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NOTA INTRODUTORIA

A autora seguiu a norma do novo acordo Ortogréfico da Lingua Portuguesa.

A terminologia de Medicina Tradicional Chinesa baseou-se na obra do Professor
Manfred Porkert (Porkert M, 1983) e que é adotada no Mestrado de Medicina Tradicional
Chinesa do Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar. A designacdo pynyin dos
pontos de acupuntura € apresentada entre paréntesis junto de cada designacdo em latim

dos pontos de acupuntura conforme a terminologia defendida por Porkert.



RESUMO

Introducdo: Estudos prévios tém sugerido que a acupunctura é eficaz no tratamento da
dor na Disfungédo Temporomandibular (DTM). No entanto, as evidéncias desses estudos
sdo colocadas em causa devido as metodologias utilizadas, pela ndo definicdo de um
grupo de controlo.

Objetivo: Avaliar os efeitos agudos da acupuntura na dor e na mobilidade da ATM em
pacientes com DTM, comparando os resultados com um grupo controlo onde a
acupuntura é realizada em ndo acupontos.

Métodos: Desenvolveu-se um pré- estudo, experimental, randomizado, controlado e
cego. Os instrumentos utilizados para medi¢do da dor foram a Escala Analégica da Dor
(EVA) e o Paquimetro digital para medir a amplitude de abertura da mandibula. Ap6s
aprovacdo do estudo pela comisséo de Etica da Universidade ICBAS- UP, os pacientes
com DTM, diagnosticada por um dentista independente e com o diagnéstico do estadio Il
do ALT (Shaoyang Syndrome), como definido pelo modelo de Heidelberg, foram
recrutados pela unidade de Fisioterapia do Hospital Particular de Viana do Castelo
(HPVC). O grupo Experimental foi submetido a acupuntura em pontos verdadeiros: S13
(St13), F21 (GB21), TK5 (TB5) e utilizada leopard spot technique. Foram selecionados
nao-acupontos (pontos falsos) no mesmo numero de pontos, pertencentes a dermatomos
diferentes dos abrangidos pelos acupontos, para o grupo de controlo, utilizando a mesma
técnica, intensidade e profundidade da agulha como no grupo experimental. Existiram
dois momentos de avaliagdo, o momento antes da acupuntura (TO) e depois (T1). Os
instrumentos utilizados foram: (1) EVA para avaliar a dor miofascial, dor articular, e dor na
maxima abertura da boca e intercuspidacao maxima; (2) Paquimetro digital para medir a
amplitude maxima de abertura da boca; (3) Cronébmetro para registar o tempo até o
aparecimento da dor na maxima abertura da boca. Foram incluidos 7 pacientes (n=7) no
estudo, 4 no grupo experimental e 3 no grupo de controlo, com uma média de idades de
29 anos (DP = 4,39).

Resultados: Foram verificadas, através da EVA, diferencas estatisticamente
significativas antes e ap0s a acupuntura na percecdo da dor, na palpacdo do musculo
temporal, no grupo experimental (p=0,025), e ainda, na perce¢do da dor na maxima
abertura da boca (p=0,001). Apesar de n&o existirem diferencas estatisticamente
significativas no maximo de abertura da boca e no tempo até ter dor no maximo de
abertura da boca apds a acupuntura, verificou-se uma tendéncia positiva no grupo
experimental (p=0,065 e p= 0,082 respetivamente).

Concluséao: Foi demonstrado que a acupuntura, com base num diagnéstico em Medicina

Tradicional Chinesa (MTC), pode reduzir a percecdo da dor e objetivamente sinais e
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sintomas da DTM. Este estudo tentou demonstrar ainda os efeitos especificos da

acupuntura verdadeira em comparacdo a ndo acupontos.

Palavra Chave: Disfuncdo Temporomandibular, Medicina Tradicional Chinesa,
Acupuntura, Modelo de Heidelberg segundo MTC, estudo cego.
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ABSTRAT

Background: A previous systematic review suggested that acupuncture may be effective
in the treatment of temporomandibular joint dysfunction (TMD). However, appropriate
controls widely lacked, thus limiting the level of evidence.

Objective: Evaluate the acute effects of acupuncture on pain and movement in patients
with TMD, in comparison to control acupuncture, done on non-acupuncture points.
Methods: We developed a single-blinded, randomized, controlled study design with a
verum therapy concept as objectively measured by caliper and VAS in a preliminary
study. After approval by the Ethical Committee, patients with TMD diagnosed by an
independent dentist and with TCM diagnosis of ALT Ill (Shaoyang Syndrome), as defined
by the Heidelberg model, were recruited from a specialized Physiotherapy hospital unit.
The Experimental group was subject to verum-acupuncture in points: S13 (St13), F21
(GB21), Tk5 (TB5) by the leopard spot technique. Non-acupoints in distinct dermatomes
were selected for the control needling by the same technique, amount and depth as the
verum group. Measurements were performed before (TO) and 5 min after (T1) the
needling intervention through assessment by (1) VAS for myofascial, articular pain, pain
with  maximum mouth opening and maximal teeth occlusion; (2) digital caliper
measurements to maximal mouth opening; (3) Chronometry measure time to maximal
mouth opening until pain appearance. Were included 7 patients (n=7), 4 in the
experimental group and 3 in the control group, aged between 22 and 36 years-old.
Results: Pain assessment by VSA showed statistical significant differences on perception
of pain with a standardized temporal muscle palpation in the experimental group (p =
0.025), as well as, a reduction on perception of pain in maximum mouth opening
(p=0.001). No improvement was shown in the maximal mouth opening and time until pain
in maximal mouth opening but there were a positive tendency (p=0.065, p = 0.082
respectively) in experimental group.

Conclusions: This study showed that acupuncture according to a TCM diagnosis for
TMD may reduce patient’s pain perception and objective signs and symptoms of TMJ
dysfunction. In addition, these data may show specific effects of real acupuncture in

comparison with unspecific skin needling.

Key words: Temporomandibular dysfunction (TMD), Traditional Chinese Medicine,

Acupuncture, Heidelberg Model of TCM, single- blinded.
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Efeitos Agudos da Acupuntura na Disfungdo Temporomandibular: desenho de um estudo e estudo preliminar

PREAMBULO

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) é a maior causa de dor orofacial, de
origem nédo dentéaria, sendo reconhecida como a condigdo mais comum de dor orofacial
cronica com que se confrontam os profissionais de saude [1-4].

Face a sua etiologia, a DTM apresenta-se como uma patologia complexa
heterogénea e de origem multifatorial que leva a diversos sinais e sintomas [5-7].

S&o varios os fatores que podem desencadear sinais e sintomas de DTM (fatores
inflamatérios, trauméticos, posturais, etc..), existindo outros que podem contribuir para
desenvolvimento e perpetuacdo dos sinais e sintomas (fatores bioldgicos, ambientais,
psicolégicos, comportamentais e cognitivos) [2, 3, 6].

Segundo a Organizag&do Mundial de Saude (OMS), a DTM atinge cerca de 30% da
populagdo. Um estudo realizado em Portugal revelou que a prevaléncia de sintomas de
DTM foi de 51% mas os sinais clinicos abrangeram 72% da populacao estudada. Neste
estudo, apenas 5% dos individuos tiveram necessidade de recorrer a tratamento [8].

Sao vérios os tratamentos convencionais (fisioterapia, farmacoterapia, terapia
oclusal, goteira oclusal, artrocentese e cirurgia da ATM) a disposicdo do paciente, no
entanto, estes apenas apresentam efeitos, principalmente ao nivel da dor, a longo prazo.
Por essa mesma razdo, tem havido uma crescente procura de resposta em outras
“medicinas”, como forma alternativa ou como complemento a Medicina Convencional [9].

Dentro da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) encontrar-se-a a acupuntura, cada
vez mais reconhecida como uma terapéutica médica convencional em fung¢do da sua
crescente validagéo cientifica [3].

A acupuntura é um método terapéutico frequentemente usado para tratamento de
DTM e tem sido demonstrada a sua efetividade na diminuicdo da dor dos musculos
mastigatérios e na dor articular [1, 3-5, 9-12]. Numa meta analise realizada por List &
Axelsson (2010) nos possiveis tratamentos da DTM, a maioria dos estudos mostraram
evidéncia, que a acupuntura € o melhor tratamento quando comparado com a opgéao de
nenhum tratamento ou com outros tratamentos conservadores [13].

Seguno Lung et al., estima-se que a nivel mundial 74% dos pacientes com esta
patologia recorrem a MTC como terapia [4].

Tecnicamente simples e praticamente indolor, a acupuntura tem demonstrado que
reduz a ansiedade e a dor, diminui a necessidade de opidides e de outros analgésicos,
assim como, os efeitos adversos induzidos pelos farmacos [3].

Até a atualidade, no estudo clinico da acupuntura, eram levantados alguns
problemas, entre 0s quais a ndo existéncia de uma base solida cientifica e as suas

metodologias de estudo [4, 10]. Nos ultimos anos, a investigacdo cientifica ocidental tem
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esclarecido os mecanismos biolégicos subjacentes ao seu efeito clinico no alivio da dor.
Este efeito parece ser fundamentado nos principios da teoria do portdo de controlo da
dor. Um estimulo nociceptivo (dor) poderia ser inibido no sistema nervoso central (SNC)
por outro tipo de estimulo aferente (insercdo de agulhas) [3]. A critica as metodologias de
estudos usadas baseia-se na inadequada definicdo o undo existéncia de grupos controlo
(grupo submetido a acupunctura falsa) e os estudos ndo serem cegos ou duplamente
cegos [1, 4, 9, 11]. Fatores estes que podem ser viés e influenciar os resultados obtidos.
Alguns estudos ja reportam a utilizacdo de um grupo com acupuntura falsa, assegurando
assim, que os dois grupos tém a mesma experiéncia, controlando desta forma os efeitos
fisioldgicos da acupuntura verdadeira [4]. A utilizacdo de um grupo controlo submetido a
acupuntura falsa aparece na literatura, como sendo mais rigoroso do que outros tipos de
controlos para identificar os efeitos verdadeiros da acupunctura, especialmente, na dor [4,
11]. Contudo, estes tipos de estudos sdo ainda escassos na literatura.

O propdsito geral desta tese de Mestrado foi avaliar a eficicia terapéutica imediata
da acupuntura no alivio da dor e no aumento da amplitude de abertura da boca em
pacientes com DTM. Para tal desenvolveu-se um pré-estudo experimental, prospetivo,
controlado, randomizado, com a particularidade ser cego para o paciente.

Neste estudo clinico foram definidos os seguintes objetivos gerais:

e Demonstrar os efeitos imediatos da acupunctura em pacientes com DTM num pré-
estudo cego e randomizado;

e Procurar homogeneizar pacientes no grupo controlo e experimental, com base num
diagnéstico estrito e conclusivo de MTC, de forma a alocar o protocolo de tratamento
padronizado a doentes com um padrdo adequado de manifestagfes clinicas;

o Verificar os efeitos imediatos da acupunctura na dor miosfacial dos musculos
mastigatérios, dor articula, dor na maxima amplitude de abertura da boca e
intercuspidacdo méaxima em pacientes com DTM;

o Verificar os efeitos imediatos da acupuntura na amplitude de abertura da boca em
pacientes com DTM;

e Comparar o efeito da acupuntura verdadeira e da acupuntura falsa no tratamento de
DTM, tendo como objetivo, demostrar a importancia e eficacia da acupuntura em pontos

selecionados de acordo com um protocolo bem definido.

O presente trabalho encontra-se dividido em quatro capitulos. O primeiro é referente
ao enquadramento tedrico onde sao abordados trés grandes temas: Disfuncéo
Temporomandibular, Medicina Tradicional Chinesa e Introducdo a Acupuntura- conceitos
atuais, os quais suportam todo o trabalho, atribuindo-lhe significado e pertinéncia. O

segundo capitulo é relativo ao protocolo de investigacdo, o terceiro a apresentacao dos
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resultados obtidos no estudo e o quarto relativo as consideracdes finais do projeto de

investigacao, contendo a discussao e a concluséo.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

19



Efeitos Agudos da Acupuntura na Disfungdo Temporomandibular: desenho de um estudo e estudo preliminar

1. Disfuncéo Temporomandibular

1.1. Definicdo, etiologia e epidemiologia

A DTM encontra-se inserida no subgrupo da dor craniofacial e é classificada como
um conjunto de distarbios de origem multifatorial que leva a diversos sinais e sintomas [5-
7]. A DTM abrange um conjunto de alteragdes que se caracterizam por dor ao nivel da
articulagcdo temporomandibular (ATM), dor miofascial dos masculos mastigatorios, ou 0s
dois em conjunto, e que afetam as estruturas associadas [5, 10, 12, 14-16]. Os subtipos
mais comuns de DTM parecem ser a dor miofascial dos musculos mastigatorios e
artralgia, seguido do deslocamento do disco com reducéo [2, 17].

A DTM pode ser classificada como uma condi¢cao aguda ou crénica [1-4]. A dor é
uma experiéncia vivenciada por todos os individuos e constituem o principal motivo pelo
gual um individuo procura tratamento. A dor aguda é fundamental para a preservacao da
integridade do individuo, por ser um sintoma que alerta para a ocorréncia de uma lesao
no organismo, a dor cronica ndo tem esse valor biol6gico, constituindo uma importante
causa de incapacidade [3]. Estudos de imagem cerebral funcional em pessoas com DTM
demonstraram maior ativagdo do cortéx somatossensorial, cortéx cingulado anterior e do
cortex pré-frontal e diminuicdo da ativagdo do tdlamo. Este padréo de ativagdo neural é
semelhante ao dos pacientes com outras patologias de dor crénica e pode estar
relacionado com o anormal processamento da dor ao nivel do sistema sensério- motor
trigeminal [2, 6].

Durante muitos anos, a causa da DTM foi atribuida a alteracbes na oclusdo que
afetavam a posicdo e a funcdo maxilo mandibular. Em 1934, James Costen, um
otorrinolaringologista, avaliou 13 pacientes que apresentavam dor perto do ouvido,
zumbido, tonturas e dificuldade em engolir. Verificou que esses pacientes apresentavam
falta de muitos dentes e que por consequéncia existia alteracdo ao nivel da oclusdo. Os
dentes em falta foram substituidos e Costen, verificou que houve uma melhoria na
oclusdo. Costen (1943) acreditou entdo que a ma oclusdo era uma das causas de
“disturbios funcionais da ATM” e da dor facial associada [6].

A luz do conhecimento atual, a DTM deixou de ser avaliada como entidade Unica
e decorrente apenas de uma alteracdo, sabendo-se, agora, que pode estar relacionada
com fatores biol6gico, ambientais, comportamentais e cognitivos que contribuem para o
desenvolvimento e perpetuacdo dos sinais e sintomas da DTM [2, 3, 6].

O nome “Disfun¢des Temporomandibulares” (DTM) foi sugerido por Bell em 1982

e ganhou ampla aceitacdo e popularidade. O termo n&o sO incluiu os problemas
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relacionados com a articulacdo temporomandibular (ATM), mas também incluiu os
disturbios funcionais do sistema mastigatorio [18].

Atualmente, o interesse crescente pelo estudo desta patologia, levou a uma
evolucdo na compreensao dos seus fatores e causas permitindo perceber que se trata de
uma patologia de dificil diagndéstico face a sua natureza heterogénea, complexa e
multifatorial [1, 6, 10, 15, 19, 20]

Os fatores etiolégicos a serem considerados na DTM séo: fatores inflamatérios e
infeciosos, lesdes traumdaticas, alteracbes degenerativas e congénitas, doencas
neoplasicas e reumatoldgicas, como sao verificados em outras articulacbes, habitos
parafuncionais (bruxismo, ranger dos dentes), stress, ansiedade, depressao, disturbios
de sono, desequilibrios posturais e/ou a combinacédo dos vérios fatores [2, 6, 7, 10, 15,
20, 21].

Estudos epidemiolégicos demostram que apesar de ndo existirem diferencas
raciais ou étnicas na prevaléncia da DTM, é consensual entre todos os autores, que 0
mesmo nao se verifica relativamente ao género, sendo esta patologia mais comum no
género feminino do que no género masculino, variando a propor¢cdo nos varios estudos
entre 2:1 até 9:1 [2, 4, 6, 15, 19, 22, 23].

Num estudo realizado por Millet (2010) na faculdade de medicina, na consulta de
estomatologia do hospital de S&o Jodo, revelou que 90% dos pacientes que recorrem a
consulta por causa da DTM sdo do género feminino e 10% pacientes do género
masculino e com um predominio de idades entre os 31 e os 55 anos.

Apesar de ndo existir, ainda, muita literatura que expligue esta prevaléncia
aumentada nas mulheres, alguns autores tém vindo a fazer um esfor¢o para encontrar a
sua explicacdo. Até agora sabe-se que a modulacdo da dor é diferente entre mulheres e
homens, demonstrando que a mulher apresenta uma diminui¢éo do limiar da dor. [2, 22].
Alguns autores relatam, ainda, que ha uma incidéncia maior desta patologia em mulheres
em idade fértil (20- 50 anos). Sendo que a incidéncia de DTM abaixo dos 17 anos e
acima aproximadamente dos 50 anos, € menos prevalente. Assim, sugere-se que existe
uma relacdo entre a DTM e as hormonas sexuais femininas, pelo facto de coincidirem
com o periodo fértil das mulheres, havendo variacdes no que diz respeito ao ciclo
estrogénios [6, 17, 22].

Admite-se que os fatores genéticos estejam diretamente relacionados com a DTM,
no entanto, até a data, apenas alguns genes tém sido associados a estas [2, 24, 25].
Estudos de marcadores genéticos sugerem que certos polimorfismos do gene, por
exemplo, a transferase gene da catecol-O-metil [COMT], podem estar associados com
diferencas na resposta a dor e tratamento em pacientes com DTM crénica [2]. Elevados

niveis de citoquinas proinflamatérias tém sido encontradas no liquido sinovial da ATM e
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sistematicamente na corrente sanguinea em pacientes com DTM. As citoquinas,
pequenas proteinas intracelulares segregadas pelas células imunitarias atuam
principalmente ao nivel da modulagédo da dor e sugere-se que, a presenca das mesmas,
esteja relacionada com uma maior sensibilidade a dor [26].

Tem sido sugerido em varios estudos que, na atualidade, 60% a 70% da
populacdo mundial em todas as idades, em algum periodo da vida ja experienciaram um
sinal de DTM e aproximadamente 33% teve pelo menos um sintoma de DTM [1, 10, 15,
20].

A DTM encontra-se associada a um grau significativo de morbidade, afetacdo da
produtividade individual de trabalho e qualidade de vida [2, 3, 5, 16]. Nos Estados Unidos,
estima-se que para cada 100 milhdes de adultos que trabalham, a DTM contribui para
17,8 milhdes de dias de trabalho perdidos por ano[2].

E consensual entre todos os autores que € necessaria uma abordagem
multidisciplinar para o sucesso do tratamento da DTM, face a sua complexidade e
caracter multifatorial [4, 19]. Os objetivos do tratamento sdo comuns e consistem em
aliviar a dor, restaurar a funcdo da ATM e educar o paciente relativamente a fatores que
contribuam para a perpetuacao dos sintomas [2, 10, 14].

A necessidade de utilizar métodos e critérios que permitam uma avaliacdo mais
estandardizada dos doentes com DTM, levou ao aparecimento de uma nova
classificagdo, Research Diagnostic Criteria for Temporomanibular Disorders (RDC/TMD),
sendo esta, na atualidade, o instrumento mais utilizado internacionalmente e que serve
de base para muitos estudos [16, 23, 27]. Esta classificacdo € um instrumento de alta
confiabilidade e validade [13].Esta reflete a interacdo complexa entre as dimensodes
fisicas e psicoldgicas da dor crénica e evoluiu para um sistema de duplo eixo na tentativa
de permitir uma mensuracdo confidvel de sinais e sintomas de disfungbes
temporomandibulares (Eixo ), bem como, fatores psicolégicos e psicossociais
associados (Eixo IlI) [28]. O primeiro eixo é dividido em 3 grupos: 1. Distlrbios
musculares, incluindo dor miofascial com e sem limitacdo da abertura mandibular; 2.
Deslocamento do disco com ou sem reducdo; 3. Artralgias, artrite e da artrose. O
segundo eixo inclui um questiondrio de 31 itens, usado para avaliar fatores
comportamentais relevantes, fatores psicolégicos e psicossociais (por exemplo, as
variaveis estado de dor, depressdo, sintomas fisicos ndo-especificos e niveis de
incapacidade). [16]. Este instrumento teve como objetivo o estabelecer critérios confidveis
e vélidos para diagnosticar e definir os subtipos de DTM [28].

O diagnoéstico na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), segundo o modelo de
Heidelberg, é dependente de varios componentes que se encontram descritos no capitulo

seguinte [29].

22



Efeitos Agudos da Acupuntura na Disfungdo Temporomandibular: desenho de um estudo e estudo preliminar

Apoés identificacao dos fatores contribuintes, deve ser implementado um programa

bem definido, de modo a tratar os fatores fisicos e emocionais/psicoldgicos.

1.2. Anatomiada ATM

A articulacao temporomandibular (ATM) é formada por varias estruturas internas e
externas, sendo um elemento do sistema estomatognético capaz de realizar movimentos
complexos. E uma articulacdo que faz cerca 1.000 movimentos em 24h e intervém em
véarias funcées: respiracdo, fonagéo, degluticio e mastigacédo. E um 6rgdo sensorial que
guia e coordena por meio de mecanismos reflexos periféricos e centrais, 0 jogo dos
musculos mastigatorios [30].

A ATM é capaz de realizar movimentos de dobradica e de deslocamento em torno
dos eixos sagital, horizontal e longitudinal (triaxial) [31]. Esta articulagdo consta de 3

niveis: um nivel menisco- mandibular, outro nivel menisco- temporal e por uGltimo, mas
nao menos importante, o nivel dentodental [30].

Os principais movimentos da ATM sdo: protuséo, retropulsdo, oclusédo e desvios
laterias [30].

Os componentes dsseos envolvidos sao a fossa mandibular (cavidade glenoide e
cavidade articular) e o tubérculo articular do osso temporal e o condilo mandibular [30-
32]. Entre estas superficies encontra-se uma estrutura fibrocartilaginosa fina ovalada,
chamado de disco ou menisco articular que tem como funcdo melhorar a coaptacdo entre
o processo condilar e a fossa mandibular [30, 31]. O disco esta ligado a varios musculos
mastigatérios, a sua parte média recebe fibras do muasculo temporal, masséter e
pterigdideo externo. E assim provavel que estes musculos influenciem e participem no
deslizamento do disco [30]. Este conjunto esta envolvido por uma capsula, a capsula
articular [30].

A capsula articular, composta por tecido conjuntivo fibroso e revestida por uma
membrana sinovial altamente vascularizada, esta superiormente ao redor da cavidade
glendidea e do condilo temporal e inferiormente ao redor do céndilo mandibular. Esta é

reforcada ao longo das faces medial e lateral por um sistema ligamentoso [30, 31].
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Figura 1- Artrologia da ATM.
Fonte- Putz, R. e Pabast, R. Sobotta. Atlas de anatomia humana.20? Edicdo. Rio de
Janeiro: Guababar Koogan,1993.

1.2.1.Sistema Ligamentar

Os ligamentos tém como funcdo estabilizar e dar informag@o propriocetiva
juntamente com a parte muscular [30, 32]. O ligamento lateral externo (ou ligamento
temporomandibular) € o ligamento mais potente da articulagdo, tendo como funcéo a
estabilizagéo do disco debaixo da cabeg¢a do condilo mandibular. A sua estrutura permite
a compressdo, tracdo e torsdo durante os movimentos da mandibula. Estes opdem-se a
retropulsdo forcada da mandibula, tendo assim um papel determinante na relagcéo
centrica. O ligamento esfeno mandibular tem como funcdo limitar a protrusdo e o
abaixamento da mandibula e os ligamentos estilomandibular e o pterigomandibular

limitam os movimentos de abertura da mandibula [30, 31].
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Figura 2 — Representacédo do ligamento esfenomandibular, ligamento pterigomandibular
e ligamento estilomandibular da ATM.
Fonte- Tratado de osteopatia craneal. Articulacién temporomandibular (2005).

1.2.2. Sistema muscular (misculos mastigatoérios)

Alguns fatores que podem comprometer diretamente a atividade normal dos
musculos mastigatorios sdo alteragdes oclusais, dor, stress, habitos parafuncionais,
traumatismos na mandibula o em outros ossos do cranio, neuropatias e alteracdes
vasculares [30].

A correlagdo entre o sistema estomatoldgico e o resto do corpo realiza-se através
do sistema neuromuscular, por intermédio de cadeias musculares ao longo do corpo.
Existindo, assim, uma relacdo entre postura e a posicdo da articulacdo
temporomandibular [30]. Segundo algumas pesquisas 0 desenvolvimento e a
perpetuacdo das DTM estardo dependentes da relagdo muscular entre cranio, cervical e
mandibula [21]. Quando h& uma alteracdo ao nivel da cervical, por exemplo, provocada
por traumatismos, microtraumas, alteracfes posturais, desequilibrios musculares dos
musculos da regido cervical, vdo comprometer a interagdo propriocetiva, vascular e
neural da regido suboccipital, resultando em dor craniofacial e varios sinais e sintomas de
DTM [2, 21] .

Os cinco principais musculos da mastigacdo séo: o temporal (feixe anterior, médio
e posterior), masséter (superficial, médio e profundo), pterigéideo lateral e pterigéideo

medial.
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Figura 3- Representacdo do musculo temporal e musculo masséter.
Fonte: NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.
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Fonte: NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.
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Os musculos suprahioideos sdo um conjunto de quatro musculos (digastrico,
milhiéideo, geniohiddeo, estilohidideo) que se situam entre a mandibula e o osso hidideo
e que tém como funcao de abertura da mandibula, principalmente o digastrico.

Os musculos infrahioideos (esternohidideo, tirohiéideo, omohiéideo) localizados
abaixo do osso hioide e colaboram na abertura forcada da boca, fixam o o0sso hidideo,

para permitir uma maior agdo dos musculos suprahioideos.
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Figura 5- Representacdo dos musculos suprahioideos e musculos infrahioideos.
Fonte — Putz, R. e Pabast, R. Sobotta. Atlas de anatomia humana.20? Edi¢do. Rio de

janeiro: Guababar Koogan,1993.

1.2.3. Enervacdo sensitiva ATM

A ATM é enervada por nervos sensitivos que nascem do nervo auriculotemporal e
dos ramos do nervo mandibular: nervo masseteriano, nervo pterigéideo externo e nervo
temporal [30, 31]. A maioria das terminacdes nervosas estdo localizadas na parte
posterior e lateral da capsula articular. A membrana sinovial e o disco apresentam
igualmente fibras sensitivas, oferecendo a todos o0s elementos em conjunto uma

enervacgao rica [30].

1.2.4. Vascularizagdo da ATM
A ATM esta bem vascularizada, pois possui um rico plexo vascular proveniente da
artéria temporal superficial e os seus ramos, pela artéria temporal profunda posterior,

artéria timpéanica anterior e artérias meningeas anteriores. Estas artérias vao ainda fazer
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a irrigacao do disco e da parte muscular [32]. A artéria temporal superficial e maxilar séo
ramos terminais da artéria carétida externa [31, 32].

Segundo Cuccia (2013), o sistema circulatério da ATM pode ser comprometido
por trauma, doenca, alteracfes posturais da cabeca e do pescoco e espasmos
musculares [32].

Heffez & Jordan (1992), citado por Cuccia (2013), encontraram uma associacao
estatisticamente significativa entre as alteracdes vasculares superficiais no tecido retro
discal e o deslocamento anterior progressivo do disco [32].

Uma posicdo posterior do cbndilo, muitas vezes relacionados com o anterior
deslocamento do disco articular leva a uma reducdo do espaco posterior levando a uma
compressao sobre a zona bilaminar [32].

Nestes casos a sintomatologia pode ser expressa como dor na ATM, movimentos
limitados da mandibula, dor irradia para a face, pesco¢o ou ombros, estalidos dolorosos,

ou outros sons na articulagéo ao abrir ou fechar a boca, zumbido, vertigem e otalgia [32].

Para que a ATM funcione de forma adequada deve existir uma relagcédo

harmoniosa de todas as suas estruturas.

1.3. Biomecanica da ATM na abertura e fecho da mandibula

O movimento de abertura da mandibula envolve movimentos na articulacédo
meniscomandibular (o condilo mandibular realiza uma rotacdo ao redor de um eixo
transverso e a projecdo anterior do menisco é evitada pela tensdo no freio meniscal
posterior) e na articulagdo temporomeniscal (na abertura forcada da boca, ao mesmo
tempo que ocorre a rotacdo, o condilo mandibular move-se para a frente juntamente com
0 menisco ao qual esta fixado). Na abertura da boca o menisco desloca-se para a frente
sob o condilo temporal [30].

O movimento global de abertura da boca esta limitado pela tensdo imposta pelo
ligamento lateral externo da ATM e pelos musculos que fazem o fechamento da boca
(temporal, masséter e pterigéideo medial) [30].

Em termos musculares, os muasculos que se contraem primeiro Sdo 0S
pterigbideos externos, sendo estes o0s principais na abertura. Num primeiro momento, o
feixe superior relaxa enquanto o feixe inferior se contrai. Tem também como fungédo

anteriorizar e suportar o menisco articular [30].
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Posteriormente o feixe anterior do musculo digastrico contrai-se para abrir um
pouco mais a boca, juntamento com o musculo milhidideo: arrasta a mandibula para
baixo e para trds tomando como ponto de apoio o 0sso hidideo, estabilizados pelos
musculos infrahioideos [30].

Apés a posicdo de abertura da boca, a mandibula ascende e descreve uma
trajetoria inversa relativamente ao movimento de abertura da boca [30].

E produzido um brusco deslizamento posterior do céndilo. Neste movimento
existem duas possibilidades:

A mandibula vai contra a arcada superior do maxilar superior, em forma de
oclusdo centrada (intercuspidacdo maxima) ou o bordo dos incisivos centrais do maxilar
superior contactam o bodo dos incisivos do maxilar inferior.

Os musculos que participam no fecho da boca sdo o temporal, masséter e
pterigdideo interno. A contracdo destes fixa o menisco contra o condilo, permitindo
manter uma relacdo de harmonia entre as diferentes estruturas[30].

O ligamento esfenomandibular arrasta passivamente o menisco posteriormente no
fecho da boca [30].

Em caso de fecho forcado, sdo contraidos numerosos musculos do pescoco e da
face [30].

1.4. Manifestagdes Clinicas da DTM

Os pacientes que padecem DTM apresentam frequentemente dor miofascial dos
musculos mastigatério, dor articular e pré- auricular, limitacdo ou assimetria do
movimento da mandibula e ruidos articulares na ATM [1, 2, 6, 10, 15, 16, 19, 20].
Comumente os sintomas anteriormente referidos sdo ainda associados a dor no ouvido,
zumbido, tonturas, vertigem, dor cervical e dor de cabega anterior, lateral ou posterior [6,
10, 15, 16, 19].

Num estudo retrospetivo de quarenta e cinco mil e vinte e oito pacientes com
DTM, os sinais e sintomas mais comummente encontrados foram: dor (96,1 %),
desconforto auditivo ou disfuncdo auditiva (82,4%), dor de cabeca (79,3%) e desconforto
na ATM (75%) [2].

Julga-se, ainda, poder existir uma relacdo entre movimentos repetitivos da
mandibula (mastigar pastilhas elasticas, morder lapis, fumar cachimbo) e atitudes
posturais viciosas (por exemplo, violinistas, cantores e jogadores de sopro) com a
perpetuacdo da dor em pacientes com DTM, no entanto, estas hipoteses necessitam de

ser aprofundadas, face a escassez de estudos cientificos neste sentido [2].
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2. MEDICINA TRADICIONAL CHINESA SEGUNDO MODELO DE HEIDELBER

A compreensdo moderna e racional da Medicina Chinesa envolve modelos
cientificos biomédicos que assentam numa teoria de regulacdo neurovegetativa, sendo
exemplo disso, o Modelo de Heidelberg da Medicina Chinesa Tradicional.

A MTC, segundo o modelo de Heidelberg, € um sistema de sensacdes e
descobertas com o objetivo de se estabelecer um estado vegetativo funcional ou
descrever anomalias funcionais através dos seus sinais e sintomas decorrentes das
disfungdes dos tecidos corporais [29].

Sao sete o0s principais métodos de tratamento na MTC: acupuntura, Moxa, Tui Na,
Fito farmacoterapia, Dietética, Psicoterapia e préticas fisicas, tais como, TaiChi e Chi
Gong.

Os conceitos do yin e 0 yang séo a base da Teoria da Medicina Chinesa. Segundo
Porkert (1983) na medicina chinesa € pertinente entender o Yang como um aspeto ativo,
atividade/ funcdo enquanto o yin possui um aspeto construtivo/ estrutural [33]. A funcéo
circular é importante no modelo de Heidelberg que assenta hum conceito simples de
regulagdo cibernética. Este modelo explica o circulo classico do yin e yang, do
movimento circular, através de uma curva sinusoidal [29]. O yin e yang sao
manifestacdes de uma alternancia de dois estagios opostos no tempo, cada fenémeno no
universo altera-se por meio de um movimento ciclico de altos e baixos e, a alternancia do
yin e yang é a for¢ca motriz desta mudanca e desenvolvimento [29, 33]. Cada parte do
corpo humano apresenta um carater predominantemente yin ou yang, muito importante
na pratica clinica. Mais especificamente todas as estruturas corporais, 6rgaos e energia
sao yin ou yang [29].

Yang — Superior (costas, cabeca), Exterior (pele- musculos), Superficie postero-
lateral dos membros, Orgéos yang, Fungdo dos Orgéos, “Qi”, “Qi” Defensivo.

Yin — Inferior, Frente (térax, abdémen), Interior (6rgédos), Superficie antero-medial
dos membros, Orgédos yin, Estrutura dos Orgdos, Sangue (“Xue”) — Fluidos Corporais
(Jing Ye), “Qi” Nutritivo.

30



Efeitos Agudos da Acupuntura na Disfungdo Temporomandibular: desenho de um estudo e estudo preliminar

yang
(repletion)

EARTH3

. EARTH 2

WOOoD FIRE METAL WATER

EARTH1

yin
(depletion)

Figura 6 — Integracdo dos diagramas de ordem circular com a curva sinusoidal em torno
de valores — alvo (eixo horizonal).
Fonte- Greten (2007).

Através da figura 6 podemos fazer uma descri¢cdo do Yin e Yang, das 5 fases e
das suas ligacdes: o centro (terra) do movimento exerce uma regulacdo descendente na
12 metade do movimento e uma regulacdo ascendente na segunda metade do mesmo
movimento. Uma maior atividade (acima do centro) representa o yang ou replecéo, a
baixa atividade seria yin ou deplecdo Segundo Greten (2007) falamos do yang acima do
target value e o yin abaixo do target value [29].

Na perspetiva da medicina ocidental, ao inserir a atividade vegetativa global, na
imagem 6, obtemos o comportamento das fungdes corporais em torno da homeostasia
basal. Segundo Greten (2007) nas fases yang as fun¢des simpaticas predominam sob a
atividade parassimpatica (vagal) que caracteriza as fases yin e vice- versa [29, 38].

Na MTC as cinco fases evolutivas (Madeira, Fogo, Terra, Metal e Agua) dizem
respeito ao movimento do “Qi”. Do ponto vista cientifico no Modelo de Heidelberg da
Medicina Chinesa, as fases, quando aplicadas ao homem, sdo tendéncias funcionais
vegetativas do individuo nesse espaco de tempo, ou seja, sdo as fungdes internas que se
manifestam sob a forma de sinais e sintomas. Essas manifestagfes sdo designadas por
orbe. As orbes sdo um conjunto de sinais e sintomas relevantes para o diagnéstico [29,
33].

Cada fase é representada por duas orbes, uma com caracteristicas Yin e outra
com caracteristicas Yang, com a excecao da fase fogo que tem 4 orbes. Através da onda
sinusoidal é possivel analisar os problemas de transicdo de uma fase para outra [29].

No sentido médico ocidental, a Madeira e Fogo (yang) é regulada principalmente

pelas fungbes do sistema nervoso simpatico, enquanto a fase Metal e Agua (yin)
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predomina a atividade do sistema nervoso parassimpéatico. Na MTC o sistema de
correspondéncias é interpretado da seguinte forma [29]:

o A Fase Madeira tem um potencial criador e é representada pela orbe Hepética
(Figado) e Felleal (vesicula Biliar). As funcdes da orbe hepatica sado a origem e reposi¢éo
da imaginacéo, iniciativa, e capacidade de decisdo. Decide e planeia, € a origem da
coragem e da presence of mind. E considerada o repositor do “Qi” construtivo - especifico
do “Xue”. A orbe Felleal controla e guia a iniciativa e a decisdo, controla todas as formas
de “Qi", por exemplo, controla o fluxo do “Qi” construtivo nos condutos, fazendo ascender
o movimento do “Qi” defensivo para fora dos mesmos [29, 33].

o A fase fogo tem o potencial de transformar em funcdo. Representa as funcdes que
atingiram o seu estadio maximo e estao prestes a iniciar o seu declinio, correspondem-
lhe as orbes Cardiac (Coragéo), Tenuintestinal (Intestino Delgado), Tricaloric (Triplo
Aquecedor) e Pericardic (Pericardio). A orbe cardiaca orienta e influencia todos os outros
e é definida como agente da coordenacao, da coeréncia das fun¢bes, da integracao de
todos os processos vitais e funcdes, incluindo o metabolismo. Todas as orientacdes
externas do individuo sdo sujeitas a influéncia do coragdo, dai ser considerada o
“imperador” que governa o sistema de canais e a transformacao da energia construtiva
em “Xue”, e é também responsavel pela circulacdo do “Shen”. Um aspeto importante
desta forca coordenadora € a fisiologia do sono, quando as forgas ativas do “Shen” se
retiram da estrutura do coracdo. Aspetos relacionados com o metabolismo, a regulagéo
dos sucos e a nutricdo sao assumidos pela orbe do intestino delgado. A orbe Pericardio é
a origem da alegria e prazer. E definida como um reservatdrio de “Qi” colocado no
individuo a nascenca [29, 33]. Algumas teorias dizem que tem uma afinidade com o
desenvolvimento de doengas infeciosas. Tende a sofrer primeiro com os fatores
exogenos, enquanto a orbe cardiaca é mais afetada pelos agentes enddgenos, emocdes
e desordens constitucionais [34]. A orbe Triplo Aquecedor é um complemento da orbe
Pericardio e dependente da orbe Intestino Delgado. E responsavel pela regulacdo e
distribuicdo da circulagéo dos fluidos [29, 33].

o A fase Metal tem uma relativa falta de energia e as suas fungbes estdo em
declinio. Tem como funcdo a distribuicdo ritmica da energia. Encontra-se associada a
orbe Pulmonar (Pulmé&o) e a orbe Crassintestinal (Intestino Grosso). A orbe Pulmonar
tem como funcao fisioldgica o movimento descendente e distribuicdo da energia captada
pela respiragdo para o calérico médio e inferior O “Qi” defensivo encontra-se na pele e
representa a perfeicdo do orbe pulmonar. A orbe Crassintestinal, agente de transmisséo
e transporte, contribui para a transformacdo dos alimentos ja iniciada pelas orbes do

Estdmago e Tenulntestinal [29].
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o A Fase Agua tem como principal funcéo a regeneracdo de energia, representa as
funcdes que atingiram o estado maximo de declinio, e que estdo prontas a mudar de
sentido em direcdo ao crescimento. E associada as orbes Renal (Rim) e Vesical (Bexiga).
A orbe Renal é o lugar da “constituigdo congénita”, onde se encontra a totalidade dos
potenciais herdados, reflete tracos hereditarios e representa todas as funcdes
neuroldgicas (intelectuais, potenciacdo mental das impressées sensoriais ha forma de
conhecimento), todo o “débito neuronal”’. A orbe Vesical € complemento da orbe Renal,
funcionando como uma reserva de fluidos, como materializa¢do dos recursos herdados e
reservas para futuras manifestacbes. Tem como funcdo a eliminacdo do excesso de
fluidos [29].
o A fase Terra (o Centro) representa o principio da regulagéo e designa o equilibrio.
As orbes associadas sdo Stomachal (Estbmago) e a Lienal (Bago-Pancreas). As Funcdes
destas duas orbes sdo definidas como esferas de integracdo e de assimilacdo de efeitos
externos, e sdo responsaveis pela integracdo, incorporacao e assimilacao de todas as
forcas e potenciais de acdo que afetam o individuo exteriormente até ao interior. Este
poder de assimilacdo e digestdo corresponde a forca vital que renasce todos os dias
Estas orbes sdo importantes na digestdo das sensacfes e na realizacdo do trabalho
mental (cogitation), revelando-se também importantes na harmonizagdo e balanco de
todas as outros orbes. As orbes Stomachal e Lienal sdo importantes no metabolismo da
comida e bebida, bem como, na sua distribuicdo. E na orbe Lienal que o “Qi” construtivo
se localiza, providenciando as condi¢gbes para a producao de “Xue”. A energia ativa do
Lienal mantém o “Xue” intacto, assegura a firmeza dos vasos sanguineos [29].

Existem outros conceitos, para além do yin/yang, importantes a ser considerados

em MTC sé&o o “Qi”, o “Xue” e o “Shen

“«Qj”

De acordo com Porkert (1983), “Qi” é definido como a energia imaterial com uma
determinada qualificacéo e direcdo [33]. No Modelo de Heidelberg, “Qi” &€ entendido como
a capacidade vegetativa dos tecidos ou Orgdos para uma funcdo podendo causar a
sensacao de presséo, adormecimento ou de um “fluxo” [29].

Se o “Qi” é abundante e equilibrado, ha salde e tranquilidade respetivamente; se
€ débil ou se move na direcdo errada, ha patologia. A patologia pode ainda aparecer
segundo a MTC, se ha um bloqueio no fluxo de “Qi”, isso é interpretado como um
obstaculo o que resulta num bloqueio das transicdes normais [29]. Desse modo, a
transformacéao e a diregcéo correta do movimento do “Qi” sdo a base para o movimento do

“Xue” (Sangue), transformagdo da esséncia (Jing), movimento dos fluidos corporais,

33



Efeitos Agudos da Acupuntura na Disfungdo Temporomandibular: desenho de um estudo e estudo preliminar

digestdo alimentar, absor¢do dos nutrientes, excrecdo, humedecimento dos tenddes e
0sso0s, hidratacdo da pele e resisténcia aos fatores patogénicos externos [34].
Existem varias formas de “Qi": qgi original (“qi originale”), qi defensivo (“gi

defensivum”) e qi nutritivo (“gi nutritivum?”) [29].

“Shen”

No ponto de vista da medicina ocidental é comparavel a capacidade para exercer
certas funcBes cerebrais superiores. Segundo Porkert (1995), o “Shen” é a forca de
constelagcdo que se origina na orbe Cardiaca e € outra expressao extremamente
especializada de “Qi” [35]. Greten (2007) define “Shen” como a capacidade funcional de
colocar ordem na associatividade mental e emotiva, criando assim a presenga mental. O
estado funcional do “Shen” é avaliado por sinais como a coeréncia do discurso, o brilho

nos olhos e fungdo motora fina [29].

“Xue”

E descrito como uma forma de capacidade funcional (energia) ligada aos fluidos
do corpo, com fungdes de aquecer, hidratar, criar “Qi” e nutrir os tecidos, € movido pelo
“Qi” no sistema de canais — condutos [33]. Do ponto de vista médico ocidental, este é
designado de sangue e os efeitos clinicos do “Xue” podem ser comparados aos efeitos
da microcirculacdo, incluindo as relagcdes funcionais, células sanguineas, fatores

plasmaticos, endotélio e parénquima [29, 34].

2.1 Diagnéstico Clinico da MTC segundo o Modelo de Heidelberg

O individuo é avaliado holisticamente de modo a detetar os fendémenos
precursores das alteragBes funcionais e organicas que provocam o aparecimento de
sintomas e sinais [29]. Processo que resulta do desequilibrio da energia interna,
provocado pelo meio ambiente, origem externa, ou por emogles retidas, fadigas, de
origem interna que descrevem o estado funcional vegetativo do doente e
consequentemente proporcionam o enquadramento para o tratamento.

E essencial um correto diagnéstico na MTC dado que é do mesmo que depende
largamente a direcdo das intervencdes a seguir [29, 36].

Segundo o Modelo de Heidelberg, o diagndstico € constituido por quatro partes e
mesmo deve ser seguido pela ordem constada na figura 7. Para podermos estabelecer o

diagnéstico definimos os sinais e sintomas de acordo com:
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Figura 7 - Representacdo esquemética das componentes do diagnostico funcional de
MTC.
Fonte: Greten (2007)

- Constituicdo do doente - da-nos as propriedades funcionais do individuo e a sua
natureza interior, baseada essencialmente no seu fendtipo. A postura, o tom de voz, a
expressao corporal e facial, sdo alguns aspetos que caracterizam a pessoa e permitem
definir a sua constituicdo. A medicina chinesa acredita que a estrutura fisica modifica o
comportamento funcional do homem, os seus sentimentos, funcdes e a probabilidade de
indicarem determinados sintomas [34]. Deste modo, sinais constitucionais considerados
“normais” num individuo, podem ser manifestacado de doenga noutro, cuja constituicdo
seja diferente. Sdo discriminados 6 tipos constitucionais: Tipo hepatico, felleal, cardiaco
pericardico, pulmonar e renal. Cada um destes tipos constitucionais apresentam as
caracteristicas que representam a tendéncia de uma pessoa para expressar
predominantemente um padréo [29].

Podemos facilitar a determinacdo da constituicdo de uma pessoa, mediante a
determinacgéo prévia do tipo Yin ou Yang e relaciona-los respetivamente as suas fases
correspondentes.

- Agente agressor - Trata-se do agente patogénico que produz sinais clinicos proprios. E
visto como um poder (vetor) funcional, que causa alteragdes nas propriedades funcionais
do individuo induzindo grupos de sinais diagnosticamente relevantes (orbes) [29]. Os
agentes podem ser divididos de acordo com excessos climaticos ou com as emogoes,
em:

- Agentes externos: Algor (frio), Humor (humidade), Ventus (vento), Ardor (rubor), Aestus,
Ariditas (secura).

- Agentes internos: Voluptas (Alegria), Ira (Raiva), Maeror (Tristeza), Timor (Medo), Pavor

(choque).
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- Agentes neutros: excesso de trabalho e stress, maus habitos alimentares, tabaco,
alcool, drogas, infe¢des, excesso de atividade sexual, acidentes e traumatismos.

- Orbe - diz respeito as manifestacdes clinicas de uma fase, sdo um grupo de
sinais relevantes para o diagnéstico, indicando o estado funcional de uma parte do corpo.

- Critérios Guia - podem ser entendidos como a doutrina da regulacdo corporal
baseada nos quatro modelos regulatérios da fisiologia cujos componentes nos véao
permitir realizar o diagndstico funcional [34, 36]. A compreensédo atual define que estes
critérios sdo uma extensdo do sistema regulatério vegetativo, incluindo processos como a
microcirculacdo (algor/calor), mecanismos de defesa e a relacdo entre a populacédo
celular e os processos de regulacao (Yin = substancia) [29, 36]. Sao eles:

1- Replegao/ Deplegao. Quantifica e qualifica o “Qi” no corpo. Referem-se, na perspetiva
ocidental, a uma capacidade funcional induzida pelo sistema neurovegetativo. Desta
forma, a replecdo pode ser entendida como excitagdo excessiva dos mecanismos que
ativam o sistema neurovegetativo, ao passo que, a deplegcdo € a inibicdo desses
mecanismos[29].

2- Algor (inibicdo da microcirculacdo) / Calor. (aumento excessivo da circulacéo).
Descreve a atividade do “Xue” e na visdo ocidental referem-se ao estado da
microcirculagdo. De forma genérica, este critério guia diz respeito aos sinais clinicos de
origem humorovegetativa. [29].

3- Extima /Intima. Avalia os sinais dos efeitos de agentes patogénicos que no caso de
imunossupressao invadem o corpo (sinais neuro-imunolégicos). O modelo fisioldgico
mais comum, é o modelo de 6 etapas o ALT - a doutrina do algor a invadir o corpo [29].

4- Yin/ Yang permite distinguir se a origem dos sinais e sintomas correspondem a
desregulacdo primaria ou funcional (Yang) ou desregulacdo secundaria devido a
deficiéncia estrutural (Yin). Alguns sinais clinicos especificos podem indicar, em termos
ocidentais, que uma populacdo de ceélulas deficitarias pode ser hiper-estimulada
vegetativamente provocando sinais clinicos vegetativos como os descritos na replecéo.
Sucede-se uma falha funcional com os sinais opostos, caracteristicos da deplecéo [29,
34].

Para um diagnéstico diferencial na MTC € essencial reunir todos os dados
relevantes que estdo representados no esquema da figura 7 com os recolhidos pela
observacao, histéria clinica e palpagéo, evolvendo esta a pele, membros, maos, torax,
abdémen, pontos de acupuntura, pulso radial (constitui um método fundamental para
validar e/ ou constatar algumas das informac@es recolhidas no diagndstico e desse modo

avaliar o estado dos sistemas internos, “Qi”, “Xue” e do Yin).
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2.1.1 Algor Laedens Theory — ALT, Modelo de 6 Etapas

Uma classificagdo patologica importante na medicina chinesa € denominada de
Algor Laedens Theory (ALT), segundo o Modelo de Heidelberg [33]. O ALT permite-nos
interpretar o critério guia extima/intima. Os estados |, 1l e Ill sdo exteriores (extima), fora
dos condutos contendo os seus nomes a terminacdo Yang. Os estadios IV, V e VI sédo
internos (intima) e contém o termo Yin. A figura 8 representa esquematicamente o

decurso da invasao do organismo pelo agente algor.
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Figura 8 - Algor Laedens Theory.
Fonte: Greten (2007).
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Os estadios do ALT séo caracterizados por sinais clinicos especificos e
descrevem seis camadas de poderes funcionais de defesa do corpo perante o ataque dos
agentes, nomeadamente o0 agente algor, que o tenta invadir. O algor em termos
ocidentais traduz-se na falta ou diminuicdo da microcirculagéo, que afeta os condutos que
contém mais “Xue” do que “Qi". [29, 33].

Quando o agente algor ataca a pele ha diminuicdo do “Qi” defensivo assim como
de todos o0s outros mecanismos de protecdo do corpo.

O modelo dos seis estadios permite algumas vantagens em relacdo ao tratamento
de orbes singulares: duplica as possibilidades de intervencéo, devido a conexao dos dois
condutos de um estadio, e permite rapidamente saber qual a técnica de energia a ser
utilizada, supletar ou repelir).

Por ser o estadio Ill do ALT — Yang Minor, aquele que em particular faz parte dos
critérios de inclusédo deste estudo, passamos a explicar mais pormenorizadamente o que

0 caracteriza.

Estadio Ill: yang minor

O estadio lll, yang minor, expressa uma fase de transi¢cdo na invasdo do agente
algor. O agente ao entrar dentro do conduto o “Qi” e 0 “Xue” vao estar mais ativos para o
expelir [29]. E nesta fase que a dor relacionada com o algor e a produgéo de calor reativo
pelo organismo sao mais intensos [29].

Anatomicamente o nivel yang minor envolve aspetos laterais da cabeca, pescoco,
ombros, torax, cintura, anca e pernas. O eixo funcional yang minor é responséavel pelo
desenvolvimento e manuteng&o da musculatura e movimento do corpo [37].

Funcionalmente esta camada defensiva est4 associada as orbes Tricaloric e
Felleal. As funcbes da orbe Tricaloric estdo envolvidas no equilibrio neurovegetativo geral
e na manutencao de atividades ritmicas, enquanto que a orbe Felleal tem grande acdo no
controlo de todas as capacidades funcionais, no movimento corporal, nos muasculos e
tenddes. A mobilizacao do calor interno ficara a cargo da orbe Felleal e a orbe Tricaloric
ird distribui-lo de forma igualitaria pelo sistema cutaneo e musculo-esquelético [29, 37,
38].

Devido a proximidade da articulagdo temporomandibular aos condutos Tricaloric e
Felleal, varios sintomas, associados ao bloqueio do “Qi” nos condutos mencionados,
podem ser descritos pelos pacientes. Apresentando, assim, uma sintomatologia bem
evidente como descrita no Sindrome Yang Minor.

Os sinais que surgem devido a presenca de algor no conduto Felleal s&o:

38



Efeitos Agudos da Acupuntura na Disfungdo Temporomandibular: desenho de um estudo e estudo preliminar

¢ Incapacidade de deitar em decubito lateral sobre um dos lados;
e Hemicranialgia

e Perda de audicdo

e Zumbido

¢ Dor aguda nos olhos

e Dor cervical e no peito

e Dor na parte superior do abdémen

e Dor lombar

e Coxalgia

e Dor no tornozelo

Os sinais e sintomas de desequilibrio na distribuicdo da energia pela orbe

Tricaloric s&o a dor ao nivel dos ombros e dor ao nivel das articulagbes dos dedos.

2.2 Disfuncdo temporomandibular e sua etiologia segundo a Medicina

Tradicional Chinesa modelo de Heidelberg

As orbes que se encontram relacionadas com a ATM, devido a sua proximidade
com esta, sdo a orbe Felleal, a orbe Stomachal e a orbe Tricaloric [29].

As DTM, segundo o modelo de Heidelberg, séo interpretadas como sendo devidas
a um desequilibrio “madeira- terra” (desequilibrio entre a orbe Felleal e a orbe Stomachal)
ou surgir por acdo de um agente externo, algor, no conduto Felleal (Estadio Il do ALT,
yang minor) [29].

A fase madeira (da qual faz parte a orbe Felleal) caracteriza-se por um aumento
da estimulacdo do SNS (sistema nervoso simpatico), aumento da adrenalina, aumento da
glicogendlise, aumento da glucose e da ACTH [29].

As caracteristicas clinicas desta fase sdo a ira suprimida e a irascibilidade que
surgem com um aumento do stress, tensdo muscular e diminuicdo da amplitude dos
movimentos. Face a proximidade do trajeto do conduto Felleal & articulagéo
temporomandibular, os musculos mastigatérios vao ser também afetados por esta
condicdo. Assim, segundo o modelo de Heidelberg, a orbe Felleal é considerada parte
integrante de um mecanismo de contracdo ou espasmo dos musculos mastigatérios [29].

O mecanismo de fecho da mandibula, as dores associadas a oclusdo ou o

aumento da tensdo dos musculos mastigatérios traduzidos em dor e diminuicdo da
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amplitude de abertura da boca, estdo relacionados com a orbe Felleal e o0 seu tratamento
responde bem a uma disperséo de pontos do conduto Felleal [29].

A mandibula é uma articulagdo muito complexa pelo que muitas das queixas
associadas a sua disfuncdo aparecem gradualmente e podem estar mascaradas sob a
forma de dores de cabeca, sinusite, enxaqueca e problemas oftalmolégicos [29].

Dentro do ciclo sinusoidal da MTC existe sempre um equilibrio natural entre as
fases, neste caso, o equilibrio entre Madeira- Terra ou entre as orbes Felleal- Stomachal,
sendo a orbe Felleal responsavel pelo mecanismo de fecho da mandibula e a orbe
Stomachal responséavel pelo mecanismo de abertura [29].

Heffez & Jordam (1993), citado por Cuccia (2013) e Cuccia (2013) consideram
gue em disfun¢Bes deste tipo pode existir uma alteracdo regional da microcirculacéo
como anteriormente referido no capitulo de anatomia da ATM em 1.2.4. No modelo de
MCT esta diminuicdo da microcirculagdo € provocada pelo agente algor. Na presenca
deste agente poderemos dizer que além de um desequilibrio entre as fases madeira e
terra, estamos também perante um problema de algor local, na orbe Felleal, o que afetara
a orbe de igual camada funcional de defesa, a orbe do Tricaloric [29]. De acrescentar
ainda que a orbe Felleal tem, entre muitas outras funcdes, a distribuicdo do “Xue”, logo,
uma perturbacdo nesta orbe, ird causar uma perturbacado nesta importante capacidade
funcional, ou seja, uma diminuicdo da microcirculacdo local que leva a sinais e sintomas
de DTM.

Desta forma pode-se dizer que as DTM iniciam-se com um bloqueio da orbe
Felleal que pode ter origem em diferentes causas, tais como, o algor, o stress, ira
suprimida, irascibilidade, tensdo muscular, disfun¢des posturais, traumatismos regionais,
entre outos. O bloqueio da orbe Felleal ird originar um desequilibrio entre as fases
Madeira-Terra e uma reducdo da microcirculagdo na regido desta articulagédo
desenvolvendo o sindrome do terceiro estadio do ALT da medicina chinesa, designado

yang-minor (Shao-yang).
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Bloqueio da
Orbe Felleal

Il estadio ALT
Yang minor
F-Tc

Desequilibrio
Madeira- Terra
(F-S)

Figura 9- Fluxograma das DTM em MTC segundo o Modelo de Heidelberg.

2.2.1 Func0Oes das Orbes envolvidas nas DTM

Funcdes da orbe Felleal (Vesicula Biliar)

Segundo Porkert [35] a orbe Felleal exerce o controlo geral de todas as formas de
capacidade funcional (“Qi”). O mesmo autor considera ainda que esta orbe controla a
iniciativa e a capacidade do individuo tomar decisdes [35]. Nesta linha, Van Nghi [39],
considera que a orbe Felleal representa um papel importante na regulacéo das fungdes
organicas. Segundo Soulie de Morant, citado em Van Ngi & Recours — Nguyen (2011), a
orbe Felleal controla também o reflexo biliar, o colédoco, o esfincter de Oddi e tem ainda
0 papel regulador e administrador da orbe Hepética. Acontece que mesmo que a orbe
Hepatica esteja com as suas fungdes plenas, ela ndo podera exercer devidamente as
suas funcdes se a orbe Felleal estiver perturbada. Sendo o “Xue” uma parte do yin
Hepatico, ele vai ser administrado também pela orbe Felleal, tendo, por isso, esta orbe,
um importante papel no estado da microcirculagéo corporal [29, 39, 40].

Uma outra importante funcdo da orbe Felleal é conduzir o “Qi” para a parte
cefalica do corpo. Quando nao existe uma conducéo fluida desta capacidade funcional,
podem aparecer sintomas como: tonturas, irritabilidade, tensdo muscular e cefaleias

temporais [29, 39].
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Funcbes da orbe Stomachal (Estomago)

A orbe Stomachal pertence a fase Terra e tem como funcdo a homeostasia do
organismo. A fase Terra envolve movimentos/vetores ascendentes representados pela
orbe Lienal e descendentes representados pela orbe Stomachal [29]. Esta orbe é a
grande fonte de nutricdo, a que controla a rececdo dos alimentos de todo o aparelho
gastrointestinal, tendo neste caso, uma estreita relacdo com 0 nervo vago e as suas
funcdes [29, 38]. A maceracdo, decomposicdo dos alimentos, degluticio e todo e
gualquer movimento descendente que ocorre no corpo humano, sofre uma acgéo direta ou
indireta do orbe Stomachal. Este orbe é ainda considerado fundamental na regeneragao
da capacidade funcional designada por “Qi”, sendo esta, indispensavel a qualquer
atividade humana, nomeadamente, na atividade do sistema musculo-esquelético [29, 38,
39].

Os sinais e sintomas do comprometimento desta orbe séo:
e Doencas da cavidade oral;
e Distlrbios relacionadas com a face;
¢ Disturbios do pescogo e do musculo esternocleidomastdideo;

e Visdo turva

Funcdes da orbe Tricaloric (Triplo aquecedor)

Esta orbe ativa a circulacdo de “Xue”, do “Qi” e dos liquidos orgéanicos (jin ye),
exterioriza o “Qi”, transformando-o, para promover o aquecimento cutdneo e dos
musculos. Encontra-se, também, relacionada com o fluido intersticial tendo, assim, uma
acado no controlo dos fluidos orgénicos, na passagem de eletrdlitos e excre¢cdo dos
mesmos, nho controlo, transporte e penetracdo de “Qi” nas diferentes partes do
organismo. Regula, ainda, a abertura e fecho dos poros e sudorese, tendo acao direta no
sistema defensivo do organismo.

Nas articulacdes a orbe Tricaloric contribui para irrigar e lubrificar as membranas
sinoviais [38, 39].

2.2.2. Implicagfes e manifestacdes clinicas

Na avaliacdo das DTM deverdo ser seguidos todos os principios ja enunciados

para a realizacdo de um diagnostico segundo a MTC, considerando na avaliacdo: a idade
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e constituicdo do individuo; a localizacdo da dor e o0s sintomas concomitantes; a
caracterizacdo de achados na lingua e no pulso radial do doente. A partir desta andlise
global, é possivel operacionalizar um diagnéstico final com base na constituicéo, agentes
agressores, orbes afetados e respetivos critérios-guias sobre o estado neurovegetativo.
Atendendo a localizacéo da dor, torna-se necessério esclarecer o local da dor, a
sua irradiacdo, antecedentes, pesquisa de lesdes trauméaticas ou tumefagdes locais [38].
Ainda relativamente a localizacdo da dor, consoante a mesma se situa, € fundamental
identificar os condutos afetados. Se o local da queixa est4 no decurso de um conduto,

esta definido a principal orbe afetada.
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3. ACUPUNTURA- BREVE INTRODUCAO

A acupuntura é uma técnica com uma pratica com mais de 3000 anos, com efeitos
clinicos benéficos em muitas disfungdes [41]. Na ultima década, a acupuntura ganhou
grande popularidade, sendo reconhecida como uma terapéutica alternativa e
complementar na medicina ocidental [42].

Existe evidéncias cientificas suficientes do valor da acupuntura para expandir a
sua utilizacdo a medicina convencional e encorajar futuros estudos sobre a fisiologia e o
seu valor clinico [41].

Segundo Ernst (2006), a acupunctura pode ser definida como a prética de
introduzir uma ou mais agulhas em locais especificos da superficie do corpo para efeitos
terapéuticos. Os pontos de acupunctura podem também ser “estimulados” com calor e
correntes [43].

Bai &Lao (2013) definem a acupuntura como a insergdo e estimulacdo de agulhas
em acupontos especificos do corpo para facilitar a recuperacéo da saude [42].

Antes de 1970 a maioria dos médicos ocidentais consideravam a acupuntura
pouco mais do que uma curiosidade cultural. No entanto, hoje em dia é um tratamento
prevalente e utilizado em vérias partes do mundo por acupunturores de MTC, médicos,
fisioterapeutas e outros profissionais de saude [43].

De acordo com a MTC “acredita-se que a acupuntura restabelece o equilibrio
entre o Yin e o Yang”, tal pode ser traduzido para a terminologia da medicina ocidental
como “a acupuntura é responsavel pela modulacdo dos desequilibrios entre a atividade

do sistema parassimpatico e sistema simpatico” [42].

3.1. Conceitos tradicionais da acupuntura

Na MTC, a acupuntura é realizada pela insercdo de agulhas na pele em certos
pontos, com uma posi¢cdo precisa anatémica, ao longo das linhas energéticas do corpo,
chamados de “meridianos”, com o objetivo de harmonizar o fluxo de “Qi” e estimular
mecanismos de cura natural do corpo e da alma[10].

Um conceito fundamental da acupuntura na MTC é o “Qi”, usualmente traduzido
como “energia”. Existem varias formas de “Qi” e acredita-se que é herdado e mantido
durante a vida. Circula em 14 meridianos pelo corpo e julga-se que este tem a funcéo de

nutrir e defender o nosso corpo. Com base na “correspondéncia cosmoldgica” e no
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namero de dias dos anos, foram definidos 365 pontos de acupuntura nesses meridianos
[43].

A saude é vista pelos acupuntores como um equilibrio entre dois opositores, yin e
yang, sendo por vezes comparado ao sistema nervoso Simpatico e sistema nervoso
parassimpético [42, 43].

As doencas sdo associadas a desequilibrios, isto é, bloqueios e deficiéncias do “Qi”
que provocam, consequentemente, distdrbios na energia. Pelo que a maioria das
condicbes médicas sdo consideradas passiveis de serem tratadas com acupuntura.
Pensa-se que a maioria dos disturbios séo detetavéis antes de evoluirem para um estado
de doenca, assim, as pessoas aparentemente saudaveis sdo encorajadas a beneficiarem

da acupuntura preventiva[43].

3.2. Conceitos atuais da acupuntura

No século XllI, William de Rubruck fez a primeira descricao médica da acupuntura
na medicina ocidental. Por volta do ano de 1680, o médico holandés Ten Rhijne,
presenciou a pratica da acupuntura no Japao e trouxe essas novidades para a europa
[43].

Na primeira metade do século XIX emergiu um grande interesse pela acupuntura
tanto nos Estados Unidos como na Europa e consequentemente surgira um grande
numero de publicagBes. No entanto, a meio do século, esse fascinio diminuiu [43].

Em 1971 numa visita do Presidente Nixon a China, o jornalista do qual se fez
acompanhar, foi submetido a tratamentos de acupuntura para recuperacdo poés-
apendectomia, ecreveu um artigo no New York Times, sobre a sua experiéncia e a
eficacia da acupuntura na dor. Este teve efeitos imediatos e despertou novamente o
interesse da acupuntura na analgesia[43].

Na acupuntura ocidental muitos estudos traduzem a definicdo de MTC, como o
impacto da acupuntura em termos biol6gicos, bioquimicos e neurofisioldgicos [10].

A compreensdo moderna e racional da Medicina Chinesa envolve modelos
cientificos biomédicos que assentam numa teoria de regulagdo neurovegetativa, sendo
exemplo disso, o Modelo de Heidelberg da Medicina Chinesa Tradicional. O conceito
moderno na MTC é visto como uma analise médica de sintomas baseada nas fungbes
vegetativas, que estéo a disposicao da medicina ocidental.

Muitos estudos tém surgido com o intuito de explicar os mecanismos cientificos da

acupuntura em relacéo a sua neurofisiologia.
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Tem sido demonstrada que no momento imediato da “picada” da agulha na pele,
as - endorfinas, encefalinas, dopamina e serotonina aumentam na corrente sanguinea e
no cérebro Além disso, sdo libertados imunomoduladores sobre o sistema imunoldgico,
aumentado o efeito lipolitico no metabolismo e um impacto na libertacdo de adrenalina e
noradrenalina [10].

Existe uma abundante evidéncia, a partir de estudos em animais, que
demonstram que a estimulacdo produzida pela acupuntura facilita a libertacdo de certos
neuro peptideos no SNC, provocando profundos efeitos fisiolégicos e até mesmo a
ativacdo de mecanismos de auto-cura [42]. Um estudo recente demonstrou que a
acupuntura alivia a dor acionando o mecanismo quimico natural de alivio da dor,
denominado por adenosina, que naturalmente surge, por exemplo, depois de uma leséo.
Contudo, os estudos em animais suportam claramente o papel das vias neurais
especificas subjacentes & acdo da acupuntura. E dificil interpretar estes estudos num
contexto mais complexo, como o do ser humano [42].

Observagfes clinicas tém demonstrado que a analgesia na acupuntura € muito
eficaz no tratamento da dor, principalmente na dor cronica, ajudando 50% a 85% dos
pacientes (quando comparada com a morfina que tem uma percentagem de 30%) [42].

Sao vérias as teorias que surgem na tentativa de explicar os fenémenos
subjacentes ao efeito da acupuntura a nivel central e periférico. Neste contexto, surge a
Ressonancia Magnética (RM) que abriu portas para o estudo cerebral nos humanos,
permitindo a investigacao das fung¢des fisiologicas centrais envolvidos na acupuntura

Estudos da acupuntura em pontos especificos do corpo, designados como
acupontos, demonstram o seu efeito em varias regides cérebro cerebelares [41, 42].
Com a técnica da acupuntura estas regides cerebrais processam a informacao através de
circuitos que podem ser assumidos por dar inicio a redes de ativacdo de enddégenos anti
nociceptivos (B- endorfina) no sistema limbico e encefalinas no cérebro [41-43].

Os dados de neuro imagem sugerem que a acupuntura modula areas corticais e
sub corticais, ou seja, o tronco cerebral, o sistema limbico e o cerebelo. Estas areas
contribuem para o efeito terapéutico da acupuntura pela alteracdo do equilibrio do SNA e
alteracdo da dimenséo afetiva e cognitiva do processamento da dor [42].

Na discussao de outros possiveis mecanismos da ag¢do da acupunctura devem
ainda ter-se em consideragédo os seguintes pontos: (1) estimulacdo de fibras A-delta na
pele e nos musculos (recetores nociceptivos) levando impulsos até ao corno posterior da
medula inibindo estimulos dolorosos da periferia e reduzindo a percegdo da dor; (2)
ativacdo da via descendente de controlo da dor no mesencéfalo e libertagdo da

serotonina; (3) libertacdo no corno posterior da medula de substancias analgésicas, como
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a substancia P e encefalina, dando origem a inibicdo da conducédo de sinais dolorosos
para o cérebro [43]

Li et al.,, (2013) afrmam que com base na evidéncia, que o tratamento com
acupuntura ndo so ativa areas distintas do cérebro em diferentes tipos de doengas por
desequilibrio da atividade entre o sistema simpético e parassimpético, mas também
modula a ativagcao de neurotransmissores em areas do cérebro especificas para regular a
resposta autonémical41].

Na medicina ocidental, supBe-se que a acupuntura pode agir como um input
neuromodulador para o SNC, ativando um sistema multiplo de analgesia e estimulando a
modulacdo da dor através da libertacdo de substancia endogenas reduzindo, desta
forma, a dor [43].
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CAPITULO ll- PROTOCOLO DE INVESTIGAGAO CLINICA
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4 METODOLOGIA

Enquadramento

A DTM tem uma etiologia multifatorial e contribui para um nivel significativo de
morbilidade afetando a produtividade individual de trabalho e a qualidade de vida.

Estudos pré-existentes sdo concordantes relativamente ao beneficio e eficacia da
acupunctura no tratamento da DTM, no entanto, surgem problemas relativamente as

metodologias encontradas.
Os principais problemas cientificos subjacentes a estes resultados incluem:

(1) Dificuldades na definicdo de um grupo de controlo;

(2) Dificuldades no controlo do efeito placebo;

(3) Efeitos ndo especificos da acupunctura em pontos da pele ndo considerados pontos
de acupunctura e mesmo em pontos verdadeiros de acupunctura que se considerem
terapeuticamente inadequados para a patologia em estudo, a luz dos principios da MTC
e/ou da neurofisiologia subjacente;

(4) A alocacdo dos pontos de acupuntura para as respetivas queixas do doente de
acordo com modelos cientificos de acupunctura em uso (ex.: Modelo de Heidelberg de

MTC; Modelo de Acupunctura “contemporanea”).

O protocolo experimental deste projeto, recorrendo a metodologias de ocultacdo em
acupuntura e utilizando um grupo de controlo submetido a acupuntura falsa, procurou

superar essas limitagdes de estudos de acupuntura.

4.1 Objetivos do estudo

e Demonstrar os efeitos imediatos da acupunctura em pacientes com DTM num pré-
estudo cego e randomizado;

e Procurar homogeneizar pacientes no grupo controlo e experimental, com base num
diagndstico estrito e conclusivo de MTC, de forma a alocar o protocolo de tratamento
padronizado a doentes com um padrao adequado de manifestagfes clinicas;

e Verificar os efeitos imediatos da acupunctura na dor miosfacial dos musculos
mastigatorios, dor articular, dor na méaxima amplitude de abertura da boca e
intercuspidacdo méxima em pacientes com DTM;

o Verificar os efeitos imediatos da acupuntura na amplitude de abertura da boca em

pacientes com DTM;
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e Comparar o efeito da acupuntura verdadeira e da acupuntura em ndo acupontos no
tratamento de DTM, tendo como objetivo, demostrar a importancia e eficacia da

acupuntura.

4.1.1 Hipoteses

H1: Seréd que existem diferengas estatisticamente significativas na diminuicdo da dor
miofascial, dor articular, dor na amplitude méxima de abertura da boca e intercuspidacéo

méxima apds acupunctura no grupo de controlo e grupo experimental?

H2: Existird diferencas estatisticamente significativas entre a amplitude méxima de
abertura da boca ap6s acupuntura nos dois grupos?

H3: Existira diferencas estatisticamente significativas no tempo até aparecimento da dor
na abertura maxima da boca apds acupunctura no grupo de controlo e grupo

experimental?

H4:Seréa que mobilidade da ATM esta associada a percecéo de dor?

4.1.2 Variaveis do Estudo

Principais:
- Variaveis Dependentes:
- Dor miofascial e articular;
- Mobilidade da ATM;
-Tempo de aparecimento da dor;
- Variaveis Independentes:
- Tratamentos de acupuntura de acordo com o diagnéstico de MTC, segundo o
Modelo de Heidelberg (grupo experimental) e punctura em pontos nao especificos no

corpo (grupo controlo).

Secundarias:
- Variaveis de caracterizagao:
- Variaveis sociodemograficas: sexo, idade, estado civil, habilitacdes literarias.
- Variaveis clinicas: impacto das DTM nas AVD’s, frequéncia da dor, tempo com dor

e outros sintomas, medicacéo.
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4.2 Desenho do Estudo

Tendo em conta a natureza do trabalho, e o tipo de informacéo que se pretende
obter, optou-se por utilizar uma abordagem quantitativa para avaliar os fenémenos em
estudo. O presente estudo caracteriza-se pela quantificacdo de informagbes sobre
determinado fendémeno (DTM) procurando obter resultados precisos e verificar a
ocorréncia ou nao de relagdes entre variaveis, o que, por sua vez, permite confirmar ou
ndo as hipoteses do estudo. Definiu-se um protocolo de investigacdo clinica para um pré-

estudo clinico experimental longitudinal, exploratério e comparativo.

4.2.1 Amostra

O presente estudo incide sobre uma amostra de doentes que apresentam DTM,
diagnosticada por um dentista independente.

A todos os participantes foi aplicado um questionario (ANEXO 1) para a selecéo e
caracterizacdo da amostra. Foi utilizada uma amostra de conveniéncia que incluiu os
participantes que preenchiam os critérios de inclusdo e se voluntariaram para participar
no estudo. Aqueles que preenchiam os critérios de investigagdo foram convidados a
participar no estudo.

No presente estudo de uma amostra inicial de 10 pacientes, 3 foram excluidos por
nao cumprirem os critérios de inclusdo idade e antecedentes clinicos. Assim, a amostra
final foi constituida por 7 sujeitos com diagnostico de DTM, os quais foram inicialmente
distribuidos aleatoriamente, no grupo experimental constituida por 4 sujeitos e 3 foram

distribuidos no grupo controlo como se pode verificar na figura 10.

Grupo Experimental
n= 4

Amostra d
n=7

L Grupo Controlo
n=3

Figura 10- Desenho do estudo. Grupo experimental — acupuntura verdadeira. Grupo

controlo - punctura em nao acupontos.
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Os participantes foram informados que o propdsito do estudo seria de avaliar a
influéncia da acupuntura nas DTM e que aqueles que entrassem no grupo controlo,
poderiam posteriormente pertencer a um waiting-list para o tratamento de acupunctura
verdadeiro no caso de se obterem resultados favoraveis

O Consentimento informado foi assinado por cada participante segundo a
Declaracéo de Helsinki e de Oviedo Convention e todos foram informados que poderiam

desistir a qualquer momento da sua participacao no estudo. [1]

4.2.2 Procedimento de Randomizacao

Com o objetivo de controlar a possivel transferéncia de efeitos devido a sequéncia
de tratamentos de acupuntura, os participantes foram distribuidos pelos diferentes grupos
(experimental e controlo), através do método da moeda ao ar.

4.2.3 Critérios de elegibilidade
Critérios de Incluséo
Foram incluidos no estudo todos do participantes com:

¢ Idade superior a 18 anos;

o Pacientes “naive” para a acupunctura [44, 45];

e Consentimento Informado assinado;

e Diagnéstico de DTM por um profissional de saude qualificado (Dentista, fisiatra);

1) Dor a palpacdo dos musculos mastigatérios e articulagdo temporomandibular,
limitagdo da amplitude de abertura da boca e existéncia de sons articulares mandibulares
[1, 4, 44-46];

2) Presenca de dor de cabeca e dor cervical poderiam também estar presentes [1, 44],
no entanto, ndo foram valorizaveis se ocorrem em separado [44];

3) Nao foi colocada restricao relativamente a duragéo dos sintomas [47];

e Estadio Ill do ALT, segundo o modelo de avaliacao de Heidelberg.

Critérios de Excluséao

Foram excluidos do estudo todos os voluntérios que apresentaram uma ou mais

das seguintes condicoes:
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1) Disfungdo de ATM por traumatismo, contusdo, fratura da articulacdo
temporomandibular, deslocagéo anterior do disco sem reducdo, antecedentes de cirurgia
da ATM[4, 45-48];

2) Doencas metabdlicas, neuroldgicas e ou vasculares[4, 45-48];
3) Osteoartrite ou osteoartrose graves [4, 45-48];

4) Discrasias sanguineas e/ou hemorragicas [1, 48];
5)Fibromialgia [44, 45, 48],

6) Desordens mentais [44, 45, 48];

7) Utilizag&o de préteses removiveis[1, 44, 48];

8) Alergia a metais [1, 44, 48];

9) Pacientes anteriormente submetidos a tratamentos de acupunctura e fisioterapia,
foram também excluidos [44, 45, 48];

4.3 Procedimentos

N&o existiu qualquer interferéncia com planos farmacoldgicos dos individuos

recrutados.

Os doentes foram avaliados de acordo com um protocolo estandardizado,
seguindo as instrucfes gerias para o exame clinico segundo os “Critérios de Diagndstico
para Pesquisa de Disfungcbes Temporomandibulares (CDP/ DTM)” [49]:

e O examinador usou luvas em todo 0 momento;

e Todas as medicdes foram realizadas com os musculos mastigatorios em posi¢ao de
repouso a menos que o examinador tenha dado indicagéo contraria;

e Todos os registros em milimetros foram anotados com digito duplo;

e Os procedimentos de exame foram anotados na ordem em que se apresentavam no
formulério e registados nos lugares apropriados.

Foi utilizado o mesmo instrumento para as instru¢cdes gerais para a palpacao dos
musculos mastigatorios e da ATM [49]. Relativamente as medicdes, foram selecionados

0s itens com interesse para o estudo e utilizada a medicdo da maxima de abertura da
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boca, tendo sempre como pontos de referéncia 0s incisivos superiores e 0s incisivos
inferiores, descritos segundo Okson (2013) [50].

Os sujeitos foram, ainda, avaliados de acordo com o modelo classico do Modelo
de Heidelberg da MTC e submetidos a um tratamento, de acupuntura real ou simulada,
de acordo com a randomizagdo [1, 5, 45, 51]. Por forma a homogeneizar ambas as
intervengdes foi definido um grupo de pontos de acupunctura verdadeiros de acordo com
o diagndéstico de MTC e um grupo de pontos controlo (ndo acupontos). De acordo com
experiéncias prévias, a posicdo dos participantes para os tratamentos foi na posi¢cao de
sentado.

Inicialmente foram distribuidos pelos participantes do estudo os questionarios de
caracterizacdo da amostra e posteriormente foram considerados dois momentos de
avaliacao.

O primeiro momento (T0), realizado antes do inicio do tratamento, o segundo (T1),
cinco minutos apos terminado o tratamento.

Todos os doentes foram submetidos a uma avaliacdo quantitativa e qualitativa
prévia e posterior ao tratamento. Os parametros utilizados para estabelecer uma
comparacdo foram a dor, avaliada pela Escala Visual Analégica e um calibrador
(Paquimetro digital) para medicdo da mobilidade da mandibula. Estes parametros foram
registados na folha de avaliacdo do paciente (ANEXO 2). O ensaio foi estandardizado e
os dois grupos receberam apenas um unico tratamento.

As salas onde foram efetuadas a pesquisas eram climatizadas, e procurou-se

manter em todas as pesquisas a mesma temperatura ambiente.

4.3.1 Instrumentos do Estudo

Dos varios métodos utilizados para mensurar a intensidade da dor e avaliar a
mobilidade da mandibula, tendo em conta os objetivos do estudo, foram utilizados os

seguintes instrumentos para a recolha dos dados.

- Questionario de caracterizagdo da amostra

Foi utilizado o questionario do instrumento “Critérios de Disgnostico para Pesquisa
de disfungbes Temporomandibulares CDT/DTM” (Anexo 3) para recolher informacéo

acerca dos dados sociais, demogréficos e clinicos dos participantes [49].
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- Crondmetro

Foi utilizado o cronémetro de um relégio Garmin®, modelo for runner 210,de 2013
para cronometragem do tempo até aparecimento da dor na amplitude maxima de

abertura da boca apés acupunctura.
- EVA (Escala Visual Analégica)

Na avaliacdo da dor existem diversos instrumentos de avaliacdo disponiveis.
Neste estudo preliminar recorreu-se da EVA como meio de aferir a intensidade da dor no
doente. Segundo Marques et al [52], 2008, e Baranowsky et al [53], 2009, a EVA é a
ferramenta mais utilizada na avaliacdo da dor, uma vez que pode detetar pequenas
diferencas na intensidade da dor quando comparada com outras escalas. Assim sendo,
esta escala é recomendada para pesquisas cientificas a fim de padronizar medidas de
resultado.

Este instrumento tem sido considerado sensivel, simples, reproduzivel e universal,
isto é, pode ser compreendido em distintas situagdes onde ha diferencas culturais ou de
linguagem do avaliador, clinico ou examinador.

A EVA consiste num instrumento que permite verificar a evolugcdo do doente
durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de modo mais fidedigno. Trata-se de
uma escala representada por uma faixa limitada de 10 cm de comprimento, a qual
representa o continuo da experiéncia dolorosa e tem nas suas extremidades a
classificacdo — sem dor e a pior dor possivel. Os participantes séo instruidos a assinalar a
intensidade da sensacdo dolorosa num ponto dessa reta, sendo que 0s scores podem
variar de zero a 10 e sdo obtidos medindo-se, em centimetros, a distancia entre a
extremidade ancorada pelas palavras sem dor e o ponto assinalado pelo participante,

obtendo-se assim, uma classificagdo numérica que serd assinalada na folha de registo.

0

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
0 _ 1

e B

Figura 11 — Escala Visual Analdgica da Dor

Segundo a DGS, a EVA é uma escala validada internacionalmente utilizada para
mensuracado da intensidade da dor convertida em escala numérica para efeitos de registo

(DGS, 2003). Trata-se de uma escala muito Gtil para comparar a evolucéo de um doente
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com ele préprio no decorrer de um tratamento, no entanto, j& ndo € tdo confiavel na

comparacao de individuos um com o outro.

- Craveira ou paquimetro digital

Para a medicdo da amplitude maxima articular da boca, foi utilizado um
paquimetro digital de marca PEREL® (150 mm, referéncia:3472). Este instrumento é
utilizado como forma de avaliacdo cefalométrica em oclusdo. Muitos artigos e livros
revelam a sua preferéncia por este instrumento devido ao seu maior grau de precisao e
fiabilidade [50].
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Figura 12- Craveira ou Paquimetro.
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4.4 Protocolo Experimental

4.4.1 Intervencao

Neste estudo, a intervencao de punctura foi realizada em ambos 0s grupos por um
Fisioterapeuta especializado em MTC para a insercdo e manuseamento de agulhas de
acupuntura.

A Técnica de punctura utilizada foi a leopard spot technique com agulhas de
insulina 0.50x8mm. A profundidade da insercdo da agulha foi de 4mm para cada ponto e
para todos os sujeitos, tendo sido colocada uma borracha na agulha a limitar a sua
profundidade. Esta técnica consistiu em movimentos rapidos e repetidos de inser¢éo da
agulha no ponto de acupuntura e ndo acuponto tendo como objetivo o sangramento do
ponto. A técnica termina quando ha sangramento.

O Investigador, pelo método de lancamento de moeda ao ar, selecionou de forma
aleatdria os pontos a ser puncturados.

4.4.2 Procedimento Experimental

Antes da intervencgao (TO- pré-punctura)

1. Autoavaliacdo da dor usando a EVA
1.1 Palpacédo dos musculos mastigatérios (temporal, masséter, pterigéideo lateral,
tendéo do temporal)
1.2 Palpacéao da articulacao interior e exterior;
1.3 Dor na abertura maxima da boca e intercuspidacdo maxima;

1.4 Cronometrar tempo até aparecimento da dor na abertura maxima da boca.

2. Medicbes
2.1. Abertura maxima - distancia inter-incisiva méxima com as hastes do
paquimetro entre os incisivos superiores e inferiores.
3. Repouso antes da punctura: 5 minutos.

4. Punctura: acupuntura verdadeira ou falsa.
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T1 (cinco minutos pds-punctura)

5. Autoavaliacdo da dor usando a EVA
5.1. Palpacao dos musculos mastigatérios (temporal, masséter, pterigbideo lateral,
tenddo do temporal)
5.2. Palpacao da articulacao interior e exterior;
5.3. Dor na abertura méaxima da boca e intercuspidacdo maxima;

5.4. Cronometrar tempo até aparecimento da dor na abertura maxima da boca.

6. Medicbes
6.1. Abertura maxima - distancia inter-incisiva méaxima com as hastes do
paquimetro entre os incisivos superiores e inferiores.
7. Repouso antes da punctura: 5 minutos.

8. Reavaliacao.

TO Avaliagao inicial

: T1 Avaliag@o
20 minutos final
Tratamento
— -—> Leopard spot |——— -—>
technique
5 minutos 5 minutos
repouso repouso

N I 4.3 J
e R Y
Fase de pré- intervengdo Fase de intervengéo Fase de pds- intervengéo

Figura 13- Fluxograma do procedimento experimental.
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4.4.3 Procedimentos de Ocultacao

O mesmo numero de agulhas foi utilizado nos dois grupos do estudo, utilizando a
mesma técnica de acupuntura. Os participantes eram naives para acupuntura pelo que
nao seria esperado que diferenciassem a acupuntura verdadeira da acupuntura falsa.

Como j& foi referido anteriormente, este estudo contemplou uma metodologia de
simples ocultacdo com o objetivo de uma ocultacdo dos resultados ao nivel dos seus
intervenientes:

- O sujeito da intervenc¢do: o doente era cego em relacao & acupuntura.

4.4.4 Pontos de Acupuntura Selecionados

No grupo experimental o tratamento de acupuntura foi feito de acordo com o
diagndstico clinico, incluindo no estudo os pacientes que apresentaram DTM associada a
presenca de algor, invadindo as orbes Felleal e Tricaloric (ALT - estadio Ill).

O tratamento inclui um total de 3 pontos, sendo estes 0s mais representativos por
estarem interrelacionados e terem acao neurofisiolégica e neurovegetativa na regido em
causa e cujas caracteristicas principais, com relevancia para o estudo, sdo seguidamente
apresentadas [35, 36, 54].

e Grupo experimental:

- S13 (Qihu) - Ostium Qi significa a porta de “Qi” [35]

e Funcdo: O nome expressa a funcdo, ou seja, € ponto de encontro do conduto do
estomago, do Crassintestinal, do Tenuintestinal e do Tricaloric, que enviam ramos
secundarios para o interior, e de onde os condutos paracardinales (jingbie) partem para
processarem a comunica¢cao com os condutos yang ao nivel da cabeca, sendo por isso
considerado um ponto de entrada e saida de “Qi” [35, 55]. A estimulacao deste ponto
dard origem a dispersdo dos agentes ventus-humor e ventus-algor, anulando
contravecgdes de “Qi” [35].

e Localizacdo: 4 cun laterais ao ponto respondense 21, no bordo inferior da clavicula,

alinhado com S12 (fossa supraclavicularis) [35, 56].
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¢ Anatomia regional: na borda inferior da clavicula, no musculo peitoral maior, relaciona-
se com ramos dos nervos: supraclaviculares intermédios, subclavicular e nervo toracico

anterior, relacionando-se com o plexo braquial [55, 57].

e Inervagdo segmentar: Dermatomo C4.

Fonte- Porket (1995).

- F21 (GB21), (Jianjing) Puteus alae — A depressao que comunica com a “fonte de vida”
[35, 55].

e Funcdo: Este ponto faz parte dos 8 pontos copulo-conventories (jiaohuixue). E um
ponto comum do conduto Felleal com o Odd conduit yang retaining sinarterie (yang wei
mai); ponto que recebe ramos secundarios dos condutos Tricaloric e Stomachal [55]. A
estimulacdo deste ponto regula o “Qi” e o metabolismo dos fluidos; faz circular a
capacidade funcional da fase madeira, redireciona o “Qi” em contracorrente e dispersa os

agentes ventus e algor [35, 55].

e Localizag&do: no ponto mais alto do ombro, exatamente a meia distancia entre o Rg14

e 0 acromio, 1,5 cun acima do S12 [35, 55].

e Anatomia Regional: no musculo trapézio e mais em profundidade atinge o musculo
elevador da escapula e supra-espinhoso. Relaciona-se com a artéria e veia cervicais

transversas e também com ramos supraclaviculares laterais (plexo cervical) [55, 57].

60



Efeitos Agudos da Acupuntura na Disfungdo Temporomandibular: desenho de um estudo e estudo preliminar

¢ Inervacdo segmentar: Dermatomo C3-C4.

Puteus alae, F21 caelestis,

TI15

} \ Afiirie FErrairic
, RTINS CHPYLLS,
/ ™ \ 7 : ’
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Figura 15: Ponto Puteus alae (F21).
Fonte- Porket (1995).

- TK5 (TC5), clusa externa (Waiguan)

e Funcao: este € um ponto luo que faz a ligacdo com o seu complementar em termos de
fase, o conduto Pericardico. E também o ponto de abertura do ponto yang retaining
sinarterie. A semelhanca do ponto F21 é um ponto copulo-conventory que permite a
comunicagdo com a yang retaining sinarterie [35, 55]. A estimulacdo deste ponto permite
a restauracdo da capacidade dos condutos e dos reticulares (ramos secundarios de
ligacdo entre condutos), permitindo o desbloqueio do “Qi”. Tem uma agdo geral no
desbloquear do “Qi”, mas atua mais especificamente em blogueios nas regides da
cabeca, cervical, ombro e membros superiores. Este ponto auxilia ainda na eliminagéo do

agente algor. Atua, principalmente, nas cefaleias e zumbidos [35, 56].

e Localizacéo distalmente na parte externa do antebraco. Dois cun acima da articulacéo

do punho entre o radio e o cubito [35, 54, 56].
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e Anatomia regional: entre os tend8es dos musculos extensores dos dedos e extensor
longo do polegar. Relaciona-se com o nervo cutéaneo antebraquial posterior e com ramos

dos nervos mediano e radial [55, 57].

Inervagdo segmentar: Dermatomo C7- C8.
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Figura 16 - Clusa Externa (TK5).
Fonte- Porket (1995).
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Figura 17 - Dermatomos membro superior vista anterior.

Fonte — Sobotta (1993).
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Figura 18 - Dermatomos membro superior vista posterior.

Fonte — Sobotta (1993).

e Grupo Controlo

Foram usados nao-acupontos (pontos falsos) no mesmo namero de pontos (n=3),
mas diferentes dos selecionados no grupo experimental, isto €, ndo pertencentes aos
canais de energia designados pela MTC, e em dermatomos diferentes dos abrangidos

pelos acupontos.
Passamos a descrever anatomicamente os pontos falsos utilizados:
- Ponto “falso” para S13: 3 cun lateral ao S13 e 2 cun para baixo;

- Ponto “falso” para F21: 3 cun posterior e inferior ao F21;

- Ponto “falso” para Tk5: 3 cun para proximal e 2 cun para medial no antebraco.

Figura 19 - N&o acupontos de S13, F21 e TK5 respetivamente.
Fonte- Porket (1995).
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4.45 Preparacdo e Andlise Estatistica dos Dados

Os dados foram inicialmente inseridos no programa informatico em Microsoft
Excel 2010® e posteriormente exportados para o IBM-SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) V.21.0 para o sistema operativo Windows 32 bits. Pelo facto da analise,
no presente estudo, englobar 1 factor intra-sujeito (antes vs depois) e 1 factor inter-
sujeitos (Experimental vs Controlo) foi utilizado um modelo linear misto. Os modelos
lineares mistos desempenham um importante papel na andlise estatistica e oferecem
vantagens sobre as analises mais tradicionais. O objetivo deste tipo de andlise (misto) é
permitir avaliar a mudanca ao longo dos momentos, possibilitando a realizacdo de uma
avaliacdo clara dessas mudancas e identificar possiveis fatores que influenciam
potenciais mudanca, Contudo, as variaveis dependentes ndo apresentaram uma
distribuicdo normal devido a reduzida dimensdo amostral, pelo que tiveram de ser
transformadas com o método de Box-Cox e posteriormente ordenadas a nivel global.
Todos os dados transformados foram analisados através de andlise de variancia
(ANOVA) mista para um nivel de significancia de 0.05.

4.4.6 Considerag6es Eticas

O protocolo do estudo foi aprovado pela comissdo de ética do Instituto de
Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar da Universidade do Porto (ICBAS-UP) (ANEXO 3).
Neste estudo foram seguidos, respeitados e preservados todos os principios éticos, as
normas e padrdes internacionais acordados na Declaracdo de Helsinquia, assim como,
nas regras internacionais de boa pratica clinica [58] .

Foi fornecido a todos os doentes do estudo um consentimento informado (ANEXO
4), onde descrevia o0 estudo e informava sobre a participacdo do sujeito no mesmo. Os
doentes foram informados dos objetivos, métodos, e potenciais riscos ou desconfortos
provocados pelo tratamento a que seriam sujeitos, e que tinham o direito de decidir se
continuavam ou abandonavam o estudo em qualquer momento durante a sua
participacao.

Este consentimento foi fornecido aos participantes antes da randomizacéo e foi
considerado como um critério de inclusdo. O formulario de consentimento foi aprovado
pela Comiss&o de Etica e foi assinado pelo individuo ou representante legal, sendo um
exemplar entregue ao doente e outro ao investigador principal.

Foi salvaguardada a confidencialidade e anonimato de todos os dados e
informacbes respeitantes aos participantes, e ndo poderdo ser usados com outro
proposito sendo o de realizacdo deste trabalho de investigacdo, caso contrario, tera de

ser pedida autorizacdo da Comissdo Nacional de Protecédo de Dados.
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CAPITULO lIl- APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS
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5 RESULTADOS

5.1 Anélise Descritiva da amostra

5.1.1 Caracterizacdo Sociodemogréafica da amostra

Fizeram parte da amostra sete pacientes, dos quais quatro integraram o grupo
experimental e trés integraram o grupo controlo.

A idade da amostra variou entre 0s 22 anos e os 36 anos, com uma média de 29
anos (DP = 4,39). O grupo de controlo era constituido por pacientes com uma média de
idades de 26,25 anos (DP = 2,98) e o0 grupo experimental por pacientes com uma média
de idades de 32,66 anos (DP=3,05).

A caracterizagdo descritiva da amostra encontra-se nas seguintes tabelas.

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra relativamente aos dados sociodemograficos
(n=7)

Variavel Categoria n %
Género Feminino 7  100.0
Ensino Primario incomplete 0 0.0
Ensino Preparatério complete 0 0.0
Habilitagdes literérias Ens?no Secundério ou equ?valente incompleto 0 0.0
Ensino Secundério ou equivalente completo 1 14.3
Ensino Superior incomplete 0 0.0
Ensino superior complete 6 85.7
Solteiro (a) 2 28.6
Estado civil Ca§ado @ 2 286
Unido de facto 3 42.9
Viavo (a) 0 0.0
Divorciado (a) 0 0.0
Situacéo Profissional Empregado 7 100.0
Desempregado 0 0.0
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5.1.2 Caraterizacdo dos dados clinicos da amostra

Tabela 2- Descricao e caracterizacdo da amostra relativamente aos dados clinicos.

Indicadores Categoria %
Excelente 0,0
Muito boa 14,3
Saude Oral 71,4
Boa
Satisfatoria 0,0
Pobre 14,3
. A N . . 100,0
Dor na face, maxilares, témporas, a frente do ouvido no Sim
altimo més 0.0
N&o ’
Persistente >7.1
Frequéncia da dor facial Recorrente 42,9
Unica 0,0
< 6 Meses 14,3
. 14,3
Tempo com dor facial > 6 Meses
> 12 Meses 714
Sim 100,0
Limitacdo da abertura da boca
N&o 0,0
Sim 85,7
Presenca de estalido ou ressalto na mastigagéo
NZo 14,3
. . 100,0
Presenca de estalido/ ressalto quando abre e fecha a Sim
boca
Nao 0,0
Sim 100,0
Ranger/apertar os dentes a noite durante o sono
Nao 0,0
Sim 100,0
Presenca de dor ou rigidez nos maxilares ao acordar
N&ao 0,0
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Presenca de zumbidos nos ouvidos Sim 2 28,6
N3o 5 71,4
: 71,4
Morida desconfortavel Sim 5
N&o 2 28,6
; 0,0
Toma de medicagéo Sim 0
N&o 7 100,0

Relativamente aos dados clinicos recolhidos pelo questionario, numa amostra de
7 pacientes, 71,5 % dos pacientes (n=5) consideram que a sua saude oral € Boa, 14,3 %
como Muito Boa (n=1) e 14,3 % considerou- a como Pobre (n=1).

Todos os pacientes (100%; n=7) relataram dor na face, maxilares, témporas, a
frente do ouvido no ultimo més, presenca de estalido ou ressalto quando abrem e fecham
a boca, limitacdo da abertura da boca, ranger ou apertar os dentes a noite durante o sono
e presenca de dor ou rigidez nos maxilares ao acordar.

No que diz respeito a frequéncia da dor, 57,1% pacientes consideraram-na
persistente (n=4) e 42,9% recorrente (n=3). No que concerne ao tempo com dor orofacial,
14,3 % dos pacientes afirmou que ocorria ha <6 meses (n=1), 14,3% mencionaram que
ocorria ha > 6 meses (n=1) e 71,4% ha >12 meses A presenca de estalido foi
verificada em 85,7% pacientes (n=6), a presen¢a de zumbido nos ouvidos apenas em
28,6% pacientes (n=2) e a mordida desconfortavel em 71,4% dos pacientes (n=5).

Os pacientes ndo se encontravam a tomar qualquer tipo de medicacdo para a
DTM.

Tabela 3- Descri¢cdo e caracterizagdo da amostra. Andalise do impacto da DTM nas
Atividades da Vida Diaria (AVD’s).

Atividades n %

Comer 6 85,7
Beber 0 0,0
Exercitar 0 0,0
Comer alimentos duros 6 85,7
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Comer alimentos moles 0 0,0
Sorrir 5 71,4
Gargalhar 2 28,6
Atividade sexual 1 14,3
Lavar os dentes 1 14,3
Bocejar 6 85,7
Engolir 0 0,0
Falar 0 0,0

Relativamente ao impacto da DTM nas AVD’s, as ADV’'s em que 0s pacientes
sentem mais limitacdo, por ordem decrescente, sdo: comer alimentos duros e bocejar
(85,7%, n=6), sorrir (85,7%, n=6), gargalhar (28,6%; n=2), atividade sexual e lavar os
dentes (14,3%; n=1).

5.2 Analise inferencial comparativa para os dois momentos em fungdo do grupo

experimental

5.2.1 Percecéo de dor

Com o obijetivo de verificar de que modo a percecdo de dor variava antes e depois
da acupuntura nos dois grupos (experimental e controlo), bem como o feito destes dois
fatores na EVA, foi aplicada uma Anova fatorial mista. O ajustamento de Bonferroni foi
aplicado para controlar a inflacdo do erro Tipo I. Foram criados gréaficos para facilitar a

interpretacd@o de todos os resultados significativos.
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Tabela 4- Andlise comparativa da EVA nos dois grupos para o momento inicial e

momento final

Depois

Experimental Controlo Experimental Controlo F
Média das Média das Média das Média das
ordens ordens ordens ordens
32,06%*%
Temporal 5,38 2,17 3,88 4,17 0,47"°
23,33* ¢
10,56*°
Massater 5,50 2,00 5,25 2,33 0,42°
2,05°
. 0,63°
Pterigdideo
4,75 3,00 4,25 3,67 0,16°
lateral
0,79°
0,04%
Tendao do
4,50 3,33 3,75 4,33 0,08°
temporal
3,88°
0,20%
Articulacéo
(polo lateral 4,63 3,17 4,00 4,00 0,04
“exterior”)
1,95°
. . 0,47%
Articulacdo
(insercéo
posterior 4,63 3,17 4,25 3,67 0,01°
“dentro do
ouvido”
) 0,31°
1,48°
Abertura
maéaxima da 4,38 3,50 2,50 6,00 0,21°
boca .
9,54*
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0,41°
Intercusp. b
L 4,38 3,50 4,50 333 0,00
maxima
0,15*

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001 *Efeito principal do Grupo; "Efeito principal do
momento; ‘Efeito de interacdo Grupo*Momento.

Musculo temporal

A ANOVA fatorial mista revelou um efeito de interacdo entre momento e o grupo
experimental na percecdo de dor no musculo temporal F (1,5) = 23,33 , p = 0,005)
(Grafico 1). O efeito de interacdo foi analisado através da decomposicdo dos efeitos
simples através do subcomando COMPARE com a correcdo de Bonferroni [ADJ
(BONFERRONI)] para as comparac¢des multiplas de médias.

Gréfico 1

Percepgcao de dor no musculo temporal

6.000 momento
— antes

— depois

5.000—

4.000—

media das ordens

3.000-

2.000

T T
experimental controlo

grupo

A andlise dos efeitos simples revelou que, no grupo experimental, a percecao de dor
apos a aplicagdo da acupuntura (Média das ordens = 3,88) diminuiu significativamente

comparativamente aos valores antes da aplicacdo (Média das ordens = 5,38; p = 0,025).
Musculo Masséter

A ANOVA apenas revelou um efeito principal do grupo na percecédo de dor no
musculo Masséter F (1,5) = 10,56, p = 0,023)., no sentido de os participantes do grupo
experimental apresentarem maiores valores de percecdao de dor (Média das ordens =

5,37) em comparacdo com o grupo de controlo (Média das ordens = 2,16). Nao foi
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verificado qualquer outro efeito principal ou de interagdo na percecao de dor no musculo

Masséter (Grafico 2).

Grafico 2

Percegao de dor no misculo Massater
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Muasculo Pterigdideu lateral

A ANOVA fatorial mista ndo revelou qualquer tipo de efeito principal do grupo e do
momento ou de interag&o significativo na perce¢édo de dor no Musculo Pterigoideu lateral
(todos ps > 0,05). (Ver tabela 4)

Tendao do temporal

A ANOVA fatorial mista ndo revelou qualquer efeito principal ou de efeito de

interacdo na percecao de dor no Tendao do temporal (todos ps > 0,05). (Ver tabela 4)

Articulacdo do pdélo lateral (“exterior”)

N&o foi encontrado, através da A ANOVA fatorial mista, qualquer efeito principal
ou de efeito de interagdo na percegdo de dor na Articulagdo do pélo lateral “exterior”)

(todos ps > 0,05) (Ver tabela 4).
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Articulacao (insercao posterior “dentro do ouvido”)

A ANOVA fatorial mista ndo mostrou qualquer efeito principal ou de efeito de
interacdo na percecao de dor na Articulacao da insercao posterior “dentro do ouvido”)
(todos ps > 0,05) (Ver tabela 4).

Abertura méxima da boca

A ANOVA fatorial mista revelou um efeito de interacdo entre momento e o grupo
experimental na percecdo da dor na abertura maxima da boca F (1,5) = 10,45, p = 0,023).
(Gréfico 3) O efeito de interacdo foi analisado através da decomposicdo dos efeitos
simples através do subcomando COMPARE com a correcdo de Bonferroni [ADJ

(BONFERRONI)] para as comparac¢des multiplas de médias.

Gréfico 3
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A andlise dos efeitos simples mostrou que, no primeiro momento (pré-aplicacdo da
técnica) ndo se encontravam diferencas significativas de dor (p > 0.05). Contudo, apés a
aplicacdo da técnica, o grupo experimental apresentava menor percecdo de dor (Média

das ordens = 2,50) do que o grupo de controlo (Média das ordens = 6,00); p = 0,001).

Intercuspidagcdo maxima

A ANOVA fatorial mista ndo mostrou qualquer efeito principal ou de efeito de
interacdo na percecdo de dor em Intercuspidacdo maxima (todos ps > 0,05) (Ver tabela
4).

73



Efeitos Agudos da Acupuntura na Disfungdo Temporomandibular: desenho de um estudo e estudo preliminar

5.3 Andlise métrica/objetiva

Com o intuito de examinar de que modo a distancia inter incisiva maxima variava na
abertura maxima de boca e o0 tempo necesséario para atingir a dor antes e depois da
acupuntura nos dois grupos (experimental e controlo), bem como, o feito destes dois
fatores na amplitude e no tempo até a sensacao de dor foi aplicada igualmente uma
Anova fatorial mista. O ajustamento de Bonferroni foi aplicado para controlar a inflacdo do
erro Tipo |. Gréficos foram elaborados para facilitar a interpretacdo dos resultados

marginalmente significativos.

Tabela 5- Analise comparativa da distancia inter incisiva maxima e tempo até o
aparecimento de dor nos dois grupos para o momento inicial e momento final

Antes Depois
Experimental Controlo Experimental Controlo E
Média das Média das Média das Média das
ordens ordens ordens ordens

0,27°

Abertura
L. 5,50 2,00 5,25 2,33 0,11°

Maxima
5,52°¢
0,45%

Tempo para a
4,75 3,00 4,25 3,67 0,09°
dor

4,73°

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001 *Efeito principal do Grupo; "Efeito principal do
momento; ‘Efeito de interacdo Grupo*Momento.

Abertura méaxima da boca

A ANOVA fatorial mista ndo mostrou qualquer efeito principal do grupo ou
momento, ou efeito de interacdo na distancia de abertura maxima (todos ps > 0,05).
Contudo o efeito de interagdo foi marginalmente significativo F (1,5) = 5,52, p = 0,065), no
sentido do grupo experimental apresentar um aumento da distancia de abertura maxima

apoés a acupuntura em comparag¢ao com o grupo de controlo (grafico 4).

74



Efeitos Agudos da Acupuntura na Disfungdo Temporomandibular: desenho de um estudo e estudo preliminar

Grafico 4
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Tempo para o aparecimento da dor

A ANOVA fatorial mista ndo revelou qualquer efeito principal do grupo ou
momento, ou efeito de interacdo no tempo para o aparecimento de dor (todos ps > 0,05).
Contudo o efeito de interagdo foi marginalmente significativo F (1,5) = 4,73, p = 0,082), no
sentido do grupo experimental apresentar um incremento no tempo até ao aparecimento
de dor de abertura méxima ap0s a acupuntura em comparagdo com o grupo de controlo

(grafico 5).
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5.4 Andlise Inferencial sobre a associacdo entre a mobilidade da ATM e a

percecao de dor apds a aplicacdo da acupuntura para 0S grupos

Foi efetuada uma correlagdo ndo paramétrica de Spearman com o objetivo de
avaliar como a mobilidade da ATM e a percec¢éo de dor se associavam entre si.

Grupo experimental

A tabela 6 mostra a associacao entre a distancia de abertura maxima e a percecao

de dor.

Tabela 6 - Matriz de correlagdes entre a distancia inter incisiva maxima e a percec¢ao de
dor

Abertura maxima da EVA
ATM
Abertura maxima da ATM -
EVA .76 -

Foi verificado através do coeficiente de Spearman que a mobilidade da ATM nédo

estava correlacionada com a percecao de dor r= .76 ; p= 0,225);

Grupo de Controlo

A tabela 7 mostra a associacdo entre a distancia de abertura maxima e a

percepcéao de dor para o grupo de controlo

Tabela 7 - Matriz de correlagdes entre a distancia inter incisiva maxima e a percecao
de dor

Mobilidade da ATM EVA
Mobilidade da ATM 1 -
EVA -50 1
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Foi verificado através do coeficiente de Spearman que a mobilidade da ATM, tal
com o grupo experimental, ndo estava correlacionada com a percecéo de dor r=-.50; p=
0,667);
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CAPITULO IV - DISCUSSAO
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo surge num contexto em que ha um crescimento e uso da MTC,
motivando a investigacdo cientifica neste campo. Sao inUmeros os artigos que surgem
para o tratamento da acupuntura na dor, incentivando a realizacdo de novos estudos
nesta area. Contudo, e apesar de no momento existirem estudos que comprovam o efeito
desta técnica no tratamento da dor nas DTM, estes sdo escassos e apresentam
limitacbes nas suas metodologias [3, 59].

De acordo com Riet, et al., (1989e) citado por Birch et al., (2004), em dois estudos
publicados no estudo da acupuntura na DTM, os resultados obtidos foram considerados
inconclusivos devido a sua fraca metodologia [59].

Num estudo realizado por Rosted (2001) citado por Branco et al., (2005), trabalho
de revisdo da literatura relativamente aos procedimentos utilizados nos estudos do uso
da acupuntura no tratamento de DTM, constatou que a maioria dos estudos realizados
para andlise da eficiéncia da acupuntura no tratamento das DTM, néo incluia grupos de
controlo com pacientes com DTM [3].

Ainda, em outro estudo realizado por Kang, et al., (2012), onde avaliaram o efeito
da acupuntura em DTM, utilizando um grupo com pontos de acupuntura proximais, outro
grupo com pontos distais e ainda um terceiro grupo com a combinacdo de pontos
proximais e distais, obtiveram resultados estatisticamente significativos no alivio da dor,
contudo, a ndo presenca de um grupo controlo, ndo permitiu estabelecer a verdadeira
eficacia da acupuntura [5].

No estudo realizado por Rancan, et al., (2009), onde foi avaliada a atividade da
eletromiografia (EMG) dos musculos mastigatérios em repouso, lateralidade direita e
esquerda e for¢ca da mordida antes e depois da acupuntura em dezassete pacientes,
obtiveram uma diminuicdo da atividade eletromiografia dos mesmos em repouso e no
aumento da forca na mordida. Contudo, ndo existiu um grupo de controlo, constando nas
consideracdes finais do estudo como uma limitagdo, sendo proposto pelos mesmos
autores, a presenga de um grupo controlo no futuro [9].

Existem muitos outros estudos que reportam a eficacia da acupuntura na DTM,
nomeadamente na diminui¢cdo da dor miofascial dos musculos mastigatérios [3, 10, 11,
13, 44] mas devido a ndo existéncia de grupos de controlo, ndo é possivel estabelecer a
verdadeira eficacia da acupuntura na dor e consequentemente na alteracao da amplitude
de movimento da boca.

Como forma a superar as limitacbes destes e outros estudos, neste estudo
procurou-se utilizar um grupo de controlo sujeito a acupuntura em pontos falsos, para

avaliar o verdadeiro efeito da acupuntura. Segundo Jung, et al., (2011) um método de
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estudo com um grupo experimental sujeito & acupuntura em ndo acupontos, € 0 mais
rigoroso para identificar os efeitos especificos da acupuntura, principalmente na dor [4].
La Touche, et al., (2010) no seu artigo de meta analise, vem também confirmar que é
fundamental um grupo de controlo experimental, sujeito a acupuntura falsa, para
confirmar que os efeitos analgésicos da acupuntura verdadeira sdo devido a intervengéo
da acupuntura e ndo devido a efeitos placebo, como é sugerido em alguns estudos [12].
Ainda, segundo Ezzo et al., (2000) as metodologias de estudos com acupuntura
verdadeira vs acupuntura falsa apresentam uma maior proporcdo na alta qualidade dos
mesmos [60].

Por ultimo, num estudo realizado por Bai & Lao (2013), através da analise cerebral
por ressonancia magnética dos efeitos neurobiolégico da acupuntura, revelam que o0 uso
de ndo acupontos ajudam a comprovar a verdadeira eficicia da acupuntura. No entanto,
estudos piloto sdo necessarios para ajudar a determinar se de facto se trata de um
tratamento placebo adequado e desempenha um papel importante nos calculos do
tamanho da amostra [42].

Neste estudo foi possivel verificar uma diminuicdo da percecao da dor no grupo
experimental em um dos musculos mastigatorios, o temporal, assim como, na abertura
méaxima da boca, ndo tendo sido verificado o mesmo para o grupo de controlo, como
verificado no estudo realizado por Smith, Mossocrop, Davies, Sloan e Al- Ani (2007),
onde encontraram uma melhoria nos sinais e sintomas, nomeadamente dor nos musculos
mastigatérios e amplitude maxima de abertura da boca, em pacientes com DTM, no
grupo que recebeu a acupuntura verdadeira em comparag¢do com o grupo que recebeu a
acupuntura falsa [1].

Resultados semelhantes foram obtidos em outros estudos, uma meta — analise
realizada por La Touche et al., (2010) na eficacia da acupuntura no tratamento de DTM
de origem muscular, registou a existéncia de trés artigos, onde obtiveram diferencas
estatisticamente significativas na EVA, isto €, na diminuicdo da dor nos musculos
mastigatérios, comparativamente a acupuntura falsa no grupo de controlo [12].

Num estudo realizado por Shen et al.,, (2012), com o propésito de avaliar a
eficacia da acupuntura em sintomas associados a dor miofascial e articular da ATM, com
tamanho amostral de 28 pacientes, obtiveram diferencas estatisticamente significativas
na EVA, entre o grupo de acupuntura verdadeira e o grupo de acupuntura falsa,
traduzindo-se numa diminuicdo acentuada da dor ao nivel da articulagcdo, aumento da
tolerancia de dor a palpacdo do masséter e diminuicdo da dor ao nivel da cervical, no
grupo sujeito a acupuntura verdadeira [51].

Foi encontrado apenas um estudo, realizado por Goddard et al., (2002), em que

os resultados obtidos sdo contrarios aos até agora apresentados. Apesar da diminui¢éo
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da dor ao nivel do masculo masséter nos dois grupos, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas na EVA entre a acupuntura verdadeira e acupuntura falsa
em pacientes com DTM. Tal pode ser justificada, pelo desenho de estudo utilizado:
tamanha amostral pequeno (n=10) e/ou pontos selecionados ndo serem 0s mais
indicados em conjunto (ST6, IC4 (LI4)).

Raustia et al., (1985) citado em Ernst et al., (1999) ao comparar duas terapias,
acupuntura e goteira oclusal, separadamente em dois grupos, obtiveram diferencas
estatisticamente significativas, ap6és uma semana de tratamento, na amplitude de
abertura da boca no grupo submetido a acupuntura. No presente estudo, ndo foram
obtidas diferencas estatisticamente significativas na amplitude de maxima abertura da
boca, no entanto, verificou-se uma interagdo marginal significativa no grupo experimental,
0 que indica que possivelmente com uma amostra de maior dimensdo, talvez se
obtivesse um resultado significativo. Outro fator que pode ter interferido com este
resultado podera ser atribuido ao facto de ser um estudo com uma avaliagao imediata, 5
minutos apds a acupuntura, este tempo poderd ndo ser o suficiente para haver uma
resposta este nivel.

O facto de ter sido usado um modelo cego e um grupo de controlo sujeito a
acupuntura falsa na metodologia de investigacdo, constatando-se uma melhoria na
percecdo da dor (EVA) no musculo temporal, maximo de abertura da boca e uma
tendéncia significativa para um aumento da distancia no méaximo de abertura da boca e o
aumento do tempo no maximo de abertura da boca até ter dor, leva-nos a deduzir que
existe uma eficacia da técnica aplicada e um possivel efeito benéfico atribuivel ao efeito
direto da acupuntura. Contudo, para obter resultados mais esclarecedores sobre o efeito
da acupuntura na dor e mobilidades da ATM prop6em-se um estudo com um tamanho
amostral aumentado.

Segundo Greten (2008), a qualidade dos estudos, dependem de varios fatores,
entre os quais, o diagnéstico de MTC fazer parte dos critérios de incluséo, os parametros
serem objetivos e mensuraveis e 0s estudos serem cegos ou idealmente duplamente
cegos para evitar possiveis influéncias dos intervenientes nos resultados.

E de salientar ainda, a importancia e a compreenséo do diagndstico em MTC, do
depende inteiramente a escolha do tratamento.

Podemos constatar que neste trabalho de investigacdo séo respeitas todas as
premissas de qualidade consideradas por Greten (2008).

Relativamente ao tratamento efetuado para o grupo controlo, com pontos falsos,
teve-se o cuidado de os selecionar segundo alguns critérios: utilizar o mesmo nimero de
pontos do que no grupo experimental, todos os pontos selecionados foram marcados fora

dos dermatomas onde se localizavam os 3 pontos de acupuntura verdadeira e seguir as
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recomendacdes internacionais para a selecdo dos pontos falsos [61]. White et al., (2001)
sugerem que no estudo da acupuntura baseada nas terminagdes nervosas se definam
controlos com base em pontos da pele que ndo sejam pontos de acupuntura tradicionais
localizados em segmentos nervosos diferentes dos pontos de acupuntura a ser testados
[61].

Neste contexto, os dados obtidos a partir deste estudo poder&do dar um contributo
esclarecedor sobre a eficdcia da acupuntura na DTM. Com o modelo de ocultacdo
simples proposto, obtiveram-se resultados que contrariam a maioria dos autores que
concluiram nao existirem diferencas significativas da acupuntura verdadeira em relacéo a
acupuntura falsa, demonstrando claramente uma superioridade do efeito da punctura em

pontos da pele definidos pela MTC (pontos de acupuntura).

LimitacGes do estudo

As limitacbes apresentadas neste estudo s&o utilizagdo de uma amostragem
pequena, utilizagdo de um estudo cego em vez de ser duplamente- cego, nao
preenchimento de questionarios de expectativa e mascaramento pelos pacientes e nao
existéncia de um instrumento rigoroso capaz de medir a pressdo aplicada na palpacéo

dos musculos e articulagéo.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo torna-se importante, na medida em que demonstra que com
uma técnica simples de acupuntura, € possivel ter efeitos imediatos no alivio da dor,
revelando-se como uma técnica de facil e rapida aplicacdo, com beneficio imediato na
sintomatologia dolorosa dos pacientes com DTM.

Este estudo é considerado um estudo piloto para testar a fiabilidade da
acupuntura no tratamento da dor e movimento na DTM, através de um protocolo bem
definido com base num diagnéstico em MTC, servindo de base para futuros estudos
numa amostra maior.

Foi demonstrado que a acupuntura, com base num diagnostico em MTC, e
recorrendo a métodos de avaliagdo objetivamente mensuraveis, pode reduzir a percegéo
da dor e objetivamente sinais e sintomas da DTM. Este estudo demonstrou ainda os
efeitos especificos da acupuntura verdadeira em comparag¢do com ndo acupontos.

A acupuntura pode e deve ser utilizada como ato Gnico ou como complemento ao
tratamento convencional, no entanto, € recomendavel que esta técnica seja utilizada por
especialistas na area com bons conhecimentos teéricos e praticos.

Mais estudos sdo necessarios para esclarecer a verdadeira eficacia da
acupuntura, tendo por base metodolégica a existéncia de um grupo submetido a
acupuntura verdadeira e outro grupo submetido a acupuntura falsa. A metodologia aqui
utilizada, estudo cego, podera contribuir para uma melhor avaliacao desse objetivo.
Sugere-se, ainda, que em futuros estudos, com base no presente estudo preliminar, o
desenho de estudo seja um desenho de dupla-ocultagdo com base no método de dupla-
ocultagao "de Heidelberg” [62] tendo sempre base o diagndstico funcional de MTC.

Este estudo avaliou apenas os efeitos agudos da acupuntura na dor e amplitude
de movimento nas DTM, assim sendo, propfe-se que em futuros estudos se avalie o
efeito da acupuntura a longo prazo (mais sessdes de acupuntura), o efeito prolongado da
acupuntura nesta mesma patologia, incluindo a duragdo da analgesia e

consequentemente a melhoria da sua funcionalidade e ampliagdo do n amostral.
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QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA
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QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Este questionario tem por objetivo explorar alguns fatores associados ao seu
problema atual para a sua melhor compreensdo. Peco-lhe que responda com
sinceridade a todos os itens. As respostas sdo confidenciais e catalogadas por
codigos. Este questionério foi retirado do instrumento “Critérios de diagnéstico
para Pesquisa de Disfungoes Temporomandibulares” e adaptado aos objetivos do
presente estudo. Assinale com uma cruz a frente da resposta que pretende
selecionar.

Data do preenchimento do questionario: / /2013

1. Idade anos

2. Data de nascimento / /

3. Sexo:
(1) Masculino
(2) Feminino __

4. Estado Civil:
(1) Solteiro(a) __
(2) Casado(a) ___
(3) Unido de Facto
(4) Viavo(a) __
(5) Divorciado(a)

5. Habilitagdes Literérias:
(1) Ensino Priméario incompleto
(2) Ensino Preparat6rio completo
(3) Ensino Secundario ou equivalente incompleto
(4) Ensino Secundario ou equivalente completo
(5) Ensino Superior incompleto
(6) Ensino Superior completo

6. Atividade profissional
Profissao

Atual Situagao profissional:
Empregado __ Desempregado ___

7. Diria que a sua saude oral, em geral, € excelente, muito boa, boa, satisfatoria ou
pobre?
(1) Excelente
(2) Muito boa_
(3) Boa___
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(4) Satisfatoria__
(5) Pobre__

8. Gravidez ou possibilidade de estar gravida?
(0) Nao
(1) Sim

9. Teve dor na face, maxilares, témporas, a frente do ouvido ou no ouvido no ultimo
més?
(0) Nao___
(1) Sim__

10. A sua dor facial é persistente, recorrente ou foi uma ocorréncia Unica?
(1) Persistente___
(2) Recorrente_
(3) Unica____

11.J4 alguma vez recorreu a um médico, médico dentista, quiropratico ou outro
profissional de salde devido a dor facial?
(1) Nao____
(2) Sim, nos ultimos 6 meses____
(3) Sim, ha mais de 6 meses____
Que profissional de saude consultou?

12. Toma algum tipo de medicacao para a sua Dor?
(0) Néo
(1) Sim Qual?

13. Alguma vez tratamento de fisioterapia ou acupuntura para tratar a sua Dor?
(0) Nao____

(1) Sim
14. H& quantos anos atras comegou a sua dor facial, pela primeira vez? Anos
15. H& quantos meses atrds comecgou a sua dor facial pela primeira vez? Meses

(se foi a menos de 6 meses, por favor, avance para a questéao 19)

16. Aproximadamente nos ultimos 6 meses, quantos dias ficou impedido de executar as
suas atividades diarias (medida numa escala de 0 a 10, onde 0 é “nao interferiu” e 10
€ “incapaz de realizar qualquer tarefa”?

Nao interferiu Incapaz de realizar qualquer tarefa

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua capacidade de
participar em atividades recreativas, sociais e familiares, onde 0 é “sem alteracéo” e
10 é “alterou completamente”™?

Sem alteragéo Alterou completamente

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

92



Efeitos Agudos da Acupuntura na Disfungdo Temporomandibular: desenho de um estudo e estudo preliminar

18. Nos ultimos 6 meses, quanto é que a dor facial alterou a sua capacidade de trabalhar
(incluindo servicos domésticos) onde 0 é “sem alteracdo” e 10 € “alterou
completamente”?

Sem alteragéo Alterou completamente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19. Alguma vez teve a mandibula bloqueada ou presa de forma que nao abrisse
completamente a boca?
(0) Nado____
Q) Sim___
(se a sua resposta é ndo avance para a questao 20)

a) Esta limitagdo da abertura mandibular foi suficientemente severa para interferir
com a capacidade de comer?
(0) Nao____
Q) Sim___

20. Sente um estalido ou ressalto nos maxilares quando abre ou fecha a boca ou quando
mastiga?
(0) Nao____
Q) Sim___

a) Ouve uma crepitacdo ou sente aspero quando abre e fecha a boca ou quando
mastiga?
(0) Nado____
Q) Sim___

b) Ja Ihe disseram, ou ja reparou, se range ou aperta os dentes durante o sono de
noite?
(0) Nao___
(1) Sim

c) Durante o dia, range ou aperta os dentes?
(0) Nao
(1) Sim

d) Tem dores ou sente rigidez nos maxilares quando acorda de manha?
(0) Nao __
(1) Sim

e. Sente ruidos ou zumbidos nos ouvidos?

(0) Ndo ___
(1) Sim____
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f. A sua mordida é desconfortavel ou estranha?
(0) Nao
(1) Sim

21. Tem artroses, artrite reumatoide, lGpus, ou outra doenca artritica sistémica?
(0) Nao
(1) Sim

22. Conhece alguém na sua familia que tenha ou tivesse tido alguma destas doencas?
(0) Nao
(1) Sim

23. Tem alguma doenca metabdlica, neuroldgica ou vascular?
(0) Nado____
Q) Sim___

24. Tem algum problema de coagulacdo de sangue ou toma alguma medicacgédo para tal?
(0) Nao
(1) Sim Qual?

25. Tem fibromialgia?
(0) Nao____
(1) Sim__

26. Ja teve ou tem tumefacdo ou dor em alguma articulagdo do corpo exceptuando a
articulagé@o proxima dos seus ouvidos (ATM)?
(0) Ndo___
(1) Sim____

27. Teve algum traumatismo no passado ou recentemente da face ou maxilares?
(0) Néo
(1) Sim

28. Ja realizou alguma cirurgia maxilo-facial?
(0) Nao____
(1) Sim

29. Tem fobia a agulhas?
(0) Nado____
(1) Sim

30. Que atividades é que o seu atual problema nos maxilares o impediu ou limitou de
realizar?

a) Mastigar

(0) Ndo
1) Sim __
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b) Beber
(0) Ndo
Q) Sim___

c) Exercitar
(0) Néo
(1) Sim

d) Comer alimentos duros
(0) Nao
(1) Sim

e) Comer alimentos moles
(0) Néo
(1) Sim

f) Sorrir/gargalhar
(0) Nao
(1) Sim

g) Atividade sexual
(0) Nao
(1) Sim

h) Lavar os dentes ou a face
(0) Néo
(1) Sim

i) Bocejar
(0) Nao
Q) Sim____

i) Engolir
(0) Ndo___
(1) Sim___

k) Falar
(0) Ndo__
(1) Sim

I) Ter a sua aparéncia facial usual
(0) Néo
(1) Sim

31. Usa prétese dentaria removivel?
(1) Nao
(2) Sim
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32. Faz alergia a metais?
(1) Nao
(2) Sim

33. Qual dos seguintes grupos melhor representa a sua origem?
(1) Africano__
(2) Arabe
(3) Asidtico
(4) Europeu___
(5) Indiano _____
(6) Norte-americano____
(7) Sul-americano ____
(8) Outro ____

34. Qual dos seguintes grupos melhor representa a origem dos seus antepassados?
(1) Africano
(2) Arabe
(3) Asiatico_
(4) Europeu___
(5) Indiano
(6) Norte-americano__
(7) Sul-americano
(8) Outro

35. Qual dos seguintes valores melhor representa o total de rendimentos em sua casa
nos ultimos 12 meses?
(1) 0 € até salario minimo
(2) Duas vezes o salario minimo
(3) Trés vezes o salario minimo
(4) Quatro vezes o salario minimo
(5) Cinco vezes o salario minimo
(6) Seis vezes o salario minimo
(7) Sete vezes o salario minimo
(8) Oito vezes o salario minimo
(9) Nove vezes o salario minimo
(10) Dez vezes ou mais o salario minimo
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ANEXO 2
Folha de avaliagdo do doente

Folha de registo da avaliacédo das variaveis
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Exame clinico

Data [/ |/

Identificacao:

Ordem___ Cor/ ponto puncturado
Nome do paciente
I[dade

(1) Palpacédo dos musculos mastigatorios

Mduasculos EVA (TO) EVA (T1)

Temporal

Masséter

Pterigbideo Lateral

Tend&o do Temporal

(2) Palpacéo articular

Articulacéo EVA (TO) EVA (T1)

Polo lateral

(“externo”))

Insercao posterior

(“dentro do ouvido”)

(3) Medi¢bes com Paquimetro Digital (em mm)

Movimento (TO) (T1)

Méaxima abertura da boca
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(4) EVA e tempo até surgir dor no maximo de abertura da boca

Abertura maxima da boca (TO) (T1)
Dor (EVA)
Tempo (seg)
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ANEXO 3
PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO ICBAS-UP
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o [PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR
UNIVERSIDADE DO PORTO

Parecer da Comissdo de Etica do ICBAS-UP

PROJETO N2 029/2013

Titulo: Efeitos agudos da acupunctura em disfungdo temporomandibular, estudo clinico,
randomizado, controlado e prospetivo

Investigador Responsdvel: Raquel Sofia Monteiro Jacinto
Mestrado em Medicina Tradicional Chinesa, ICBAS-UP

Orientador: Prof. Doutor Henry Greten
Coorientador: Mestre Dr. Nuno Correia e Mestre Dra. Vania Barros

Duragdo do Projeto: até 15 de setembro de 2013

A Comissdo de Etica do ICBAS-UP reuniu dia 11 de junho de 2013 no edificio do ICBAS -
Sala de reunifes do Departamento de Ciéncias do Comportamento, na presenca de Liliana de
Sousa, Margarida Aratjo, Maria Anténia Gongalves e Mdrio Paulo Maia. Decidiu emitir parecer

favoravel a realizagdo do projeto supracitado, por unanimidade.

Solicitamos que envie a esta Comissdo um resumo dos resultados obtidos na sequéncia deste

projeto.

Com os melhores cumprimentos,

Pela Comissdo de Etica do ICBAS-UP,

Rl

Prof. Doutora Liliana de Sousa (presidente)

To whom it may concern,

The above project is in accordance with the Portuguese law and the ICBAS-UP Ethics Committee

criteria.
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ANEXO 4
CONSENTIMENTO INFORMADO PARA O ESTUDO

103



Efeitos Agudos da Acupuntura na Disfungdo Temporomandibular: desenho de um estudo e estudo preliminar

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PROJETOS DE DOCENCIA E/OU INVESTIGACAO

de acordo com a Declaracdo de Helsinquia® e a Convencéo de Oviedo®

Por favor, leia com atengéo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto ou
que nao esta claro, ndo hesite em solicitar mais informa¢cdes. Se concorda com a
proposta que |he foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: EFEITOS AGUDOS DA ACUNPUNTURA NA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR: DESENHO DE UM ESTUDO E ESTUDO PRELIMINAR

Enquadramento: Estudo a ser realizado no Hospital Particular de Viana do Castelo, no
ambito do Mestrado em Medicina Tradicional Chinesa.

Explicacdo do estudo:

A presente investigacdo, com base em ensaios clinicos previamente publicados,
procurara determinar a influéncia da acupuntura no tratamento da dor orofacial e
amplitude articular da boca nas disfungbes temporomandibulares e a sua eficacia
enquanto técnica, realgando a resposta imediata apos o tratamento.

Deste modo, este trabalho de investigagdo a desenvolver no Hospital Particular de
Viana do Castelo, no dmbito da Tese de Mestrado de Medicina Tradicional Chinesa a
decorrer no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto, tem
por objetivo investigar a influéncia da acupuntura em pacientes com disfungéo
temporomandibular recorrendo a instrumentos cientificos devidamente validados.

Por intermédio de pardmetros de avaliagdo funcional e de dor, para a disfuncdo
temporomandibular, procurar-se-a determinar as alteragfes verificadas na pessoa que
sofre desta patologia, antes e depois da realizacdo de tratamento que inclui um
tratamento de acupuntura, comparando os resultados obtidos.

Para que a pesquisa possa ser desenvolvida, é fundamental existirem
participantes que reinam os critérios pretendidos.

Caso V. Ex2 se disponha a colaborar como participante nesta investigacdo, sera
sujeito a um tratamento, com recurso a acupuntura, em pontos distantes ao local de dor,
numa Unica sessdo em data a determinar. Podera ser incluido no grupo controlo ou no
grupo experimental, caso seja inserido no primeiro grupo a puntura sera realizada em néo
acupontos. Contudo, sera imediatamente convidado a realizar o tratamento verdadeiro. A
introdugéo de agulhas podera causar algum desconforto (sentido por algumas pessoas)
no momento da picada.

Condicbes e financiamento: Os custos do estudo serdo suportados inteiramente pelo
investigador principal, no entanto, com submissdo de candidatura a Bolsas de
Investigacdo Cientifica com o propésito de suportar eventuais custos inerentes a
aplicacdo do protocolo experimental. Ndo implicando aos pacientes qualquer tipo de
deslocacdo ou de transtorno dado que os pacientes sdo avaliados no decorrer da
consulta j& marcada.

A sua participacdo € voluntaria e a sua recusa nao ira acarretar qualquer penalidade ou
perda de beneficios, caso ndo queira participar, informo que o estudo mereceu parecer
favoravel da Comisséo de Etica do ICBAS-UP.

Confidencialidade e anonimato: O investigador compromete-se a utilizar os dados e
informagdes dos participantes de forma sigilosa, ndo podendo estes ser usados com
outro propdsito sendo o de realizacdo deste trabalho de investigacao.

! http://portal.arsnorte.min-saude. pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf

? http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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V. Ex® ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo.

Os eventuais danos causados pelo tratamento serdo imputados ao Servico de
Fisioterapia do Hospital Particular de Viana do Castelo.

Agradecimentos e identificacdo do/a investigador/a e da pessoa que pede o
consentimento, se for diferente:

Grato pela sua colaboracéo.
Raquel Sofia Monteiro Jacinto, Licenciada em fisioterapia, a exercer pratica privada no
Hospital Particular Viana do Castelo.

Assinatura(s)

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que
me foram fornecidas pela/s pessoas/s que acima assina/m e que considero suficientes.
Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo
sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que
apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me sao dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura: Data: [/ [/

ESTE DOCUMENTO, COMPOSTO DE 2 PAGINA/S, E FEITO EM DUPLICADO: UMA
VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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