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 Acupuncture, an ancient therapy which was known and used by Chinese by long time, has most
recently been used in dentistry in the treatment of facial pain, especially for Temporomandibular
Disorders (TMD). This article contains a literature review on this therapy aims to inform the
benefits achieved using the Acupuncture technique, as well as indications, contraindications
and mechanisms of action.
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ABSTRACT

RESUMO

A acupuntura, conhecida e desenvolvida pelos chineses, é uma terapia milenar que mais recente-
mente vem sendo empregada na odontologia no tratamento das dores orofaciais, em especial das
disfunções temporomandibulares (DTMs). O presente artigo contém uma revisão de literatura
sobre esta terapia com o objetivo de informar as vantagens alcançadas com a utilização da
técnica de acupuntura, bem como indicações, contraindicações e mecanismo de ação.
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1. INTRODUÇÃO

Os tipos de dores que afetam os seres
humanos podem ser considerados como dores
crônicas ou agudas, e se constituem no principal
motivo pelo qual uma pessoa procura tratamento
médico ou odontológico. A dor aguda é sintoma
de uma lesão ativa, sinal que alerta para a ocor-
rência de lesões no organismo; já a dor crônica
é constante e ocorre com muita frequência nas
regiões de cabeça e pescoço(1).

Na área odontológica, as dores podem ser
classificadas também em odontogênicas e não
odontogênicas. As primeiras relacionam-se aos
tecidos dentários e suas estruturas de suporte;
as não odontogênicas, aos tecidos mais pro-
fundos, como ossos, músculos e/ou articulações.
As dores odontogênicas, geralmente relacionadas
a patologias periapicais ou periodontais, são, na
maioria dos casos, agudas e de fácil diagnóstico
e tratamento. Contudo, as dores não odonto-

gênicas são preocupantes quanto ao tratamento,
uma vez que o diagnóstico definitivo é difícil de
ser obtido(2).

As dores não odontogênicas, principalmente
as provenientes de tecidos profundos, compõem
predominantemente o grupo de síndromes álgicas
amplamente reconhecidas com a denominação
de dor orofacial. Sob o aspecto clínico, este
grupo engloba dores provenientes dos dentes,
da boca e dos maxilares, sendo que estas dores
têm diferentes origens teciduais, podendo ser
de origem somática e neuropática ou oriundas
de anormalidades na área da saúde mental(3).

Para Ribeiro(4), as dores orofaciais sempre
foram causa de preocupações na odontologia.
Além do tratamento direto do caso, usam-se
sempre de artifícios variados, como infravermelho,
bochechos, aplicações locais de medicamentos,
bem como infiltrações de produtos alopáticos,
como corticoides, além de medicamentos por via
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oral ou injetáveis. Isto, muitas vezes, não traz
bons resultados, porque o paciente não é sensível
a esses tratamentos, podendo ainda apresentar
quadros alérgicos.

Em busca de novos tratamentos para o con-
trole da dor, a odontologia preconiza técnicas
alternativas para auxiliar os profissionais a pro-
porcionarem mais conforto aos seus pacientes(2).

A acupuntura é uma técnica originária da China
há mais de três mil anos. A palavra tem etimologia
latina e significa acus = agulha e punctura =
picada; portanto, é a inserção de agulhas em
pontos específicos na pele, chamados acupontos
ou pontos de acupuntura, com o objetivo de
cura e prevenção de doenças(5, 6, 7, 8). Os acupontos
são regiões da pele em relação íntima com nervos,
vasos sanguíneos, tendões, periósteos e cápsu-
las articulares, e sua estimulação possibilita aces-
so direto ao sistema nervoso central(9, 10). A acu-
puntura também é considerada uma terapia refle-
xa, em que o estímulo de uma área age sobre
outra(s). Para este fim, utiliza-se, principalmente,
o estímulo nociceptivo(11).

Este artigo tem por objetivo realizar uma revi-
são de literatura sobre a acupuntura na odonto-
logia, enfocando indicações, efeitos adversos,
contraindicações, vantagens, eficácia e meca-
nismo de ação, sendo importante como fonte de
informação para cirurgiões-dentistas, a fim de pro-
moverem uma reabilitação da melhor forma possível
ao paciente portador de complicações orofaciais,
a partir das vantagens do uso de tal terapia.

2. DESENVOLVIMENTO

O uso da acupuntura na odontologia foi apro-
vado pela Federação Dentária Internacional (FDI)
na Assembleia Geral de 1o de outubro de 2002,
em Viena. Usada especialmente na analgesia de
diferentes procedimentos odontológicos e em sín-
dromes da dor facial crônica e miofascial, incluindo
aquelas com comprometimento da articulação
temporomandibular (ATM)(12), ainda não estão es-
clarecidos todos os mecanismos de ação da
acupuntura(13). Os resultados da pesquisa básica
já esclareceram muitos desses mecanismos, in-
cluindo a liberação de opioides e outros peptídeos
no sistema nervoso e periférico, além de mudan-
ças na função neuroendócrina(14).

A analgesia por acupuntura envolve a estimu-
lação de nervos de pequeno diâmetro e limiar
diferenciado. Esses nervos mandam mensagens
à medula espinhal, o que ativa neurônios do tron-
co cerebral (área cinzenta periaquedutal) e do
hipotálamo, disparando mecanismos de opioides
endógenos(15). Endorfinas podem estar interagindo

com citocinas, algumas das quais modulam o
componente inflamatório de doenças nas quais
a acupuntura pode ser útil. Sugere-se, ainda,
que a acupuntura pode amplificar a interação
entre neuropeptídeos e citocinas(16). Em estudos
com ressonância magnética funcional, a acu-
puntura mostra efeito na atividade cerebral em
áreas previsíveis, relacionadas a pontos es-
pecíficos(17).

A entrada da agulha na pele provoca uma
microinflamação que aciona a produção natural
de substâncias, como endorfinas, serotonina e
norepinefrina. Com a liberação desses neurotrans-
missores, há um bloqueio da propagação dos
estímulos dolorosos, impedindo sua percepção
pelo cérebro, o que resulta em um importante
processo de analgesia, que, na odontologia, pode
ser utilizado para controle das dores advindas
da região orofacial. Desta forma, a resposta do
organismo é mais rápida, diminuindo a intensidade
dos sintomas e, muitas vezes, fazendo com que
desapareçam(2). Um ponto situado em deter-
minada parte do corpo pode agir sobre diversos
outros órgãos e estruturas(18).

Além de estimular as defesas do paciente
através da ativação dos órgãos relacionados à
imunidade (baço, medula óssea, nódulos linfáticos
e timo), a técnica de acupuntura produz ainda
efeito sedante, efeito homeostático, que regu-
lariza as funções vitais (pressão arterial e as
frequências cardíaca e respiratória) e o efeito
hemostático, que previne e equilibra as funções
relativas ao sangramento. A acupuntura promove
ainda a recuperação da função motora, efeito
muito importante nas paralisias faciais e afecções
da articulação temporomandibular(19). Essa técnica
utiliza o mecanismo de analgesia do próprio or-
ganismo sem provocar quaisquer efeitos colate-
rais, podendo ser usada quantas vezes forem
necessárias(20).

Segundo Oliveira & Hsing(21), quando são unidos
os pontos de acupuntura, obtêm-se linhas energé-
ticas ou meridianos de acupuntura, que carregam
a energia para tratamento das dores orofaciais.

A acupuntura é um ótimo auxílio no estabe-
lecimento do diagnóstico correto, pois ajuda na
eliminação de dores provenientes de fenômenos
secundários, determinando uma terapêutica
adequada para cada caso(22).

A acupuntura constitui-se numa excelente
opção de eliminação da dor durante o desenvol-
vimento de um tratamento em longo prazo, que
envolva a utilização de placas de mordida, apa-
relhos ortodônticos fixos ou móveis, ortopédicos,
reabilitação oral, exercícios de reabilitação foniá-
trica, fisioterapia e apoio psicológico(20).
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O diagnóstico para instituição do tratamento
com acupuntura leva em consideração vários
aspectos do paciente. Além da anamnese ampla,
são usadas características faciais, a inspeção
do pulso e da língua do paciente. Para a medicina
tradicional chinesa, a língua é capaz de manifes-
tar a presença de doenças em diferentes órgãos.
Cada uma de suas partes representa um órgão,
e a observação da cor, forma, cobertura e umida-
de linguais é capaz de ajudar na definição da
patologia, fato que se torna bastante interes-
sante, considerando-se que o cirurgião-dentista
deve observar constantemente este órgão(2).

Para Nader(23) e Vachiramon et al. (2004) apud
Dallanora et al.(24), a acupuntura tem sido utilizada
na odontologia para tratar dores orofaciais que
incluem as dores odontogênicas; para o controle
do reflexo de vômito durante as moldagens e to-
madas radiográficas; controle do vômito pós-
operatório de pacientes submetidos à anestesia
geral para cirurgias orais maiores; aumento do
efeito anestésico e aumento da secreção salivar.
É ainda indicada para pacientes ansiosos, estres-
sados e com fobia ao tratamento odontológico,
além de pacientes hipertensos e portadores de
doenças sistêmicas, o que possibilita um atendi-
mento menos traumático; melhora na hemostasia;
tratamento de trismo e bruxismo; aumento da
resposta imune; melhora da qualidade óssea; e
controle da dor pós-operatória, dentre outros
benefícios.

As ocorrências relatadas de efeitos adversos
da acupuntura incluem transmissão de doenças
infecciosas (hepatite B é a mais frequente); in-
fecção no local da punção; lesões, sendo as
mais frequentes as lesões de nervos, seguidas
por punção de outros órgãos. Outros incidentes
transitórios, como dermatite, hematoma, lipoti-
mia, náusea e vertigem, são considerados menos
graves. A acupuntura é contraindicada em pa-
cientes hemofílicos ou portadores de discrasia
sanguínea e em pacientes alcoolizados(25).

Salienta-se, portanto, que raramente a acu-
puntura substitui os procedimentos odontológicos
convencionais, mas, sem dúvida, é um importante
coadjuvante complementar(21).

3. DISCUSSÃO

Pelo fato de a acupuntura, por muito tempo,
estar associada ao empirismo, tornaram-se im-
periosas as investigações científicas, para que
a mesma pudesse ser aceita como sistema te-
rapêutico, beneficiando o paciente. Existe uma
concordância no esforço em desmistificar e sim-
plificar o uso da acupuntura na prática da

odontologia, de modo que o profissional possa
se mostrar mais confiante pelo fato de absorver
melhor a informação cientificamente estruturada,
e, por que uma atitude verdadeiramente científica,
deve ser livre de preconceitos(23).

Dados da FDA (Food and Drug Administration),
nos Estados Unidos, evidenciam que “9 a 12
milhões de americanos fazem tratamentos com
acupuntura por ano. Estudo realizado na Alema-
nha mostrou que 90% dos 40 mil pacientes ana-
lisados declararam que o tratamento com acu-
puntura aliviou a dor que sentiam”(5).

De acordo com Branco et al.(18), estudos com-
parativos entre utilização do tradicional método
da placa oclusal no tratamento da dor facial
crônica resistente aos tratamentos convencionais
(placa oclusal, ajuste oclusal ou exercícios físicos
mandibulares) e a milenar técnica da acupuntura
mostram resultados bem semelhantes de alívio e
controle da sintomatologia dolorosa. Ambas as
terapias resultam em melhoria significativa dos
sintomas subjetivos e sinais clínicos no aparelho
estomatognático. Semelhantemente, Rosted(5),
constatou que a maioria das pesquisas realizadas
para analisar a eficiência da acupuntura no trata-
mento das DTMs não inclui pacientes com qua-
dros patológicos da ATM, e que todas elas pro-
porcionaram benefícios similares ao tratamento
convencional com placa oclusal.

Vários tipos de tratamento são empregados
com sucesso em DTMs, provavelmente por esta
ser uma patologia com causa multifatorial. Entre-
tanto, as terapias mais indicadas são as rever-
síveis e não invasivas, as quais podem ter como
a primeira escolha o tratamento pela acupuntura,
por causa do seu alto índice de sucesso(26).

Em geral, a acupuntura pode ser utilizada como
um complemento ao tratamento convencional.
Como único recurso em analgesia para inter-
venção cirúrgica, seu valor é questionável; to-
davia, no controle da dor pós-operatória e no
controle da DTM e dor orofacial, a acupuntura
tem um valor adicional significativo ao arsenal
terapêutico do cirurgião-dentista(6).

Vários estudos demonstram que a acupuntura
tem contribuído grandemente para a prática
odontológica, sendo aplicada de maneira conven-
cional, com estimulação manual das agulhas, ou
de formas mais modernas, associada ao uso de
aparelhos de eletroestimulação ou lasers

(18)
.

No Japão, o tratamento com acupuntura é
valioso para a dor aguda, como a decorrente de
operações cirúrgicas, dor pós-operatória, dor
neuropática, dor de extrações de dentes e de
terceiros molares impactados. Um exame
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detalhado deve ser feito no futuro para esclarecer
o tratamento, a dose e a regularidade do trata-
mento de acupuntura(27).

A acupuntura não funciona sempre, não se
trata de um milagre, e, se após três sessões
não ocorrer alguma modificação significativa, o
tratamento deve ser interrompido. Há, pelo me-
nos, duas razões para isso: 1. alguns pacientes
falham em responder à acupuntura per se; 2. o
diagnóstico original pode estar falho(6).

De acordo com Corella & López(12), para
variabilidades pessoais na resposta à dor e na
analgesia pela acupuntura, sugere-se que o genó-
tipo das pessoas e a influência de fatores am-
bientais podem ser importantes em predizer quais
pacientes se beneficiarão com esta modalidade
analgésica.

4. CONCLUSÃO

Diante do exposto, pode-se concluir que o
emprego da acupuntura na odontologia é de
grande valia nos tratamentos da dor facial crônica
e miofascial, incluindo aquelas com comprome-
timento da articulação temporomandibular (ATM),
sendo de maior eficácia a sua utilização em
associação ou como um complemento ao trata-
mento convencional. Apesar de ser uma terapia
milenar, ainda tem um campo vasto a ser explo-
rado, principalmente no que se diz respeito à
sua aplicabilidade nessa área. Os profissionais
cirurgiões-dentistas devem fazer cursos para se
habilitar à realização desse tipo de tratamento
nos seus consultórios, oferecendo mais um mé-
todo terapêutico não invasivo e de eficácia reco-
nhecida para seus pacientes.
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