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RESUMO

Introducdo: Acupuntura € um método terapéutico que faz parte da Medicina
Tradicional Chinesa e seu uso € amplo para 0 manejo da dor. As Disfuncdes
Temporomandibulares (DTMs) apresentam sintomas como dores na face, na
regido da articulacao temporomandibular (ATM), nos musculos mastigatorios, dores
de cabeca e no ouvido. Objetivo: o objetivo deste estudo foi descrever os
resultados obtidos na reducédo da intensidade de dor na DTM em pacientes
atendidos com acupuntura no servi¢co publico. Métodos: é uma analise descritiva
de pacientes com DTM tratados com acupuntura no Centro de Especialidades
Odontoldgicas | do municipio de Piracicaba (SP), no periodo de Setembro de 2010
a Outubro de 2011. A amostra foi de 31 pacientes, de ambos 0s sexos, com idade
entre 14 e 68 anos. A dor foi mensurada através da Visual Analog Scale de dor
(VAS), denominada VAS inicial (VASI) e VAS final (VASf), respectivamente no
inicio da sessdao e ao final da sessao. Foram divididos em dois grupos: Grupo VASI
> 5 (n=19) e Grupo VASI < 5 (n=12). Cada paciente recebeu trés sessdes de
acupuntura, uma vez por semana com a duracdo de 20 minutos. Resultados:
Acupuntura reduziu a intensidade de dor em 81,6% do total da amostra (n=31),
sendo que em 67,7% deste total a VASf = 0. No Grupo VASI > 5 (n=19) em 57,9%
dos pacientes a VASf = 0 e no Grupo VASi < 5 (n=12), 83,3% a VASf = 0.
Conclusao: Concluiu-se que trés sessbes de acupuntura reduziram a intensidade
de dor em pacientes com DTM independente do grau de dor inicial.

PALAVRAS CHAVE: terapia por acupuntura; dor facial; articulacdo

temporomandibular.
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ABSTRACT

Introduction: Acupuncture is a therapeutic method that is part of traditional Chinese
medicine and its use is widespread for pain management. The Temporomandibular
Disorders (TMD) symptoms like facial pain in the region of the temporomandibular
joint (TMJ), masticatory muscles, headaches and ear. Objective: The aim of this
study was to describe the results in reducing the intensity of pain in TMD patients
treated with acupuncture in the public service. Methods: This is a descriptive
analysis of TMD patients treated with acupuncture at the Center for Dental
Specialties | of Piracicaba (SP), from September 2010 to October 2011. The sample
consisted of 31 patients of both sexes, aged between 14 and 68 years. Pain was
measured using the Visual Analog Scale for pain (VAS), called initial VAS (VASI)
and VAS final (VASf) respectively at the beginning of the session and the end of the
session. Were divided into two groups: Group VASI> 5 (n = 19) and Group VASi <5
(n = 12). Each patient received three acupuncture sessions once a week for a
duration of 20 minutes. Results: Acupuncture reduced the intensity of pain in 81.6%
of the total sample (n = 31), and in 67.7% of this total VASf = 0. Group VASIi> 5 (n =
19) in 57.9% of patients VASf = 0 and < 5 VASI group (n = 12), 83.3% to VASf = 0.
Conclusion: It was concluded that three sessions of acupuncture reduced the
intensity of pain in TMD patients regardless of the degree of initial pain.

KEY WORDS: acupuncture therapy; facial pain; temporomandibular joint.
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ATM: Articulacdo Temporomandibular
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INTRODUCAO

Acupuntura € um método terapéutico que faz parte da Medicina
Tradicional Chinesa, é milenar, sendo utilizada ha 5.000 anos no Oriente. Foi
incorporada a outros paises como o Japdo, Coréia e Vietnd, no Brasil surgiu
quando os imigrantes japoneses vieram trabalhar nas lavouras de café ha cerca de
100 anos (Vianna et al., 2008).

Acupuntura, do latim “acum”- agulha e “punctum” — puncéo, embora a
tradugao correta seria “Zhen Jiu”, respectivamente, agulha e moxa. Baseia-se na
estimulacdo de pontos especificos do corpo denominados acupontos, com agulha
(Zhen) ou com o fogo (Jiu), a fim de prevenir, restabelecer ou manter a saude.
Destaca-se o agulhamento na pratica terapéutica com acupuntura, mas além do
calor (moxa), a estimulacdo do ponto de acupuntura pode ser com o laser,
eletricidade (eletroacupuntura) e com ventosas (Pai et al., 2006).

Apesar da ampla utilizacdo da acupuntura para o manejo da dor, seu
mecanismo de acdo nao esta elucidado do ponto de vista ocidental (Wang et al.,
2008), sabe-se que os acupontos séo locais de abundante terminacfes nervosas
livres e receptores encapsulados (Merkel, Meissner, Ruffini e corpusculos de
Pacini), receptores sensoriais (fusos musculares e 6rgaos tendinosos) e suas fibras
aferentes (Zang et al., 2012).

A manipulacdo manual da agulha inserida na pele, suave e repetida
causa a distorcao do tecido e ativacdo dos mecanorreceptores localizados na pele,
musculos e tenddes (Zang et al.,, 2012), que atuam na liberagcdo de mediadores
quimicos enddégenos, como as cefalinas e endorfinas, que resulta na acédo
analgésica, relaxante e antiinflamatéria da acupuntura (Vianna et al., 2008).

Por esses efeitos a terapia com acupuntura € valorizada e reconhecida
como um tratamento para dor (Shen & Goddard, 2009) e seu uso também se

estende para a area odontolégica, onde é crescente o nimero de pesquisas
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clinicas (Bergstrom et al., 2008; Shen & Goddard, 2009; Rancan et al., 2009, Braga
et al.,, 2011; Grillo et al., 2011; Itoh et al., 2012; De La Torre et al., 2012), para
avaliar os resultados desta terapia.

De acordo com Pai et al. (2006), uma das vantagens do uso da
acupuntura é que ela € eficaz no tratamento da dor principalmente nas de origem
musculoesqueléticas, sendo que na odontologia a disfuncdo temporomandibular
(DTM) ou desordens craniomandibulares (DCM) sdo o tipo mais comum de dor
orofacial de origem musculoesquelética (Branco et al., 2005).

Disfungdo Temporomandibular (DTM) ou desordens craniomandibulares
sdo termos coletivos que abrangem alguns problemas clinicos envolvendo a
articulagédo temporomandibular (ATM), e a musculatura da face (Oliveira, 2002),
apresentam sintomas como dores na face, na regido da articulagdo
temporomandibular (ATM), nos musculos mastigatérios, dores de cabeca e no
ouvido e algumas manifestacdes otoldgicas como zumbido, vertigem e plenitude
auricular (Carrara et al., 2010).

Devido a similariedade das DTMs com outras disfuncoes
musculoesqueléticas, onde se desconhece parte do curso natural dessas
alteracdes, indica-se as terapias conservadoras como tratamento, incluindo
agentes farmacologicos, automassagem, educacdo do paciente e auto-cuidados,
terapia fisica, ajustes oclusais, aparelhos interoclusais e acupuntura (Branco et al.,
2005).

De acordo com Carrara et al.(2010), ha caréncia de politicas publicas
para divulgar a patologia e acolher os individuos que apresentam DTM, neste caso,
0 uso da acupuntura poderia contribuir para ampliar o atendimento a esses
pacientes, por ser uma pratica terapéutica de baixo custo e facil aplicacao.

Diante disso, o0 objetivo deste estudo foi descrever os resultados obtidos
na reducéo da intensidade de dor na DTM em pacientes atendidos com acupuntura
no servigo publico.
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Capitulo 1: Reducao de dor na DTM em pacientes atendidos com acupuntura

no servigo publico

Reduction in pain in patients TMJ treated with acupuncture in the public

service

CAMARGO BAB?, GRILLO CM 2, SOUSA MLR?

Graduanda do curso de Odontologia, Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
Universidade Estadual de Campinas, Brasil.

Doutoranda do Programa de Odontologia-Concentracdo em Saude Coletiva,
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas,

Brasil.

Professora Titular-Departamento de Odontologia Social-Faculdade de Odontologia

de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas, Brasil.
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Resumo

Introducdo: Acupuntura € um método terapéutico que faz parte da Medicina
Tradicional Chinesa e seu uso € amplo para o0 manejo da dor. As Disfuncdes
Temporomandibulares (DTMs) apresentam sintomas como dores na face, na
regido da articulacao temporomandibular (ATM), nos musculos mastigatorios, dores
de cabeca e no ouvido. Objetivo: o objetivo deste estudo foi descrever os
resultados obtidos na reducédo da intensidade de dor na DTM em pacientes
atendidos com acupuntura no servico publico. Métodos: € uma analise descritiva
de pacientes com DTM tratados com acupuntura no Centro de Especialidades
Odontolégicas | do municipio de Piracicaba (SP), no periodo de Setembro de 2010
a Outubro de 2011. A amostra foi de 31 pacientes, de ambos 0s sexos, com idade
entre 14 e 68 anos. A dor foi mensurada através da Visual Analog Scale de dor
(VAS), denominada VAS inicial (VASI) e VAS final (VASf), respectivamente no
inicio da sessao e ao final da sessao. Foram divididos em dois grupos: Grupo VASI
> 5 (n=19) e Grupo VASI < 5 (n=12). Cada paciente recebeu trés sessdes de
acupuntura, uma vez por semana com a duracdo de 20 minutos. Resultados:
Acupuntura reduziu a intensidade de dor em 81,6% do total da amostra (n=31),
sendo que em 67,7% deste total a VAST = 0. No Grupo VASI > 5 (n=19) em 57,9%
dos pacientes a VASf = 0 e no Grupo VASi < 5 (n=12), 83,3% a VASf = 0.
Conclusao: Concluiu-se que trés sessfes de acupuntura reduziram a intensidade
de dor em pacientes com DTM independente do grau de dor inicial.

PALAVRAS CHAVE: terapia por acupuntura; dor facial; articulagédo

temporomandibular.
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Abstract

Introduction: Acupuncture is a therapeutic method that is part of traditional Chinese
medicine and its use is widespread for pain management. The Temporomandibular
Disorders (TMD) symptoms like facial pain in the region of the temporomandibular
joint (TMJ), masticatory muscles, headaches and ear. Objective: The aim of this
study was to describe the results in reducing the intensity of pain in TMD patients
treated with acupuncture in the public service. Methods: This is a descriptive
analysis of TMD patients treated with acupuncture at the Center for Dental
Specialties | of Piracicaba (SP), from September 2010 to October 2011. The sample
consisted of 31 patients of both sexes, aged between 14 and 68 years. Pain was
measured using the Visual Analog Scale for pain (VAS), called initial VAS (VASI)
and VAS final (VASf) respectively at the beginning of the session and the end of the
session. Were divided into two groups: Group VASi> 5 (n = 19) and Group VASi <5
(n = 12). Each patient received three acupuncture sessions once a week for a
duration of 20 minutes. Results: Acupuncture reduced the intensity of pain in 81.6%
of the total sample (n = 31), and in 67.7% of this total VASf = 0. Group VASIi> 5 (n =
19) in 57.9% of patients VASf = 0 and < 5 VASI group (n = 12), 83.3% to VASf = 0.
Conclusion: It was concluded that three sessions of acupuncture reduced the
intensity of pain in TMD patients regardless of the degree of initial pain.

KEY WORDS: acupuncture therapy; facial pain; temporomandibular joint.
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Introducéo

Acupuntura € um ramo da Medicina Tradicional Chinesa que consiste na
utilizacdo de agulhas, calor (moxas) e outros instrumentos e age por meio da
liberacdo de substancias quimicas no organismo. Existem pontos especificos na
pele (acupontos) distribuidos por todo o corpo, que podem ser puncionados com
agulhas; aquecidos com o calor da queima da erva Artemisia vulgaris ou sinensis,
mais conhecida como moxa ou estimulados por ventosas, pressdao manual,
estimulos elétricos e laser, com a finalidade terapéutica de liberar substancias
neurotransmissoras, entre outras, com acao analgésica, antiinflamatoria, relaxante
muscular, ansiolitica e antidepressiva (Pai, 2005).

De acordo com Pai et al. (2006), uma das vantagens do uso da
acupuntura é que ela é eficaz no tratamento da dor principalmente nas de origem
musculoesqueléticas, sendo que na odontologia a disfuncdo temporomandibular
(DTM) ou desordens craniomandibulares (DCM) s&do o tipo mais comum de dor

orofacial de origem musculoesquelética (Branco et al., 2005).

Disfuncdo Temporomandibular (DTM) ou desordens craniomandibulares
sdo termos coletivos que abrangem alguns problemas clinicos envolvendo a
articulagdo temporomandibular (ATM) e a musculatura da face (Oliveira, 2002),
apresentam sintomas como dores na face, na regido da articulacao
temporomandibular (ATM), nos musculos mastigatérios, dores de cabeca e no
ouvido e algumas manifestacdes otoldgicas como zumbido, vertigem e plenitude
auricular (Carrara et al., 2010).

Devido a similariedade das DTMs com outras disfuncoes
musculoesqueléticas, onde se desconhece parte do curso natural dessas
alteracdes, indica-se as terapias conservadoras como tratamento, incluindo
agentes farmacolégicos, automassagem, educacdo do paciente e auto-cuidados,
terapia fisica, ajustes oclusais, aparelhos interoclusais e acupuntura (Branco et al.,
2005).
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De acordo com Carrara et al.(2010), ha caréncia de politicas publicas
para divulgar a patologia e acolher os individuos que apresentam DTM, neste caso,
0 uso da acupuntura poderia contribuir para ampliar o atendimento a esses
pacientes, por ser uma pratica terapéutica de baixo custo e facil aplicacao.

Diante disso, o0 objetivo deste estudo foi descrever os resultados obtidos
na reducédo da intensidade de dor na DTM em pacientes atendidos com acupuntura

no servico publico.

Material e Métodos

Em se tratando de um estudo com seres humanos, o mesmo foi
conduzido de acordo com os principios éticos, conforme a resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. A pesquisa teve inicio apos a
obtencdo da aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba/UNICAMP, sob o n° 099/2008 e todos os pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi de 31 pacientes de Acupuntura do Centro de
Especialidades Odontolégicas | (CEO) do municipio de Piracicaba (Sdo Paulo), no
periodo de Setembro de 2010 a Outubro de 2011, com idade entre 14 e 68 anos,
de ambos o0s sexos, que procuraram atendimento por apresentarem sintomas
dolorosos na face, com dor na regido da ATM e em outros locais, que tenham
frequentado, no minimo, 3 sessdes do tratamento de acupuntura oferecido no
CEO. Em todo inicio de sessado e logo apés o término de cada uma, 0s pacientes
relatavam o grau de intensidade da dor que sentiam através da Visual Analog
Scale (VAS inicial - VASI e VAS final - VASf). Foram divididos em dois grupos:
Grupo VASIi > 5 (n=19) e Grupo VASIi < 5 (n=12). Os pacientes foram tratados
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através de acupuntura tradicional, as sessfes foram semanais com duracao de 20
minutos.
Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel 2010, realizou-se

uma analise descritiva da varidvel em analise (VAS).

Resultados

De acordo com os dados (Tabela 1), o sexo feminino (83,87%) foi quem
mais procurou o tratamento com acupuntura no CEO | de Piracicaba, e que a maior
parte dos pacientes (51,61%) encontra-se na faixa etaria de 30 a 49 anos, seguida
daqueles com 50 anos ou mais (8%).

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes da amostra. Piracicaba, Setembro de 2010
a Outubro de 2011.

Caracteristica Quantidade Porcentagem
Masculino 5 16,12%
Sexo
Feminino 26 83,87%
10a19 3 9,67%
Idade 20a29 4 12,90%
(anos) 30 a 49 16 51,61%
50 + 8 25,80%
Total 31 100%
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A faixa etaria de 30 a 49 anos corresponde a 29,89% da populagéo de
Piracicaba (Tabela 2) segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010, que entre todas as faixas etarias da populacdo de
Piracicaba, € a maior, 0 que pode justificar ser o motivo de maior procura pelo
tratamento com acupuntura por pessoas desta faixa etaria e portanto na presente

amostra.

Tabela 2. Porcentagem da populacdo de Piracicaba segundo a faixa etaria.

Piracicaba, 2010.

Faixa Populacao Porcentagem

etaria

0Oa4 22,858 6,27%

5a9 24,316 6,67%
10a14 28,545 7,83%
15a19 29,493 8,09%
20a24 32,665 8,96%
25a29 33,386 9,24%
30a34 30,806 8,45%
35a39 27,488 7,54%
40a 44 25,920 7,11%
45 a 49 24,754 6,79%
50 a 54 21,837 5,99%
55a59 17,827 4,89%
60 a 64 13,999 3,84%
65 a 69 10,171 2,79%
70a 74 7,911 2,17%
75a79 5,796 1,59%
80 ou + 6,525 1,79%

Total 364,297 100%

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2010.

09



Na Tabela 3 verifica-se que nos pacientes do grupo com VASi <5 as
trés sessOes de acupuntura foram suficientes para que 83,3% dos pacientes
atingissem VASf = 0, e no grupo VASI > 5 esse valor foi menor (57,9% dos
pacientes com VASf = 0). Esses dados nos apontam que em trés sessdes de
acupuntura pode se observar os efeitos do tratamento como relatado por Rosted
(2000) e nos casos de maior intensidade de dor sdo necessarias mais sessdes
para obter VASf = 0.

Tabela 3. Porcentagem da reducdo da intensidade de dor geral da amostra e apds a
divisdo dos grupos de acordo com a VASI da 12 sesséo e a VAST da 32 sessdo. Piracicaba,
Setembro de 2010 a Outubro de 2011.

Média Amostra Grupo VASIi >5 Grupo VASi <5
(n=31) (n=19) (n=12)
VASI 6 7,8 3,3
VAST 11 1,5 0,5
Reducéo da dor (%) 81,6% 80,7% 84,8%
Pacientes que finalizaram com 67,7% 57,9% 83,3%
VAS=0 (%)
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Figura 1. VAS inicial e final de acordo com as sessdes de tratamento em pacientes com
DTM que apresentaram VAS > 5. Piracicaba, Setembro de 2010 a Outubro de 2011.

Verifica-se na Figura 1 que entre 0s pacientes que apresentavam na
primeira sessdo VASIi > 5, todos tiveram reducédo da VAS final tanto na primeira
consulta como na terceira. Apesar de todos apresentarem reducgdo, apenas 1
paciente (5,26%) dos 19 pacientes chegou a VASf=0 ao final da primeira sessao.
Entretanto, ao final da terceira sessdo, encontra-se um maior nimero de pacientes
gue obtiveram VASf=0, correspondendo a 57,9% (n=11) do total dos pacientes.
Nota-se também que 47,4% (n=9) dos pacientes retornaram para a terceira sessao

com VASIi=0, assim se mantiveram até o final da mesma sessao.
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Figura 2. VAS inicial e final de acordo com as sessdes de tratamento em pacientes com
DTM que apresentaram VAS < 5. Piracicaba, Setembro de 2010 a Outubro de 2011.

Na Figura 2, observa-se que entre 0s pacientes que apresentavam na
12 sessao VASI < 5, todos apresentaram redugao na intensidade de dor, a VAST foi
menor que a inicial tanto na 12 sessdo como na 32 sessao. Dos 12 pacientes que
compdem este grupo, 75% (n=9) chegaram a VASf=0 na 1?2 sesséo. Ao final da 32
sessdao, 83,3% (n=10) apresentavam VASf=0. Verifica-se que 50% dos pacientes
(n=6) que retornaram para a 32 sessdo com a VASIi=0 se mantiveram sem dor ao

final da mesma.
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Discussao

O tratamento com acupuntura realizado em trés sessées em pacientes
com DTM cessou a intensidade de dor em 67,7% do total da amostra (n=31). De
acordo com a divisdo dos grupos, o Grupo VASI > 5 (n=19) a reducdo da
intensidade de dor foi de 80,7% sendo que ao final da terceira sessao 57,9% dos
pacientes apresentaram VAS = 0 e no Grupo VASi < 5 (n=12) a redugdo da
intensidade de dor foi de 84,8% e em 83,3% dos pacientes a VAS = 0.

No entanto, observou-se uma variagdo da VAS entre as sessdes, ha
qual alguns pacientes apresentaram aumento da intensidade de dor apds o inicio
do tratamento. Segundo Yamamura (2004), apés a sessdo de acupuntura pode
ocorrer a exacerbacdo de sintomas dolorosos, pois a evolucdo dos pacientes
tratados pela acupuntura se faz em ciclos de melhora ou piora dos sintomas
clinicos que estdo diretamente relacionados com a propria evolucao da terapia ou
por agressdo de fatores emocionais (raiva, medo, tristeza, etc.) ou fatores
extrinsecos (Energia perversa, traumas, etc).

Como os pacientes relatam respostas diferentes a acupuntura, torna-se
dificil especificar a dose ou duracdo do tratamento com acupuntura (Mangal et al.,
2012). Nos casos de dor crbnica, na maioria das vezes h& necessidade de 10
sessoOes, preferencialmente em dias alternados, ou uma vez por semana (Pai et al.,
2006) de modo a obter beneficios de longa duracao.

Mas além do alivio da dor, uma ou mais sessfdes de acupuntura incluem
beneficios na saude geral como maior disposicao fisica, padrbes de sono
melhores, melhora no apetite e uma sensacao de bem-estar (Mangal et al., 2012).

As DTMs sdo o tipo mais comum de dor orofacial de origem
musculoesquelética e quando apresentam-se na condi¢cdo de dor cronica, sado de
dificil controle pelos cirurgides-dentistas ou outros profissionais da saude (Branco

et al., 2005), sendo que ha uma maior prevaléncia de DTM em mulheres, com uma
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proporcao entre homens e mulheres variando de 3:1 a 6:1 (Phillips et al., 2001) e
neste estudo a maioria da amostra foi do sexo feminino. As mulheres serem a
maioria dos pacientes explica-se pelo fato de terem um interesse maior na sua
saude, de modo geral utilizam mais os servicos de saude do que os homens
(Pinheiro et al., 2002).

Segundo Vale (2006), o sexo interfere na resposta dolorosa e na sua
expressao clinica. Quanto a idade, a prevaléncia das DTMs no presente estudo foi
maior na faixa etaria dos adultos trabalhadores, o que pode impactar a qualidade
de vida e produtividade (Lacerda et al., 2008).

Alves-Rezende et al.(2013) comparou 0 uso da acupuntura com
aparelho interoclusal em mulheres com DTM, onde o0 grupo acupuntura apresentou
melhores resultados no aumento da abertura bucal, visto que a acupuntura pode
relaxar a musculatura mastigatéria e que uma das vantagens da acupuntura é a
possibilidade de estar associada a terapias convencionais, no presente trabalho
houve a utilizacédo s6 de acupuntura o que reduz os custos do servigo publico.

Em outro estudo duplo-cego (Smith et al. 2007), utilizaram acupuntura
para o tratamento dos sintomas das DTMs, um grupo recebeu acupuntura
verdadeira e o outro acupuntura placebo. O grupo tratado com acupuntura
verdadeira obteve redugédo dos sintomas dolorosos com diferenca significativa
comparada a acupuntura placebo, resultados estes obtidos no presente estudo
independente da intensidade de dor inicial.

A DTM é causa de desconforto e em muitos casos, reduz a capacidade
do individuo alimentar-se, acupuntura € utilizada como um tratamento para dor da
DTM e de outros sintomas a ela associados (Itoh et al., 2012), pois a acupuntura se
mostra eficaz no alivio de dores de origem muscular e tem como vantagem

diminuir o processo inflamatorio local aliviando a dor (Yamamura, 2004).
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Neste estudo ndo se observou nenhum efeito adverso que quando
presente geralmente esta associado a impericia do acupunturista (Pai et al., 2006) ,
as agulhas sdo descartaveis e dispensadas em local apropriado.

Deve se ressaltar a seguranca do tratamento, desde que atendido por
um profissional capacitado (Boleta-Ceranto et. al., 2008). Acupuntura ainda néo é
uma especialidade odontologica, em 2008 foi reconhecida pelo Conselho Federal
de Odontologia (CFO, 2008), que criou a Habilitacdo em acupuntura para 0s

cirurgides-dentistas, entdo, a importancia de ser uma especialidade odontologica.

Concluséao

Concluiu-se que trés sessdes de acupuntura reduziram a intensidade de

dor em pacientes com DTM independente do grau de dor inicial.
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CONCLUSAO

Este estudo realizado numa faixa etaria de adultos com disfungéo
temporomandibular (DTM), atendidos com acupuntura no Centro de Especialidades
| do municipio de Piracicaba (Sdo Paulo), observou que trés sessdes de
acupuntura reduziram a intensidade de dor em pacientes com DTM independente
do grau de dor inicial.

Através deste estudo conclui-se que o0 uso da acupuntura poderia
contribuir para ampliar o atendimento a pacientes com DTM no servico publico, por
ser uma prética terapéutica de baixo custo e facil aplicacéo.
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APENDICE 1 - Ficha da Visual Analog Scale (VAS)

Nome :

Data:

VAS inicial

Auséncia de Dor Dor insuportavel

VAS final

Auséncia de Dor Dor insuportavel
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FO UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
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O Comitd de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Acupuntura e auriculoterapia:
Formacdo de banco de dados dos voluntarios com dor orofacial atendidos na clinica da FOP/UNICAMP no
periodo de 2008 a 2012", protocolo Nn® 099/2008, dos pesquisadores Camila da Silva Gongalo, Maria da Luz Rosério de
Sousa e Maria Paula Maciel Rando Meirelles, satisfaz as exigéncias do Conselho Nacional de Sadide - Ministério da Salide para
as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em 15/10/2008.

¢

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the
project "Acupuncture and auriculotheraphy: formation of database of the volunteers with orofacial pain
attended at FOP/UNICAMP clinical in the period of 2008 to 2012", register number 099/2008, of Camila da Silva
Gongalo, Maria da Luz Rosério de Sousa and Maria Paula Maciel Rando Meirelles, comply with the recommendations of the
MNational Health Council - Ministry of Health of Brazil for research in human subjects and therefore was approved by this
committee at .

Prof. Dr. Pablo Agustin Yargas Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Secretario Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOPUNICAMP

Hota: O titulo do protocelo aparece como fornecido peloz pesquizadores, sem qualquer edigdo.
Motice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing.
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