be able to check on the progress of your paper by logging on to EES as an author. The URL is
http://ees.elsevier.com/eurjpain/.

Your manuscript will be given a reference number once an Editor has been assigned.
Thank you for submitting your work to this journal.

Kind regards,

Dr. Bettina Haake-Weber

Editorial Assistant
European Journal of Pain

https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=93decec414&view=pt&search=inbox&th=12747bcc42e3... 10/03/2010
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4 /:\ N DISTRITO ATENCION PRIMARIA SEVILLA SUR
T g Jervicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

MARIA ESTACIO GIL, COMO SECRETARIA DEL COMITE DE ETICA DEL AREA
HOSPITALARIA DE VALME

CERTIFICA

Que este Comité ha ponderado y evaluado en sesion celebrada el veintitrés de
diciembre de dos mil ocho (Acta 18/08), y a propuesta del Dr. Jorge Vas, el Proyecto de

Investigacidn titulado:

Eficacia y seguridad del tratamiento con acupuntura en la cervicalgia.

Puesto que se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en
relacién con los objetivos del estudio y estan justificados los riesgos y molestias
previsibles para el sujeto, teniendo en cuenta los beneficios esperados.

El procedimiento para obtener el consentimiento informado y el plan de reclutamiento
de sujetos previstos son adecuados, asi como las compensaciones previstas para los
sujetos por dafios que pudieran derivarse de su participacion en el ensayo.

La capacidad del investigador y sus colaboradores y las instalaciones y medios
disponibles son apropiados para llevar a cabo el estudio.

CLF Q91500138

Lo que firmo en Sevilla, a 23 de diciembre de 2008

/. Méndez Nunez, 39
41500 ALCALA DE GUADAIRA
Tel. 95501 92 01 Fax 95 501 92 33/4
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