View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by X{'CORE

provided by B-Digital

Mario Rui de Almeida Nogueira Pistacchini

Eficacia e seguranca no uso da Acupunctura como meio anestésico em Medicina

Dentaria: Revisdo da Literatura

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto, 2016


https://core.ac.uk/display/61021685?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1




Mario Rui de Almeida Nogueira Pistacchini

Eficacia e seguranca no uso da Acupunctura como meio anestésico em Medicina

Dentéaria: Revisdo da Literatura

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto, 2016



Mario Rui de Almeida Nogueira Pistacchini

Eficacia e seguranca no uso da Acupunctura como meio anestésico em Medicina

Dentéaria: Revisdo da Literatura

Atesto a originalidade do trabalho

Trabalho apresentado a Universidade
Fernando Pessoa como parte dos
requisitos para obtencdo do grau de

Mestre em Medicina Dentéria



Eficacia e seguranca no uso da Acupunctura como meio anestésico em Medicina

RESUMO

Introducdo: A Acupunctura, enquanto area terapeutica mais popular na arte de cura na
Medicina Tradicional Chinesa, tem sido amplamente utilizada para tratar variadissimas
patologias. A Acupunctura, de acordo com a nova terminologia da Organizacao
Mundial da Saude, é considerado um método de tratamento complementar. Nas ultimas
décadas tém surgido diversos estudos que se debrugam sobre a utilizacdo da

Acupunctura como meio anestésico, nomeadamente na Medicina Dentaria.

Objetivo: O presente trabalho visou rever 0s conceitos associados ao uso da
Acupunctura na Medicina Dentéria, enfatizando as suas vantagens e limitacfes e
explorar as potencialidades da Acupunctura como meio anestésico em Medicina
Dentéaria. Os objetivos deste trabalho consubstanciam-se em i) estabelecer uma
comparacgao entre os estudos publicados, concretamente entre (1984-1999) e publicados
recentemente (2000-2016) e ii) averiguar acerca da eficacia da Acupunctura como meio

anestésico em Medicina Dentéria.

Conclusdo: A Acupunctura enquanto técnica de intervencdo na Medicina Dentaria tem
sido relevante devido ao grande numero de trabalhos cientificos publicados
recentemente, que muito tém contribuido para a sua compreensdo engquanto meio
anestésico. Um grande numero de profissionais ja aderiu a esta préatica, dado que esta
apresenta resultados positivos no Tratamento de Disturbios Temporomandibulares,
Xerostomia, Nevralgia do Trigémeo, entre outras patologias odontoldgicas, e na
diminuicdo do consumo de medicamentos pelos efeitos analgésicos e inflamatérios. O
valor da Acupunctura como meio anestésico em Medicina Dentéria deve ser tido em
linha de conta, pois os estudos sugerem que esta pode ser uma alternativa valiosa, na

medida em que representa uma terapia complementar satisfatoria no tratamento da dor.

Metodologia: A pesquisa bibliografica foi efetuada nos motores de pesquisa da
PubMed, B-On e ScienceDirect no periodo compreendido entre janeiro de 1984 e
fevereiro de 2016 com um limite temporal de 32 anos. Dos 760 artigos encontrados

foram selecionados 148 conforme os critérios de inclusao.
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Palavras-chave: “anestesia por Acupunctura”; “anestesia por Acupunctura e medicina
dentaria”; ‘“‘anestesia dentdria e odontologia”; “Acupunctura e odontologia”;

“Acupunctura e anestesia na Medicina Dentaria”; “eletroAcupunctura e Medicina

Dentaria”.
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ABSTRACT

Introduction: Acupuncture, as the most popular area in the healing art of Traditional
Chinese Medicine, has been widely used to treat extensive range conditions.
Acupuncture, according to the new terminology of the World Health Organization, is a
complementary treatment method. In recent decades, several studies focused on the use
of acupuncture as anesthetic, particularly in dentistry.

Objective: This study aimed to review the concepts associated with the use of
acupuncture in Dentistry, emphasizing its advantages and limitations, and exploring the
potential of acupuncture as anesthetic. The objectives of this study are: i) a comparison
between the studies published, namely being (1984-1999) and recently published (2000-
2016) and ii) find out about the efficacy of acupuncture as a means anesthetic in

dentistry.

Conclusion: Acupuncture, as an intervention technique in dentistry, has been
significant due to the large number of scientific papers recently published that have
greatly contributed for it understanding as a means anesthetic. A large number of
professionals have joined this practice, because of it positive results in the treatment
Temporomandibular Disorders, Xerostomia, trigeminal neuralgia, and other dental
diseases, as well as reducing the consumption of drugs by analgesics and inflammatory
effects. The value of acupuncture as anesthetic in dentistry should be appreciate;
because studies suggest that may be a valuable alternative to the extent that is

satisfactory adjunctive therapy in the pain treatment.

Methodology: The literature search took place in the search engines as PubMed,
ScienceDirect and B-On in the period between january 1984 and february 2016 with a
time limit of 32 years. Of the 760 articles found, were selected 148, according to

inclusion criteria.

99,

Keywords: “acupuncture anestesia”; “acupuncture anesthesia AND dentistry”; “dental

99, <C 99, <C

anesthesia AND dentistry”; “acupuncture AND dentistry”; “acupuncture therapy AND
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anestesia dentistry”; “electroacupunture AND dentristry”.
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| - INTRODUCAO

A opcdo por esta tematica de investigagdo relaciona-se com o facto de,
progressivamente, a Acupuntura ter vindo a assumir um papel de relevo como técnica
complementar as modalidades de tratamento convencionais, em diversas especialidades,

nomeadamente na Medicina Dentéria.

O papel da Acupunctura na Medicina Dentéria ndo implica a remog¢&o da causa da dor
dentaria, mas funciona como uma técnica-adjunta que procura alcangar a anestesia
durante procedimentos dentarios, bem como proporcionar um efeito analgésico da dor

pos-operatoria.

Um grande nimero de Médicos Dentistas tem vindo a tomar consciéncia das limitacOes
do alcance da medicina tradicional no que concerne a explicacdo da doenca e dos
processos de manutencdo da salde, e no que diz respeito a pratica médica em termos
diagndsticos e terapéuticos (lorio et al., 2004). Diversos métodos contemporaneos para
tratamento da dor crénica tém origem na Antiguidade. Muitas culturas e civilizacGes
ainda utilizam técnicas como as ervas, o calor, o frio, as massagens, a Acupunctura,

entre outras, para o tratamento da dor aguda ou crénica.

A Acupunctura é um tratamento de sadde milenar que faz parte integrante da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) h& mais de 3000 anos e, tem vindo a ser cada vez mais
usada e valorizada pelo Ocidente (Medeiros & Saad, 2009). Foi utilizada inicialmente
na China e, mais tarde, incorporada noutros paises, como o Japdo, Coreia e Vietname.
Em 1995, a Acupunctura foi reconhecida como especialidade médica, no Brasil, pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) e ndo como mera terapia alternativa. No ano
seguinte (1996), a Associacdo Médica Brasileira referendou a resolugdo do CFM,
reconhecendo a Acupunctura como Especialidade Médica e estabelecendo as bases para

a criacdo do respetivo Departamento Cientifico de Acupuntura (Dalanora et al., 2004).

Na Medicina Dentéria, os primeiros estudos surgiram em 1974, na Franga, com Michel
Bresset, que conheceu a técnica na China. A partir de entdo, esta técnica milenar tem

vindo a ser adotada na Medicina Dentéria.
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A Acupunctura consiste num método que tem como objetivo prevenir ou tratar a dor ou
doenca mediante a insercdo de agulhas proprias em distintos locais anatémicos do
corpo, correspondendo a pontos especificos da Acupunctura (Cho & Wang, 2010). De
acordo com os principios da MTC, a energia da vida, denominada por Qi, flui através de
canais energéticos que percorrem o corpo, também intitulados de meridianos. Cada
meridiano possui o seu canal de circulagdo exclusivo e uma conexdo Unica com o 6rgéo,
por isso quando o fator patogénico agride o 6rgao e os tecidos, compromete 0s restantes
meridianos e prossegue o seu percurso especifico de penetracdo de um modo cada vez
mais profundo e grave para o organismo. Por norma, as patologias que afetam um
conjunto de meridianos sdo reconhecidas pelo tipo e localizacdo da manifestacdo dos

sinais e sintomas (Salgado & Morais, 2014).

Considera-se que a tensdo e a dor advém de um desequilibrio dessa mesma energia,
sendo que a introducdo de agulhas visa equilibrar essa mesma energia e, assim
estabilizar possiveis alteracBes existentes, tanto a nivel fisico como a nivel psicolédgico
(Kelly, 2009).

O tratamento por Acupunctura sustenta-se nos principios do yin/yang e dos “cinco
elementos”. Neste sistema, o individuo ¢ considerado de modo amplo, com integragao
das suas caracteristicas fisicas e psiquicas, bem como as suas relacbes com o meio, com
destagque para uma abordagem holistica, com a finalidade de restabelecer o seu

equilibrio fisico e mental (Frenkel & Arye, 2001).

Nos Estados Unidos da América, tem-se constatado um crescente aumento do uso da
Acupunctura no tratamento de patologias musculoesqueléticas, nomeadamente no

tratamento para o alivio da dor (Cho & Wang, 2010).

A anestesia cirdrgica com o uso da Acupunctura nasceu, em 1958, na China, onde se
realizou a primeira amigdalectomia com esta técnica anestésica, substituindo a anestesia
convencional. Depois desta cirugia minor foram efetuadas outras cirugias major, tais
como tireoidectomia, ressec¢do do tumor cerebral, pneumectomia, entre outras (Wang
& Wan, 2015). A mais antiga referéncia de anestesia por Acupunctura data de 100-207

a.C., quando Hua-To, primeiro cirurgido chinés conhecido, utilizou a Acupunctura para
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aliviar as cefaleias e na preparacéo dos seus pacientes para diferentes tipos de cirurgias
(Cho & Wang, 2010).

De acordo com a perspetiva bioldgica, bioquimica e neurofisiologica existem multiplas
investigaces que explicam o efeito da Acupunctura. Essas pesquisas revelam que no
momento da insercdo da agulha da Acupunctura, sdo libertadas uma série de hormonas
para a corrente sanguinea, tais como a endorfina, a dopamina e a serotonina. Esta
libertacdo de hormonas esta relacionada com a reducdo de estimulos dolorosos através
da estimulacdo de interneuronios aferentes, os quais bloqueiam deste modo a

transmissdo de impulsos nocivos (Wang & Wan, 2015).

Contrariamente ao que muitos defendem, as agulhas de Acupunctura ndo sdo aplicadas
na gengiva, mas em outras areas como as maos ou pontos especificos da cabeca
(Chonghuo,1993). Branco et al. (2005) realcam o valor da Acupunctura na Medicina
Dentéria, na medida em que, de acordo com estes autores, esta pode ser aplicada de
forma convencional com estimulacdo manual das agulhas, ou de forma mais moderna,

associada ao uso de aparelhos de electroestimulacdo ou lasers.

O mecanismo de anestesia proporcionado pela Acupunctura permite que o0s
profissionais de Medicina Dentéaria economizem nos tratamentos, ja que os seus efeitos
anti-inflamatorios e analgésicos diminuem consideravelmente a necessidade de
medicacdo. Tal facto constitui-se como um beneficio ndo apenas para o Médico
Dentista, como também para o paciente, uma vez que a quantidade de anestesia local
administrada pode ser reduzida (Nader, 2003). Além de apresentar menos efeitos
secundarios, permite uma maior seguranga aos pacientes hipertensos, diabéticos,
cardiopatas, hemofilicos, alérgicos, criancas, gestantes e portadores de HIV (Vianna et
al., 2008).

O principal objetivo deste trabalho, cujo tema é “Eficacia e seguranga no uso da
Acupunctura como meio anestésico em Medicina Dentaria: Revisdo da Literatura”, tal
como o proprio nome indica, é efetuar uma revisdo de literatura que permita perceber a
evolucdo da investigagdo sobre o uso da Acupunctura como meio anestésico em

Medicina Dentéria, como alternativa a outros tipos de anestesia.
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Na proposta de desenvolvimento deste trabalho optou-se pelo estudo da Acupunctura
como meio anestésico, pois esta € uma tematica que suscitou muito interesse por ser
ainda pouco estudada e aplicada no nosso pais, apesar de oferecer indmeras
possibilidades. Como se trata de um tema muito especifico e ainda pouco aprofundado
em termos cientificos e, ap6s diversas reflexdes sobre o melhor caminho a seguir,

optou-se por fazer um projeto de revisdo de literatura abrangente, em termos temporais.

Desta feita, os objetivos deste trabalho consubstanciam-se em i) estabelecer uma
comparacgao entre os estudos publicados nas bases eletronicas de dados PubMed, B-on e
ScienceDirect, concretamente ente (1984-1999) e publicados recentemente (2000-2016)
e ii) averiguar acerca da eficacia da Acupunctura como meio anestésico em Medicina

Dentaria.

Desta forma é mais uma vez real¢ado o papel relevante do recurso a Acupunctura como

meio anestésico na Medicina Dentaria.

No capitulo seguinte apresentam-se de forma mais detalhada, os materiais e métodos,

resultados obtidos, bem como a discussao resultante da bibliografia analisada.
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Il - DESENVOLVIMENTO

1. Materiais e Métodos

Na realizacdo deste trabalho de investigacdo efetuou-se uma revisdo bibliografica da
literatura existente relacionada com a temética em estudo. Desta feita foi realizada uma
pesquisa em trés bases de dados principais PubMed; B-on e ScienceDirect. Na pesquisa
utilizaram-se as seguintes palavras-chave, em portugués: “anestesia por Acupunctura”;
“anestesia por Acupunctura e medicina dentdria”; “anestesia dentaria e odontologia”;
“Acupunctura e odontologia”; “Acupunctura e anestesia na Medicina Dentaria”;
“eletroAcupunctura ¢ Medicina Dentaria”. E em inglés, “acupuncture anestesia’;
“acupuncture anesthesia AND dentistry”; “dental anesthesia AND dentistry”,;
“acupuncture AND dentistry”; “acupuncture therapy AND anestesia dentistry’’;

“electroacupunture AND dentristry”.

Simultaneamente, recorreu-se a literatura de apoio para reforgar a revisdo de literatura
em bibliotecas das universidades nacionais como as bibliotecas da Universidade
Fernando Pessoa, (UFP) e Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto,

(FMDUP), e noutras bases de dados como a Scielo e Elsevier.

A selecdo dos artigos compreendeu 0s seguintes critérios de inclusao:
i) Estudos publicados entre 1 de janeiro de 1984 e 29 de fevereiro de 2016;
i) Estudos efetuados em humanos;

iii) Estudos publicados em portugués, inglés, espanhol e francés.

Optou-se por separar a pesquisa em dois limites temporais, a primeira entre 1 de janeiro
de 1984 e 31 de dezembro de 1999 e a segunda entre 1 de janeiro de 2000 e 29 de
fevereiro de 2016. Esta opgdo prendeu-se com o facto de procurarmos perceber se a
investigacdo relativa & tematica em estudo tem vindo a aumentar ou a diminuir com o
passar do tempo. Simultaneamente, procedeu-se novamente a leitura dos artigos
direcionados exclusivamente para o estudo da eficacia da Acupunctura como meio
anestésico em Medicina Dentéria, publicados nos ultimos cerca de 16 anos (1 de janeiro

de 2000 a 29 de fevereiro de 2016) para se poder ter uma perspetiva mais concreta
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acerca da possibilidade de utilizacdo da Acupunctura como alternativa em termos de
anestesia na Medicina Dentaria.

Base de dados

eletronica
PubMed B-on ScienceDirect
67 171 129
367

335 excluidos:
e 8 repetidos

o 314 rejeitados
e 13 sem acesso

32

Figura 1 - Sistematizagdo da pesquisa e triagem dos artigos (1984-1999)

“Pesquisa global”, analise de cada assunto e resumo.

Dados obtidos apos a ativagdo do filtro “data de publicagdo” 1984-1999

A pesquisa bibliografica, realizada por “Pesquisa global”, andlise de cada assunto e
resumo e ativacao do filtro “data de publicagdo” 1984-1999, foi capaz de identificar 367
artigos (PubMed= 67; B-on=171; ScienceDirect=129), no entanto, 335 foram excluidos:

i) 8 repetidos; ii) 314 rejeitados por se tratarem de estudos em animais, em linguas
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varias como russo, romeno, bulgaro, japonés, chinés, alemao e italiano e afastamento da
temética em estudo; iii) 13 sem acesso. Tendo em linha de conta que todos os artigos
encontrados em “Outras fontes” eram repetidos, para efeitos revisao de literatura, foram

analisados 32 artigos.

1.1 Estudos realizados entre 1 de janeiro de 1984 e 31 de dezembro de 1999

Relativamente aos estudos feitos entre 1 de Janeiro de 1984 e 31 de dezembro de 1999

encontramos 0S seguintes:

* 4, abordam, em geral, 0 uso da Acupunctura em Medicina Dentéria (Rosted, 1996,
1998; Schissel & Dodes, 1997; Oepen, 1992);

« 2, a Acupunctura e dor dentéria (Simmons & Oleson, 1993; Ekblom et al., 1991);

* 3, a Acupunctura e a dor pds-operatoria (Lao et al., 1995; Brunette, 1998; Lao et al.,
1999);

5, 0 uso da Acupunctura na reducdo da dor muscular facial associada a dor dentéria
(Johansson et al., 1991; McMillan & Blasberg, 1994; List & Helkimo, 1992; List,
Helkimo M, & Karlsson, 1993; Silva, 1989);

« 3, a Acupunctura e a DTM (Ernst & White, 1999; Elsharkawy & Ali, 1995; Raustia et
al., 1986);

« 1, 0 papel da Acupunctura no combate a ansiedade (Sokol et al., 1985);

*1, 0 uso do laser (Zaldivar & Andreu, 1997);

« 2, a eletroAcupunctura em procedimentos dentérios (Park et al., 1999; Scarsella,
1994);
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« 5, a analgesia (Hansson et al., 1987; Gerschman & Wikstrém, 1984; Correa & Mateo,
1997; Changxin, 1989; Lapeer et al., 1987);

* 6, a anestesia (Sun, 1991; Kitade et al., 1990; Qin, 1987; Chen et al., 1991; Zhou,
1984; Lu & Lu, 1993).

Base de dados

eletrénica
PubMed B-on ScienceDirect
47 150 196
393

335 excluidos:
e 10 repetidos

e 338 rejeitados Outras fontes
e 18 sem acesso

58 78

116

Figura 2 - Sistematizagdo da pesquisa e triagem dos artigos (2000-2016)

“Pesquisa global”, analise de cada assunto e resumo.
Dados obtidos apos a ativagdo do filtro “data de publicagdo” 2000-2016.
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Comparativamente, a pesquisa bibliografica, realizada por “Pesquisa global”, analise de
cada assunto e resumo e ativacao do filtro “data de publica¢ao” 2000-2016, foi capaz de
identificar 393 artigos (PubMed= 47; B-on=150; ScienceDirect=196), contudo335
foram excluidos: i) 10 repetidos; ii) 338 rejeitados por se tratarem de estudos em
animais, em linguas varias como arabe, coreano, japonés, chinés e alemao e afastamento
da temética em estudo; iii) 18 sem acesso. Paralelamente encontraram-se 78 artigos em
“Outras fontes” como a biblioteca da Universidade Fernando Pessoa, (UFP) e
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, (FMDUP), e noutras bases
de dados como a Scielo e Elsevier. Desta forma, para efeitos reviséo de literatura, foram

analisados 116 artigos.

1.2 Estudos realizados entre 1 de janeiro de 2000 e 29 de fevereiro de 2016

Em relacdo aos estudos efetuados entre 1 de janeiro de 2000 e 29 de fevereiro de 2016

encontramos 0s seguintes:

* 32, abordam, em geral, o uso da Acupunctura em Medicina Dentaria (Ahmed et al.,
2013; Andrews, 2010; Birch et al., 2004; Dobreva et al., 2005; Fukushima, 2010;
Franken, 2015; Golianu et al., 2014; Goldstein & Epstein, 2000; Gong¢alo & Pereira,
2010; Hou et al., 2015; Corca, 2010; Lao et al., 2001; Kelly et al., 2011; Kristoffersen
et al., 2016; Kumar et al., 2015; Lu & Lu, 2013; Mangal et al., 2012; Navarro et al.,
2012; Rosted, 2000; Rosted & Warnakulasuriya, 2005; Tait et al., 2002; Tan et al.,
2014; Smith et al., 2007; Vaidya et al., 2013; Vasconcelos et al., 2011; Gupta et al.,
2014; Naik et al., 2014; Yeh et al., 2014; Katti et al., 2014; VanderPloeg & Xiaobin,
2009; Wong, 2012);

*6, a Acupunctura e dor dentaria (Edwards et al., 2013; Ferry, 2005; Usichenko et al.,
2016; Vachiramon & Wang, 2005; Boleta-Ceranto et al., 2014; Gutierrézn & Duran,
2008);

« 3, a Acupunctura e a dor pos-operatoria (Amberger et al., 2007; Fleckenstein et al.,
2014; Somri et al., 2001)
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+ 1, a Acupunctura em implantologia (Vachiramon, Wang & Vachiramon, 2004);

* 4, 0 uso da Acupunctura na reducdo da dor muscular facial associada a dor dentéria
(Au et al., 2014; Magro, 2016; Shen & Goddart., 2009; Sobral et al., 2001; Vera et al.,
2013);

* 20, a Acupunctura e a DTM (Alwanni et al., 2016; Branco et al., 2015; Camargo et
al., 2014; Cho & Whang, 2010; Godoy et al., 2015; Gomes, 2015; Grillo et al., 2015;
Hu et al., 2014; Huang et al., 2014; La Touche et al., 2010; Malvezzi, 2012; Noiman et
al., 2010; Porporatti et al., 2015; Rancan et al., 2009; Borin, 2011; Turp, 2011; Vicente-
Barrero et al., 2012; Campos, 2011; Branco et al., 2005).

+ 7, a ansiedade (Bae et al., 2014; Bohl et al., 2015; Gordon et al., 2013; Karst et al.,
2007; Lu et al., 2007; Michalek-Sauberer et al., 2012; Rosted et al., 2010);

* 3, 0 uso do laser (Katsoulis et al., 2010; Kotlow, 2008; Oliveira et al., 2015);

* 2, a eletroAcupunctura (Michalek-Sauberer & Sator-Katzenschlager, 2007; Tavares et
al., 2007);

* 14, a analgesia (Lee & Ernst, 2005; Anand, 2014; Andrianto et al., 2014; Baussel et
al., 2005; Pohodenko-Chudakova, 2005; Hans, 2011; Kitade & Ohyabu, 2000; Leung,
2012; Elena, 2010; Ribas, 2014; Vale, 2006; Marifio et al., 2007; Silva, 2004; Numa,
2010; Grillo, Wada & Sousa, 2014) ;

* 1, a nevralgia do trigémeo (Zakrzewska & Linskey, 2007);

* 9, o reflexo de vomito (Anand et al., 2015; Bilello & Fregapane, 2014; Fiske &
Dickinson, 2001; Kvesic et al., 2015; Prashanti et al., 2015; Rahshenas et al., 2015; Sari
& Sari, 2010; Shriprasad & Shilpashree, 2012; Tonetto et al., 2015)
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* 4, a xerostomia (Braga et al., 2008; Braga et al., 2015; Morganstein, 2005; Dirix,
Nuyts &Van den Bogaert, 2006);

+ 10, a anestesia (Jalali et al., 2015; Pacheco & Santos, 2014; Hu et al., 2009; Rosted &
Bundgaard, 2003; Gémez et al., 2007; Carpio et al., 2006; Lee & Chan, 2006; Taguchi,
2007 (reviséo de literatura); Lu, 2002; Wang & Wan, 2015 (revisdo de literatura);
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2. Resultados

Devido ao facto de a Acupunctura estar associada ao empirismo durante muito tempo,
as investigacoes cientificas tornaram-se prementes, de modo a que a mesma pudesse ser
aceite como sistema terapéutico, beneficiando o paciente. Existe um consenso no

esforgo em desmistificar o uso da Acupunctura na pratica da Medicina Dentéria.

De acordo com os resultados obtidos pode-se concluir que progressivamente se tem
vindo a assistir a um maior interesse pelo estudo do uso Acupunctura em Medicina
Dentaria, tendo em linha de conta que no periodo temporal compreendido entre 1984 e
1999 se encontraram 32 artigos disponiveis, de acordo com os critérios de inclusdo
previamente estipulados e, em contrapartida, entre 2000 e 2016 se encontraram 116
artigos, nas mesmas condices. O mesmo sucede relativamente a investigacdo
direcionada para eficacia da Acupunctura como meio anestésico, sendo que no periodo

prévio a 2000 se encontram 6 artigos e no periodo p6s 2000, ja sao disponibilizados 10.

De qualquer dos modos, pode-se inferir que continua a haver muitas insuficiéncias em
termos de investigacdo na tematica em estudo nesta revisao de literatura. Apesar de ser
uma terapia milenar, ainda tem um vasto campo a ser explorado, principalmente no que
diz respeito & sua aplicabilidade nesta &rea. H& evidéncia suficiente do valor da
Acupunctura para expandir 0 seu uso e encorajar mais estudos da sua fisiologia e

potencial clinico.
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3. Discussao

3.1 Breve concetualizagéo de Acupunctura

A Acupunctura € uma técnica terapéutica milenar, que se assume como uma das
ciéncias mais antigas do mundo. Conforme anteriormente mencionado, a Acupunctura
esta inserida no conjunto de técnicas terapéuticas da MTC, que procura compreender e
tratar as doencas a partir de uma visdo integradora entre o corpo e a mente. Derivada
dos radicais latinos acus e pungere, que significam agulha e puncionar, respetivamente,
a Acupunctura visa a terapia e tratamento das enfermidades através da insercdo de
agulhas através da pele nos tecidos subjacentes em diferentes profundidades e em
pontos estratégicos do corpo (Branco et al., 2005).

Esta representa uma das mais antigas formas de arte de tratamento natural, cujo uso
inicial remonta ha mais de 3000 anos (Longhurst, 2013). Esta é descrita como “uma
série de procedimentos que envolve a estimulacdo de pontos anatdmicos sobre o corpo
recorrendo a diversas técnicas” (NCCAM, 2016), como a inser¢do de agulhas,

moxabustdo, ventosas, massagens ou eletroAcupunctura, lasers (Katti et al., 2014).

A acdo terapéutica deve-se a insercdo das agulhas em determinados pontos de
Acupunctura, atuando sobre os recetores nociceptivos, provocando um potencial de
acdo elétrico e um pequeno processo inflamatdrio local. O organismo, por seu lado,
liberta vérias substancias neurotransmissoras, que exercem acfes analgésicas,
relaxantes, anti-inflamatorias, entre outras, que promovem o alivio da dor e contribuem

para uma sensacdo de bem-estar (Branco et al., 2005).

A Acupunctura foi aprovada pela WHO (2003) como método complementar em
diversas doencas e estados patoldgicos e também foi declarado Patrimoénio Cultural
Intangivel da Humanidade pela United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization (UNESCO) a 19 de novembro de 2010. Atendendo ao facto de se tratar de
uma pratica simples e quase isenta de reagdo nociva, tem sido utilizada no tratamento de

diversas doencas (Terganon, 1998).

13



Eficacia e seguranca no uso da Acupunctura como meio anestésico em Medicina

Esta pode ser indicada como primeira opcéo de tratamento, quando o paciente é alérgico
ou sofre efeitos colaterais graves decorrentes do uso de medicamentos, em casos de
insuficiéncia da funcdo hepatica ou renal, pacientes com histérico de sangramento
gastrico ao tomar analgésicos e anti-inflamatorios, ou idosos polimedicados, ou em
pacientes em pds-operatério de cirurgias cardiacas. Em mulheres em periodo de
gestacdo ou de amamentacgéo, o uso de Acupunctura deve ser a primeira escolha para o

tratamento de diversos sintomas, inclusive da depressao pos-parto (Hong, 2005).

Atualmente, os seus beneficios sdo amplamente reconhecidos um pouco por todo
mundo. As reacOes adversas, na maior parte das vezes, estdo relacionadas com a
insercdo da agulha de forma impropria ou em local inadequado e com o esquecimento

da sua remocao (Matsumura et al., 1998).

Os pontos de Acupunctura servem para regular, corrigir e equilibrar o fluxo de energia
(Q1) no corpo (Hui et al., 2007). Qi consubstancia-se num conceito base da MTC e da
Acupunctura normalmente, entendido como energia vital. Podem-se distinguir varios
tipos de qi: i) gi original — yuan gi o qual se suple estar inerente a prépria vida,
preservando-se no decurso da mesma (Greten, 2006); ii) gi major o qual é absorvido e
distribuido através da respiragdo. O qgi circula nos condutos ao longo do corpo, iii) o qi
que nutre (gi nutritivum); iv, o gqi que protege (qi defensivum) e pode ser influenciado

pela utilizacdo de pontos de Acupunctura (Greten, 2006).

Desta feita, a Acupunctura contribui para o bem-estar e equilibrio do corpo (Katti et al.,
2014). E interessante notar que a Acupunctura ¢ reivindicada tanto no tratamento de

doencas fisicas, como mentais (MacPherson et al., 2004).

Na pratica médica ocidental, as técnicas mais utilizadas sdo a Acupunctura e a
auriculoterapia. A auriculoterapia é indicada nas doengas agudas e reversiveis, para

analgesia e adjuvante nas doencas cronicas (Alimi et al., 2003).

Estas técnicas implicam a insercdo manual ou através de canula de agulhas de diversos

calibres na pele, concretamente em pontos anatomicos especificos (NCCAM, 2016). A
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Acupunctura estimula o sistema nervoso, alterando a forma como este processa 0s sinais

de dor e liberacdo de serotonina e endorfinas no sistema nervoso (Fang et al., 2009).

Neste contexto, entende-se a razdo pela qual diversos estudos indicam que a
Acupunctura tem um papel importante no tratamento de varias doencas cujo sintoma
primério € a dor (Wang et al., 2012). A eficacia da Acupunctura foi comprovada no
caso de nausea pds-operatdria, quimioterapia associada e vomitos. A Acupunctura
também se tem relevado benéfica no tratamento de abstinéncia de heroina e outros
vicios (Cui, Wu & Li, 2013).

A FDI-World Dental Federation, representante mundial da Medicina Dentéaria, no seu
Policy Statement: The Use of Acupuncture in Dentistry Revised version adopted by the
General Assembly: 26th September 2008, Stockholm, Sweden® declarou que a
Acupunctura tem vindo a ser usada no tratamento de uma série de doencas/disfuncées e
para facilitar tratamentos dentarios. Esta é considerada uma alternativa ou complemento
de vérias terapias médicas, nomeadamente na Medicina Dentéria. Rosted (2000)
concluiu que a Acupunctura, cujo modo de acdo pode ser explicado através da
neurofisiologia moderna, pode complementar as modalidades de tratamento

convencionais, quer controlando sintomas quer facilitando tratamentos dentarios.

Concluiu-se que o uso da Acupunctura na Medicina Dentaria pode proporcionar uma
nova abordagem de tratamento holistico que todos os profissionais de salde se esforcam
para conseguir (Wong, 2012). O interesse pela aprendizagem da Acupunctura tem
aumentado por parte dos médicos e outros profissionais, 0s quais procuram uma maior
satisfacdo pessoal no exercicio da sua profissdo e na resolugdo dos problemas dos seus
pacientes. Estudos recentes colocam cada vez mais a Acupunctura como uma pratica
médica cada vez mais difundida e cuja eficacia comeca a ser fundamentada pela
literatura médica, modificando ndo apenas a forma como era praticada, como o perfil de

profissionais que a praticam.

! A versdo original foi adotada em outubro de 2002, em Viena, Austria.
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3.2. Aplicacbes da Acupunctura na Medicina Dentaria

A Medicina Dentaria passou por inimeras mudancas ao longo dos anos.
Progressivamente tém sido experimentadas diferentes técnicas com o intuito de se

promover o alivio da dor e inflamacéo (Katti et al., 2014).

A Acupunctura é utilizada como terapia complementar pelo Médico Dentista, ndo
substituindo o tratamento convencional, mas servindo como auxiliar aos tratamentos
convencionais. Esta técnica é particularmente util para pacientes que precisam de mais
cuidados por parte dos profissionais, tais como alérgicos, diabéticos, hipertensos,

cardiopatas, gravidas e portadores do HIV (Vianna et al., 2008).

A Acupunctura tem sido utilizada na Medicina Dentaria para maltiplas condices, tais
como o bruxismo, a xerostomia, na diminuicdo do uso de farmacos e com pacientes
DTM (Vianna et al., 2008).

Gutierréz e Duran (2008) desenvolveram uma investigacdo com o intuito de demonstrar
a utilidade da Acupunctura, eletroAcupunctura e auriculoterapia no tratamento da dor
dentaria dos pacientes que se apresentam em consultério com abcesso e infecéo,

apresentando, em muitas destas ocasifes, limitacdo de abertura de boca.

A Acupunctura tem sido utilizada com sucesso como adjuvante da anestesia local em
extracOes dentarias, gestdo da dor e também no tratamento sintomético de disturbios da

articulacdo temporomandibular (Anand et al., 2015).

Em 1979, Michel Bresset estudou a possibilidade de realizar procedimentos dentarios
com analgesia obtida atraves da Acupunctura e publicou o livro Analgesia por
Acupunctura em Odontologia Operatéria e Cirurgica. Na opinido deste autor, é
possivel reduzir a dor experimentada pelos pacientes com a aplicagdo da Acupunctura
na maioria das situagdes clinicas. Convém referir que as indicacBes para 0 uso da
analgesia obtida através da Acupunctura em Medicina Dentéria, incluem precisamente
as contraindicacOes das estratégias analgésicas ocidentais tais como dispneia,

hipertensao arterial ou sincope (Oliveira et al., 2010).
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Por conseguinte, de acordo com Bresset (1979), as extragcdes dentérias podem ser
realizadas com analgesia induzida por Acupunctura sempre que ndo se pratiquem
extracGes multiplas e que o Médico Dentista adapte os procedimentos operatérios a este

tipo de analgesia.

Existem diversos niveis de dor dentdria que vao desde um desconforto ocasional
causado por uma simples carie dentaria, ou doenca periodontal até uma dor mais
intensa, causada por caries avancadas e abcessos dentarios. A dor aguda esta associada a

um periodo de lesdo no tecido ou inflamacéo (kelly et al., 1998).

Durante um procedimento dentério, a dor sentida pode ser causada por danos no tecido
ou nos nervos, bem como pelo incremento da ansiedade. A gestdo eficaz da dor, através
de procedimentos sistémicos ou locais, envolve uma combinacdo de farmacoldgicos
(anestesias locais ou gerais, bloqueios nervosos, sedativos, analgésicos), psicoldgicos
(hipnose, técnicas de relaxamento), terapia cognitivo-comportamental e tratamentos
fisicos (massagem, embalagens quente e frio) (Kelly et al., 2011).

O tratamento convencional da dor dentéria aguda assenta no principio dos “3-D”: (1)

diagnostico; (2) tratamento dentario; e (3) drogas (Hargreaves & Abbott, 2005).

A gestdo da dor dentaria consiste, em primeira instancia, em identificar e eliminar a
causa (tais como carie dentaria e inflamagdo gengival), seguida da medicacdo

analgeésica, se necessaria (Wong, 2012).

No relatorio de Genebra, a dor em Medicina Dentéria, incluindo a dor dentaria, facial e
dor no pos-operatorio, foram listadas entre as condi¢des para as quais a Acupunctura se
revela um tratamento eficaz, ou seja, € passivel de promover o alivio da dor dentéria,

durante ou ap6s procedimentos cirtrgicos (WHO, 2003).

Uma revisdo sistematica de Ernst e Pittler (1998) avaliou a eficacia da Acupunctura no
tratamento da dor dentaria aguda. Esta avaliagdo incluiu 16 ensaios clinicos controlados,

cuja maioria considerou que a Acupunctura foi eficaz na analgesia dentaria.
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A Acupunctura deve ser considerada uma alternativa razoavel a prética da Medicina
Dentéria atual como um analgésico (Grillo et al., 2014; Wong, 2012).

De acordo com a teoria de MTC, os pontos de Acupunctura locais nas regifes faciais,
tais como E6 (Jiache), E7 (Xiaguan) e pontos distantes como 1G4 (Hegu) tém sido
amplamente utilizados para controlar a dor dentaria (\Vachiramon e Wang, 2005) e dor
muscular mastigatéria (Shen & Goddard, 2007).

A literatura médica ocidental propde que a Acupunctura pode produzir efeito analgésico
num local distante por difusdo do controle inibitério nocivo (Grillo et al., 2014). Isto
proporciona uma possivel explicacdo para a forma como o ponto de Acupunctura 1G4
(Hegu), que esté localizado no lado radial do segundo metacarpo no dorso da méo, pode

induzir efeito na regido orofacial.

Tém sido propostos diversos mecanismos para explicar o efeito analgésico da
Acupunctura. Wang et al. (2008) salientam que a analgesia desencadeada pela
Acupunctura deriva da estimulacdo de fibras nociceptivas aferentes primarias. Outros
autores salientam o0s mecanismos autondémicos da analgesia por Acupunctura,
designadamente a atividade parassimpatica aumentada e simpatica diminuida,
associadas a uma atividade electroencefalografica aumentada (Hsu et al., 2007; Sakai et
al., 2007).

Gazi et al. (2011) elaboraram um estudo randomizado com 30 pacientes, 0s quais foram
divididos em dois grupos. O grupo 1 recebeu a injecdo no PG com bupivacaina a
0,25%, administrada duas vezes por semana, 10 mg/dia de cloridrato de ciclobenzaprina
e 50 mg de dipirona sodica, a cada oito horas. O grupo 2 recebeu Acupunctura classica,
2 vezes por semana no PG. Os resultados indicaram que a Acupunctura quando
comparada com a injecdo dos PG de cloridrato de ciclobenzaprina e dipirona sddica

apresenta alivio similar e melhoria na qualidade de vida até 4 semanas.

Boleta-Ceranto et al. (2014) também procuraram avaliar a eficicia analgesica da

Acupunctura sistémica, realizada previamente, sob a dor oriunda do pos-ajuste

18



Eficacia e seguranca no uso da Acupunctura como meio anestésico em Medicina

ortodontico e os resultados demonstraram que houve redugdo estatisticamente

significativa no indice geral de dor, ap0s a utilizagdo da Acupunctura.

A Acupunctura pode ajudar a aliviar a dor de dentaria atraveés:

* do estimulo de nervos localizados nos musculos e outros tecidos, o que leva a
libertagdo de endorfinas e outros fatores neuro humorais (por exemplo, serotonina), e
altera o processamento da dor no cérebro e da medula espinal (Zhao, 2008; Zhou et al.,
2008; Cheng, 2009; Lee et al., 2009);

* da redugdo do reflexo cardiovascular induzido pela dor de dentéaria, que esta
associado ao sistema adrenérgico (Jung, 2006);

* do incremento da libertagdo de adenosina, que possui propriedades
antinociceptivas (Goldman, 2010);

« da modulagédo da rede limbico - paralimbica - neocortical (Fang et al., 2009);

* da redug@o da inflamagéo (Kavoussi, 2007).

Os ensaios clinicos controlados tém revelado que o uso da Acupunctura na zona da
orelha é tdo eficaz como Dormicum, 5mg, na reducéo da ansiedade (Karst, 2007; Rosted
et al., 2010), e que a acupuntura é muito eficaz na prevencao da dor pos-operatoria
dentéria (Lao et al., 1999) e na reducdo do reflexo de vomito (Rosted et al., 2006; Sari
& Sari, 2010).

Do mesmo modo, a eletroAcupunctura pode controlar a dor pds-operatoria apds a

cirurgia de extracdo de terceiros molares inferiores inclusos (Tavares et al., 2007).

A Acupunctura permite estimular o sistema nervoso e contribuir para a liberagdo de
moléculas mensageiras de neuroguimicos. As alteragdes bioquimicas resultantes
influenciam 0s mecanismos homeostaticos do corpo, promovendo, assim, o bem-estar
fisico e emocional. A estimulacdo de determinados pontos de Acupunctura afeta areas
do cérebro que sdo conhecidas por reduzir a sensibilidade a dor e stress, bem como

promover o relaxamento e diminuir a ansiedade (Wu, 1999).

A remocdo cirurgica de terceiros molares inferiores impactados € um dos aspetos de

rotina da cirurgia oral-maxilofacial e é bem conhecido para resultar em morbidade,
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incluindo dor, edema e trismo, 0s quais estdo associados com uma intensa resposta

inflamatdria (Tavares et al., 2007).

A dor pds-operatoria e edema ap0Os a cirurgia do terceiro molar sdo geralmente
controlados pela administracdo de farmacos a doentes antes e depois da cirurgia.
Normalmente, recorre-se a analgésicos anti-inflamatérios néo esterdides (AINE’s) para
produzir um efeito inibitrio sobre a enzima ciclo-oxigenase. No entanto, estas drogas
sdo associadas ao aumento da tendéncia para hemorragias, ulceragdes gastricas, e outros

efeitos adversos (Ribeiro, 2002).

A utilizacdo da Acupunctura em Medicina Dentaria permite obter resultados positivos
em vaérias patologias especificas tratadas nesta area. Ndo obstante, o0 uso deste recurso
terapéutico possui algumas limitacdes. No que diz respeito a dor orofacial, a qual se
caracteriza por ter origem multicausal de natureza diversa que pode manifestar-se
através de sensibilidade dentinéria, periodontite e fratura dentéaria, a eficacia da
Acupunctura é diminuta (Vianna et al., 2008).

Alguns dados publicados mostram que o tratamento com Acupunctura pode produzir
uma resposta fisiologica diferente quando é repetida no mesmo individuo, ou seja,
estaria presente um condicionamento do organismo perante as reacOes causadas pelo
estimulo por Acupunctura, tal como descrito no estudo de Dyrehag et al. (1997) que

verificou um aumento da atividade simpética dos pacientes durante o tratamento.

Relativamente a dose terapéutica na Acupunctura, € importante destacar que atualmente
ndo se chegou a um consenso devido a complexidade da técnica, que inclui o problema
da escolha da combinacdo de pontos de Acupunctura, numero de agulhas implantadas,
didmetro das agulhas usadas, profundidade da estimulacdo e tipo de estimulacdo
aplicada (elétrica ou manual) e também o tempo de permanéncia destes instrumentos in
situ (Filshie & Cummings, 2001).

3.2.1 A Nevralgia do Trigémeo (NT)
A nevralgia do trigémeo (NT) pertence ao grupo das dores neuropéaticas. A dor

neuropatica refere-se a uma dor que se origina a partir de anormalidades nas estruturas
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neurais e ndo a partir de tecidos que sdo inervados por essas estruturas neurais
(Balasubramaniam et al., 2011). A NT caracteriza-se por paroxismos de dor intensa,
acentuada, lancinante nos labios, gengivas, bochechas, queixo e muito raramente na
regido enervada pela divisdo oftdlmica do quinto par craniano, com duracdo de apenas
alguns segundos ou, no maximo até 2 minutos, e que acontecem varias vezes num curto
periodo de tempo (Luna et al., 2010). Esta dor é desencadeada por toque em
determinados pontos, designados pontos gatilho, ou por acdes como lavar os dentes,
mastigar ou pode mesmo ser espontanea (Ceveniz et al., 2006). Estes pequenos gestos
sdo considerados gatilhos comuns, e 0s pacientes tendem a evita-los (Siccoli et al.,
2006).

Um dente também pode representar uma zona de gatilho, e se isso ocorrer, esta situacao
pode representar um grande desafio de diagndstico para o clinico (Balasubramaniam et
al., 2011), sendo que pacientes com este tipo de patologia sdo muitas vezes submetidos
a tratamentos endodonticos e extracdes (Truelove, 2004).

Um estudo transversal mostrou que a prevaléncia de pacientes com queixa de dor oro-
facial foi de 4,3%, dos quais 72% apresentavam zonas gatilho, principalmente no
rebordo alveolar e 64% destes pacientes foram submetidos a procedimentos invasivos
como exodontias multiplas, para alivio da dor (Siqueira, 2003).

Nestes casos, 0 tratamento incide nos pontos de Acupunctura GB14 (Yang Bai) e EX-
HN5 (Taiyang) quando o ramo oftalmico foi afetado, no E2 (Sibai) e E3 (Juliao) quando
o ramo maxilar foi afetado e no E6 (Jiache) e E7 (Xiaguan) quando o ramo mandibular
foi afetado. Estes pontos parecem coincidir com a distribuicdo dos nervos (Wong,
2012).

O seu tratamento em MTC deve ter em conta simultaneamente quer as ramificagdes do

nervo trigémeo quer as causas da nevralgia de base do diagnostico em MTC.

Katti et al. (2014) consideram que o tratamento da NT deve incluir os seguintes pontos:
i) locais: TA17 (Yifeng) e TA21 (Ermen), VB2 (Tinghui), ID18 (Quanliao), E2 (Sibai),
E3 (Juliao) e E7 (Xiaguan), VG26 (Renzhong) e 1G20 (Yingxiang); ii) pontos
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sistémicos: TA5 (Waiguan), 1G4 (Hegu), E36 (Zusanli), E44 (Neiting), E45 (Lidui) e
F3 (Taichong) e pontos de Acupunctura auriculares. Estes autores consideram que,
através da insercdo de agulhas de Acupunctura em pontos bem definidos, é possivel

restaurar o livre fluxo de energia do paciente, devolvendo a sua hemostasia.

3.2.2 Xerostomia
A xerostomia consiste na sensacdo de boca seca com ou sem diminuicdo de producéo de
saliva, condicdo que afeta cerca de 25% da populacdo, em geral e cerca de 40% dos
adultos com mais de 50 anos de idade. Muitas vezes, esta situacdo afeta drasticamente a
qualidade de vida dos doentes. A etiologia € multifactorial incidindo sobretudo em
opioides, diuréticos, anti-histaminicos anticolinérgicos, distarbios enddcrinos, doencas
autoimunes e radiacdo provocada por terapias oncoldgicas. Os sinais incluem caries,
infecdes na mucosa oral, dificuldades em comer, falar e engolir, sintoma de palato

alterado e dificuldade em usar proteses dentarias (Morganstein, 2005).

A xerostomia pode resultar no comprometimento a longo prazo ou permanente da
funcdo oral e geralmente estd associada & morbidade que afeta profundamente a
qualidade de vida (Dirix, Nuyts, & Van den Bogaert, 2006).

Ferreira et al. (2016) procuraram avaliar o efeito da Acupuntura no alivio da xerostomia
induzida por radiacdo. Os pontos de Acupunctura utilizados foram E44 (Neiting), 1G2
(Erjian), E6 (Jiache) e VC24 (Chengjiang). Os resultados obtidos revelaram que, no
grupo experimental, houve uma melhoria significativa na quantidade de saliva e
aumento do fluxo salivar com e sem inducdo salivar, quando comparado com 0 grupo

de controlo.

Braga et al. (2011) procuraram avaliar a eficicia da Acupunctura na minimizagdo da
severidade da xerostomia induzida por radiagdo em pacientes com cancro na cabeca e
pescoco. A amostra foi constituida por um total de 24 pacientes, 0s quais receberam de
de 5000 Gy de radioterapia, nas glandulas major bilaterais. Foram criados dois grupos:
no grupo experimental, além da radioterapia, 0S pacientes receberam o tratamento de
Acupunctura incidindo nos seguintes pontos locais: E3 (Juliao), E4 (Dicang), E5
(Daying), E6 (Jiache) e E7 (Xiaguan), VB2 (Tinghui), ID19 (Tinggong), TA21l
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(Ermen); distais - 1G4 (Hegu), 1G11 (Quchi), F3 (Taichong), E36 (Zusanli), R15
(Zhongzhu), VG20 (Baihui) e pontos de Acupunctura auriculares. Em contrapartida, o
grupo de controlo, apenas foi submetido a radioterapia. Os resultados sugeriram que a
Acupunctura pode constituir-se como uma terapia Util no tratamento de pacientes com
cancro na cabeca e pescoco. O tratamento da xerostomia com Acupunctura regulariza o

fluxo salivar (Morganstein, 2005).

3.2.3 Disfungdo Temporomandibular (DTM)
A DTM é um termo que inclui um grupo de condi¢cBes que afetam articulacdo
temporomandibular (ATM), os musculos da mastigacdo e da cabeca e pescoco. Esta
pode estar associada a cervicalgias, cefaleias primarias e doengas sistémicas como fi-

bromialgia e artrite reumatoide (de Leeuw, 2013).

Os fatores etiologicos associados a esta condicdo relacionam-se com fatores oclusais,
trauma, stress emocional, dor profunda e parafuncdo, para além dos fatores genéticos,
bioldgicos e hormonais (Okeson, 2013).

Vaérios estudos (Alwanni et al., 2016; Branco et al., 2015; Godoy et al., 2015; Gomes,
2015; Grillo et al., 2015) ja foram realizados com Acupunctura no tratamento da DTM,
contudo ndo ha consenso em relacdo aos protocolos utilizados, pois recorrem a varios

acupontos (locais e distais), sendo dificil a comparagdo e padronizacéo do tratamento.

Frequentemente surgem sinais, como os ruidos articulares, antes de haver qualquer
sintomatologia dolorosa, pelo que sdo, muitas vezes, ignorados pelos pacientes. Nestas
circunstancias, por norma, ndo se efetua tratamento. No entanto, o doente deve ser
avaliado periodicamente e alertado o Médico Dentista, caso surja sintomatologia

dolorosa concomitante (Viegas, Ferreira & Pinho, 2014).

Os pontos de Acupunctura recomendados sdo E6 (Jiache), E7 (Xiaguan), 1D18
(Quanliao), VG20 (Baihui), VB20 (Fengchi), B10 (Tianzhu) e 1G4 (Hegu). A
Acupunctura ajuda a aliviar a dor e o desconforto associado com as condigdes
musculares, possibilitando o relaxamento muscular e reducdo dos espasmos (Wong,
2012).
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Entre os mais usados estdo os pontos E6 (Jiache) e E7 (Xiaguan) pela sua proximidade
com a ATM e os pontos “ashi”. Outros pontos locais usados em varios estudos sdo E5
(Daying), TA17 (Yifeng), TA21 (Ermen) e os pontos extra: EX-HN5 (Taiyang) e
Yintang. Um dos pontos distantes mais usado € o 1G4 (Hegu), no lado contra lateral ao
lado afetado, que se descreve por ter grande impacto na zona da boca. Outros pontos
distantes utilizados sdo o ID18 (Quanliao), ID19 (Tinggong), C3 (Shaohai), E36
(Zusanli), E44 (Neiting), TA5 (Waiguan) e R3 (Taixi) (Gomes, 2015).

Cho e Whang (2010) procuraram avaliar a eficacia da Acupunctura para o tratamento
sintoméatico da DTM a partir de uma revisdo de estudos utilizando ensaios clinicos
randomizados. Esta revisdo sistematica observou evidéncia moderada de que a

Acupunctura é uma intervencao eficaz para reduzir os sintomas associados com DTM.

Campos (2012) procurou investigar acerca da eficacia da Acupunctura no alivio da dor
associada aos distdrbios temporomandibulares de origem muscular. Para o efeito,
recolheu uma amostra de 5 pessoas que apresentavam distlrbios temporomandibulares
com dor de origem muscular, associada ao musculo masséter. O tratamento incluiu 3
sessOes de Acupunctura, sendo 15 minutos a duracdo de cada sessdo. Em todas as
sessdes analisou-se o grau de dor de cada doente através de duas escalas, uma verbal
(ausente, ligeira, moderada e intensa) e uma analdgica (0 a 100). No final de cada sessdo
de Acupunctura, em todos os elementos do estudo, houve um decréscimo da
sintomatologia apresentada pelos mesmos. Relativamente a escala verbal, ao fim das
trés sessdes, 90% dos doentes ndo apresentava dor. Quanto a escala analdgica, 0s
valores relativos a intensidade da dor eram menores no pdés-tratamento, quando
comparados aos valores iniciais. Desta feita, a Acupunctura contribui para a diminuicdo
da dor a nivel dos musculos mastigatérios, assegurando um alivio imediato, da

sintomatologia apds o tratamento.

Viegas, Ferreira e Pinho (2014) procuraram estudar a acdo da Acupunctura, como
especialidade coadjuvante, no tratamento de DTM e dores orofaciais. Para o efeito,
efetuaram o tratamento em pacientes que apresentavam sintomas de DTM,
nomeadamente niveis variados de limitacdo de abertura bucal e dores orofaciais, pelo

que realizavam tratamentos convencionais (terapia comportamental, utilizacdo de
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goteiras oclusais de estabilizacdo e farmacoterapia). Como todos os individuos
apresentavam queixas de dor orofacial e DTM, foram selecionados pontos locais E6
(Jiache), E7(Xiaguan) e pontos distais 1G4 (Hegu) e E44 (Neiting), como pontos
especificos no tratamento destas sintomatologias. Os resultados obtidos mostram haver
compatibilidade entre os tratamentos convencionais e o levado a cabo pela
Acupunctura, tendo-se verificado uma reducdo nas queixas dos pacientes, aumento na
mobilidade mandibular e uma melhoria na qualidade do sono, em suma, na qualidade de

vida dos individuos alvo.

Branco et al. (2015) defendem que o tratamento de DTM deve incluir pontos locais,
para DTM com etiologia a nivel articular, e pontos distais para DTM com origem a

nivel muscular.

Os resultados do estudo desenvolvido por Gomes (2015) revelaram gue, apesar de ndo
se ter obtido melhoria da dor estatisticamente significativa na comparagdo dos dois
grupos, 0 grupo experimental foi o que obteve maior diferenca de dor e na abertura
méaxima da boca, depois do tratamento de Acupunctura, pelo que podera ser indicado

para tratamento de sinais e sintomas de DTM a curto-prazo.

Grillo et al. (2015) procuraram avaliar os efeitos da Acupunctura em comparagdo com
dispositivo/goteira oclusal plana em paciente com disfuncdo temporomandibular
miogénica (TMD). Ambos os tratamentos reduziram a intensidade da dor da DTM
miogénica no curto prazo e podem ser consideradas estratégias para o controle da dor

crénica relacionada a DTM.

3.2.4 Paralisia de Bell
A paralisia de Bell é uma paralisa aguda do nervo periférico que envolve o nervo facial

responsavel por todos 0os musculos de expressao facial.

Esta patologia caracteriza-se por fraqueza ou paralisia completa de todos os musculos
de um lado da face. Os vincos faciais e 0 sulco nasolabial desaparecem, da-se um desvio

da boca para o lado ndo afetado, as palpebras fecham e surgem quedas nas mesmas. A
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irritacdo dos olhos resulta, muitas vezes, da falta de lubrificacdo, pois a produgédo de

lagrima diminui.

Xu et al. (2013) desenvolveram um estudo controlado randomizado pacientes com
paralisia de Bell. Os pacientes foram distribuidos em dois grupos: o de Qi (n = 167) e
grupo de controlo (n = 171). Ambos 0s grupos receberam tratamento com Acupuntura:
no grupo de qi, as agulhas foram manipuladas manualmente até que o qi foi atingido.
Em contrapartida, no grupo de controlo, as agulhas foram inseridas sem qualquer
manipulacdo. Os pontos de Acupunctura utilizados neste tratamento foram: GB14
(Yang Bai), E4 (Dicang), E6 (Jiache), E7 (Xiaguan), TA17 (Yifeng) e 1G4 (Hegu). Seis
meses depois, o0 tratamento com Acupunctura nos pacientes do grupo Qi demonstrou um

maior efeito terapéutico.

A Acupunctura ajuda no tratamento da paralisia de Bell, reduzindo a inflamacao,
através da promocdo de fatores imunomoduladores. Melhora a microcirculagdo local,
aumentando o didmetro e velocidade do fluxo sanguineo nas arteriolas. Também
aumenta a excitabilidade dos nervos e promove a regeneracdo das suas fibras (Wong,
2012).

3.2.5 Ansiedade e Reflexo de vomito
Este foi definido como a contragdo do ejetor dos musculos do esfincter da faringe. E um
reflexo protetor normal projetado para proteger as vias aéreas e remover o material
irritante da orofaringe posterior e do trato gastrointestinal superior (Fiske & Dickinson,
2001).

As suas causas prendem-se com o estimulo de certas areas problematicas na cavidade
oral ou psicogénica, que é induzido por estimulos modulados por centros cerebrais
superiores. O reflexo de vOmito caracteriza-se por uma sensacdo de nausea
acompanhada por violentos espasmos da musculatura da orofaringe e, simultaneamente,

pela contracdo da musculatura do abdomen (Solomon & Praveena, 1959).

O reflexo de vomito pode apresentar-se como um obstdculo aos procedimentos

dentéarios, nomeadamente na tomada de impressdo de alginato para a elaboracdo de
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proteses. O uso de pontos de Acupunctura como PC6 (Neiguan) e VC24 (Chengjiang)
podem contribuir para uma reducdo significativa deste reflexo (Wong, 2012).

O reflexo de vomito € uma grande preocupacédo para o0 Médico Dentista, pois apresenta-
se como um sério impedimento durante a execucdo de varios procedimentos dentarios
(Anand et al., 2015).

Fiske e Dickinson (2001) concluiram que Acupunctura auricular foi bem-sucedida em
controlar o reflexo de vomito, revelando-se uma técnica segura, rapida, barata e

relativamente ndo-invasiva.

Karst et al. (2007) demonstraram que a Acupunctura auricular é tdo eficaz como
midazolam intranasal, 0,675 mg, para reduzir ansiedade e reduzir o reflexo de vomito.
Um estudo randomizado controlado realizado por estes investigadores avaliou a

Acupunctura auricular para tratar a ansiedade e concluiu que esta pode ser eficaz.

Um outro estudo clinico desenvolvido por Sari e Sari (2010) avaliou o papel da
Acupunctura no tratamento de pacientes ortoddnticos que experimentaram reflexo de
vomito e concluiram que os pontos de Acupunctura utilizados foram eficazes em

controlar a reflexo de vomito nestes doentes.

Bilello e Fregapane (2014) conduziram uma investigacdo com 20 pacientes, com idades
entre 19 e 80 anos, com historial de reflexo de vomito e os resultados obtidos sugeriram

que a Acupunctura pode ser util na prevencéo e tratamento reflexo de vomito.

Partilhando da mesma linha de pensamento, Anand et al. (2015) destacaram o0s
beneficios da aplicacdo da Acupunctura no tratamento de doentes com reflexo de

vomito durante procedimentos dentarios.
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4. Principais vantagens e desvantagens do uso da Acupunctura na Medicina

Dentéria

No seguimento da revisdo de literatura, na Tabela 1, sintetizam-se as principais

vantagens e desvantagens do recurso a Acupunctura na Medicina Dentaria

Tabela 1 - Principais Vantagens e Desvantagens do uso da Acupunctura na

Medicina Dentéria

Principais Vantagens

Principais Desvantagens

1. A Acupunctura € um tratamento minimamente
invasivo, ndo é toxico (katti et al., 2014; Terganon,
1998).

1. A Acupunctura s6 € segura
guando realizada por um profissional
licenciado (Katti et al., 2014).

2. Quase todos os doentes ou pessoas em desconforto
podem ser submetidos a um tratamento de Acupunctura,

inclusive criancas (karst et al., 2007)

2. A incorreta colocagdo da agulha
pode resultar em hemorragia, edema
e sensacdo dolorosa e infecdo nas
areas de Acupunctura do corpo
(White et al.,, 2001; Katti et al.,
2014).

3. Proporciona alivio fisico e mental (MacPherson &
Thomas, 2005).

3. O tratamento ndo é recomendado

para pessoas que sofrem de
distarbios hemorragicos (Rosted,
1998).

4. Para eliminar as causas de determinado problema de
salide, o tratamento examina todo o humano corpo e a

sua relacdo com o0 meio ambiente (Katti et al., 2014).

4. Os pacientes podem experienciar
alguma dor no pos-tratamento (Ernst
& White, 2001).

5. A Acupunctura é uma das formas mais naturais de
medicina alternativa durante o qual endorfinas sao
libertadas para a corrente sanguinea de forma a
promover 0 maximo alivio da dor (Cheng, 2009; Fang et
al., 2009; Lee et al., 2009; Shen & Goddard, 20009;
Wang, Kain & White, 2008; Zhao, 2008; Zhou et al.,
2008).

5. A incorreta insercdo das agulhas

pode provocar pneumotdrax
(Umlauf, 1988; Enst & White,
2001).
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Principais Vantagens Principais Desvantagens

6. O tratamento ajuda a eliminar toxinas e agiliza a cura, | 6. A Acupunctura requer
porque ha um aumento do fluxo sanguineo, quando as | conhecimento,  mestria,  técnica
agulhas sdo inseridas em locais estratégicos do corpo | manual e ndo ter fobia a agulhas
humano (Chang, 2013). (Chung, Bui & Mill, 2003).

7. Uma vez que a Acupunctura funciona com a energia
vital (Qi), restaura e mantém a saude geral (Rosted,
1998).

8. Custos relativamente baixos (karst et al., 2007)

Elaboracdo propria.

Tal como se pode constatar na Tabela 1, a literatura apresenta-nos a Acupunctura como
sendo uma alternativa segura, de rapida inser¢do, barata e minimamente invasiva
quando realizada corretamente pelo Médico Dentista com formacdo nesta area. Ela
revela-se eficaz no tratamento das patologias dentérias, especialmente no controlo da
dor dentaria pds-operatoria, ansiedade e tratamento de doentes que sdo alérgicos a

anestésicos e desejam evitar o uso de drogas (Wong, 2012; Katti et al., 2014).

Considerando o facto de que os medicamentos anti-inflamatdrios podem ter alguns
efeitos adversos, tais como Ulceras gastrointestinais e reacdes alérgicas (Hargreaves &
Abbott, 2005), a Acupunctura pode ser usada como uma técnica suplementar mais

segura para controlar a dor em Medicina Dentaria (Wong, 2012).

A ocorréncia de efeitos secundéarios na pratica de Acupunctura tem sido relatada como
sendo baixa (Ahmed et al., 2013). Os efeitos adversos do uso da Acupunctura na
Medicina Dentéria, documentados na literatura consultada incluem efeitos colaterais
comuns, como desmaio durante o tratamento, nduseas e vomitos, aumento da dor,
diarreia, irritacdo local da pele, incluindo hematomas. Muito raramente, foram
identificadas complicagcdes como o sangramento no local da puncdo, dores de cabeca,
suores, rutura da agulha e pneumotoérax, lesdo da medula espinal e convulsdes (Madsen,
Gotzsche & Hrdbjartsson, 2009; Chung, Bui & Mills, 2003; White et al., 2001; Gomez
et al., 2007; Enst & White, 2001).
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Desta feita, é fundamental que o Médico Dentista esteja bem ciente dos possiveis efeitos
adversos da Acupunctura e respetiva gestdo. Para o efeito, importa que este profissional
tenha um conhecimento aprofundado do processo e uma formacdo adequada. Além
disso, o paciente deve estar bem informado sobre os riscos potenciais e suas

consequenciais.

Excetuando, os efeitos adversos acima relatados, os quais se revelaram ocasionais, este
¢ considerado um procedimento seguro e tem-se observado um o numero de efeitos
colaterais reduzidos quando a Acupunctura foi praticada por profissionais qualificados
Chung, Bui, & Mills, 2003).

Neste seguimento, apresentam-se na Tabela 2, algumas recomendacdes, que se

consideram pertinentes para os profissionais de Medicina Dentaria.

Tabela 2 - Recomendacdes para profissionais de Medicina Dentaria

1. Os Médicos Dentistas s6 devem tratar os seus pacientes com Acupunctura apés a obtencao
de uma especializacao profissional aprofundada nesta area terapéutica.

2. A Acupunctura sé deve ser utilizada depois de um minucioso diagndstico da condi¢do
geral do doente, tanto na vertente da MTC como na de medicina alopatica. Enquanto isso,

pode ser considerado adequado o recurso a terapias convencionais.

3. Pode ser requerido um consentimento informado separado para a Acupunctura.

4. Os procedimentos de controlo de infecdo padrdo devem estar no local. Deve proceder-se ao

uso individual de agulhas.

5. A semelhanca de outras medidas terapéuticas, o uso da Acupunctura deve ser documentado

de forma adequada e devem ser elaborados registos pormenorizados.

6. Também é importante promover-se a investigacdo multidisciplinar sobre o uso eficaz de

Acupunctura em Medicina Dentéria.

Elaboracéo propria.
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5. Anestesia por Acupunctura na Medicina Dentéaria

Tal como supracitado, a referéncia mais antiga de anestesia através de Acupunctura
remonta a Hua-To, o primeiro cirurgido chinés a recorrer a Acupunctura para aliviar a
dor de cabeca aquando da preparagdo de doentes para diferentes tipos de cirurgia (Cho
& Wang, 2010).

Gutierréz et al, (2008) em 1992, dois médicos do hospital militar “Comandante
Fajardo” St. Clara introduziram com sucesso o uso de anestesia por Acupunctura, em

mais de 100 exodontias.

A aplicagdo clinica da anestesia por Acupunctura comecou a partir de operacdes
cirargicas de pequena escala, e foi progressivamente expandida para grandes cirurgias,
(Shi, 2008).

O objetivo inicial do recurso a anestesia através de Acupunctura relacionou-se com a
substituicdo de drogas anestésicas quimicas, atendendo a que esta: i) é segura, pois nao
apresenta reacfes adversas relacionadas com as drogas; ii) as func@es fisiologicas do
organismo tais como a tensao e pressao arterial, mantém-se estaveis durante a anestesia;
iii) o doente mantem-se consciente; iv) € uma alternativa economica e simples
(Andrews, 2010; Zhang, 2013; Wang & Wan, 2015).

A anestesia por acupunctura € um processo em desenvolvimento, onde médicos e
cientistas aprimoram 0s seus estudos tedricos e as suas bases praticas em prol da
eficacia, aplicando métodos e conhecimentos da ciéncia moderna, com o intuito de os

melhorar a experiéncia da MTC (Salgado & Morais, 2014).

A Acupunctura € comumente utilizada e recomendada como técnica anestésica
equilibrada (Wang et al., 2014; Wetsel et al., 2011).
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Em doentes alérgicos a anestésicos locais, a Acupunctura revela-se como uma solucgao
oportuna para tratar estes doentes para poderem receber tratamentos dolorosos, com o

minimo de sofrimento possivel (Gomez et al., 2007).

A anestesia atraves de Acupunctura pode constituir um precioso complemento técnico
para o controlo da dor em pacientes com dor aguda de origem dentéria, contribuindo
para a restauracdo da salde do paciente e, consequentemente para a minimizagdo dos
custos (Grillo et al., 2014).

Progressivamente surgiu uma nova modalidade de “inducdo pré-operatorio - anestesia
durante o ato cirdrgico - analgesia pds-operatéria”, a qual marcou um ponto de viragem

na anestesia por Acupunctura (Zhang, 2013).

O papel da Acupunctura em Medicina Dentaria pode ndo envolver a remocao da causa
da dor dentaria, mas sim, como um complemento para a anestesia durante
procedimentos dentérios, bem como proporcionar alivio da dor pos-operatdria (Wong,
2012).

De seguida apresenta-se a sintese dos artigos encontrados, para o periodo de 2000 -
2016, que abordam o uso da Acupunctura como meio anestésico em procedimentos
dentérios, com o intuito de se inferir acerca dos contributos da investigacdo recente para

a tematica em estudo.
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6. Sintese dos estudos encontrados sobre o uso da Acupunctura como meio
anestésico em Medicina Dentaria (2000 -2016)

Autor (Ano) Idade Nr. Participantes Pontos da
Acupunctura
Jalali et al. (2015) (18-53 anos) (n=40) 1G4 (Hegu)

Objetivo: Avaliar o efeito da Acupunctura no pré-operatorio de blogueio do nervo

alveolar inferior para os dentes com pulpite sintomatica irreversivel.

Resultados: Aumento da eficacia para bloqueio dos molares inferiores com pulpite

sintomatica irreversivel.

LimitacGes: Desconhece-se 0 tempo necessario para se observar Otimos efeitos da
Acupunctura na dor dentéria, pelo que sdo necessarios mais estudos para investigar o
tempo ideal para a aplicagdo da Acupunctura antes do procedimento endodontico e seus

efeitos.

Jalali et al. (2015) procuraram avaliar o efeito da Acupunctura no pré-operatorio sobre a
taxa de sucesso bloqueio do nervo alveolar inferior para os dentes com pulpite
sintomatica irreversivel. Para o efeito, realizaram um controlo cego com 40 doentes com
pulpite irreversivel sintomatica, sendo que no grupo de Acupunctura inseriu-se uma
agulha descartavel no ponto 1G4 (Hegu). A aplicacdo da Acupunctura antes do
tratamento endodéntico aumentou a eficacia para bloqueio dos molares inferiores com

pulpite sintomatica irreversivel.
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Autor/Ano Idade Nr. Participantes Pontos da Acupunctura
Pacheco & Santos, (2014) | 51 (n=1) ID18 (Quanliao),
E3 (Juliao), 1G4 (Hegu),
VG20 (Baihui)
C7 (Shenmen)

Objetivo: Avaliar eficicia da técnica anestésica por Acupunctura e electroestimulacdo

numa endodontia no dente 17.

Resultados: A anestesia através da Acupunctura e electroAcupunctura permitiu realizar

0 procedimento endodéntico proposto para este caso clinico.

Limitacbes: E necessario analisar um maior nimero de casos para que O0S
conhecimentos dos efeitos da anestesia atraveés da Acupunctura e electroAcupunctura

sejam divulgados e postos em pratica.

Pacheco e Santos (2014) realizaram endodontia com a técnica anestésica por
Acupunctura e electroestimulacdo, a uma paciente com quadro clinico com diagnostico
raro de nevralgia do trigémeo (NT) bilateral com sintomatologia dolorosa na zona do
dente 17. O protocolo utilizado foi: 1D18 (Quanliao), E3 (Juliao), 1G4 (Hegu), ponto
VG20 (Baihui) e os pontos de auriculoterapia, Shenmen e ponto que representa a area
do dente. A corrente elétrica utilizada foi a denso-dispersa. Os resultados verificados
confirmaram que a anestesia através da acupuntura funcionou. A paciente nunca revelou
dor, mantendo-se durante todo o tratamento bem, confiante e sem revelar qualquer tipo

de desconforto. A dor de ativagdo da NT n&o foi registada.
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Autor/Ano Idade Nr. Participantes Pontos da Acupunctura
Hu et al., 2009 59 (n=1) 1G4 (Hegu),

E36 (Zusanli),

E44 (Neiting)

Objetivo: Averiguar acerca do uso da anestesia por Acupunctura numa exodontia, sem

anestesia local, em procedimentos de extragdes com duragao superior a uma hora.

Resultados: A anestesia por Acupunctura foi aplicada com sucesso numa exodontia.

Hu et al. (2009) relataram a aplicacdo bem-sucedida da anestesia por Acupunctura na
extracdo dentaria de um caso clinico complexo, sugerindo que esta pode ser utilizada
como uma alternativa para a anestesia com quimicos nas extracBes efetuadas em
pacientes com alergias a quimicos. A paciente apresentava um historial clinico que
revelou infecdo com hepatite B, arritmia e neurilemoma. Esta era alérgica a lidocaina, a
rifampicina e diclofenaco. A condicgdo foi diagnosticada como um abcesso no tecido
mole oral e com periodontite. Foi decidido realizar a incisdo e drenagem, seguida por
extracdo, uma semana mais tarde. Uma vez que a paciente era alérgica a lidocaina,
optou-se pela anestesia por acupuntura em vez dos anestésicos locais convencionais.
Conclui-se que a anestesia por acupuntura que foi aplicada teve sucesso na exodontia.

Sugere-se que esta técnica pode ser usada como uma alternativa a anestesia quimica.
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Autor/Ano Idade Nr. Participantes Pontos da Acupunctura

Gbmez et al., 2007 (n=32) 1G4 (Hegu), 1G11 (Quchi),
VG26 (Renzhong), E2 (Sibai)
I1G20 (Yingxiang), E3 (Juliao),
VC24 (Chengjiang), E4
(Dicang)

E5 (Daying), E6 (Jiache)

ID17 (Tianrong)

Objetivo: Averiguar a eficicia da analgesia por Acupunctura em tratamentos cirirgicos

periodontais.

Resultados: A Acupunctura revelou-se eficaz sobretudo no alisamento radicular.

Gomez et al. (2007) realizaram um ensaio clinico com o intuito de determinar a eficacia
da anestesia através de Acupunctura em tratamentos cirirgicos periodontais. Nos 32
pacientes selecionados foram aplicados pontos gerais e especificos distais de forma
independente da area de intervencao cirdrgica: 1G4 (Hegu) e 1G11 (Quchi); auriculares:
Shenmen, analgesia dentéria superior, analgesia dentéaria inferior e ansiolitico. Como
pontos locais para a mandibula, independentemente do setor a intervir: VG26
(Renzhong) foi usado cirurgicamente para 0s incisivos e caninos superiores E2 (Sibai),
IG20 (Yingxiang), para pré-molares superiores E2 (Sibai) e E3 (Juliao), para molares
superiores: ID18 (Quanliao), E7 (Xiaguan) e VB2 (Tinghui) para a mandibula,
independentemente da area VC24 (Chengjiang) a intervir cirurgicamente, para 0S
incisivos e caninos inferiores: E4 (Dicang), E5 (Daying), para molares inferiores E5
(Daying), E6 (Jiache) e TR17 ID17 (Tianrong). Concluiu-se que a técnica por

Acupunctura é eficaz, nas tecnicas cirdrgicas periodontais.
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Autor/Ano Idade Nr. Participantes | Pontos da Acupunctura

Taguchi, 2007

Objetivo: Reviséo de literatura sobre o uso da Acupunctura com anestesia e analgesia

no Japao.

Resultados: No Japdo, a Acupunctura é vista como uma alternativa valida para a dor
aguda em intervencdes cirargicas, dor pds-operatoria, dor neuropatica, dor associada a

extracOes de dentes, nomeadamente dentes do siso.

LimitacOes: Este estudo ndo é exaustivo devido a falta de relatorios clinicos e artigos
originais relatados no Japéo.

Taguchi (2007) efetuou uma revisdo de literatura, com limite temporal de 24 anos
(1982-2006) através de uma base de dados japonesa “lgaku Chuo Zasshi” ¢ do "e
Medline. Os resultados obtidos demonstraram que o tratamento com Acupuntura, no
Japdo, se apresenta como alternativa valida no tratamento de diversos tipos de dor.
Considera-se que, no futuro, seria pertinente esclarecer o tratamento, dose, tempo de

tratamento para a dor aguda e a adequacdo do tratamento de Acupuntura.
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Autor/Ano Idade Nr. Participantes | Pontos da Acupunctura

Carpio et al., 2006 72 (n=1) E44 (Neiting), PC6 (Neiguan)
1G4 (Hegu), E2 (Sibai), ID18
(Quanliao)

Objetivo: Reabilitagdo estética através de protese fixa em paciente com historial de

alergia a anestesia dentaria.

Resultados: A anestesia por Acupunctura ndo teve reacGes adversas e a paciente

apresentou uma evolucao satisfatéria com o tratamento alternativo realizado.

Carpio et al. (2006) avaliaram o caso de uma paciente de 72 anos com historial de
alergia a anestesia dentaria e a reabilitar com o recurso a uma estrutura fixa
dentosuportada. Decidiu-se aplicar anestesia por Acupunctura na preparacao dos pilares
para reabilitacio com ponte fixa nos dentes 21 e 23. Para o efeito, os pontos de
Acupunctura utilizados foram E44 (Neiting); 1G4 (Hegu); PC6 (Neiguan); 1D18
(Quanliao); E2 (Sibai). A Acupuntura apresentou-se como alternativa de tratamento
para uma paciente com historial de alergias de sensibilidades estomatoldgicas. Nao
foram observados efeitos adversos na utilizagdo dos pontos de Acupuntura. A paciente

ficou satisfeita com a sua reabilitacdo estética.
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Autor/Ano Idade Nr. Participantes | Pontos da Acupunctura
Rosted & Bundegard, 30 ID19 (Tinggong)
2003 E5 (Daying), E6 (Jiache)

Objetivo: Averiguar se o tempo de inducédo de anestesia local pode ser reduzido quando
a Acupunctura é administrada 2 minutos antes da injecdo anestésica com cloridrato de

prilocaina.

Resultados: A Acupunctura pode acelerar o tempo de inducdo antes da administracdo

da injecdo anestésica com cloridrato de prilocaina.

Rosted e Bundegard (2003) realizaram um estudo piloto realizado para investigar se o
tempo de inducdo de anestesia local pode ser reduzido se aplicar a Acupunctura antes da
injecdo. No grupo que recebeu a Acupunctura local antes da injecdo de um bloqueio do
nervo alveolar inferior (com 1.8ml de cloridrato de prilocaina a 3% com Octapressin), o
tempo de inducdo foi de 62 segundos versus 2 minutos no grupo de controlo, no qual
apenas foi administrada no blogueio do nervo. Os resultados mostraram que no grupo
em que os pontos de Acupunctura locais: 1D19 (Tinggong), E5 (Daying) e E6 (Jiache)
foram utilizados, deu-se uma aceleracdo do tempo de inducdo apds ser administrado um

blogqueio do nervo.

Na Medicina Dentaria, a maioria das extracdes com anestesia por Acupunctura sao
concluidas em menos de 15 minutos, no entanto, as extragdes mais dificeis requerem
incisbes, logo demoram um tempo significativamente maior e necessitam da
combinacdo entre a anestesia convencional e por Acupunctura (Jakes, Kirk, & Muir,
2014).
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7. Discussao dos Resultados

Relativamente ao primeiro objetivo do nosso trabalho i) estabelecer uma comparacao
entre 0s estudos publicados nas bases eletrénicas de dados PubMed, B-On e
ScienceDirect, concretamente entre (1984-1999) e artigos publicados recentemente
(2000-2016) pode-se concluir que progressivamente se tem vindo a assistir a um maior
interesse no estudo do uso da Acupunctura em Medicina Dentéria, tendo em linha de
conta que no periodo temporal compreendido entre 1984 e 1999 se encontraram 32
artigos disponiveis, de acordo com os critérios de inclusdo previamente estipulados e,

em contrapartida, entre 2000 e 2016 se encontraram 126 artigos, nas mesmas condicdes.

Desta feita pode-se inferir que o facto de a Acupunctura ter sido aprovada pela WHO,
em 2003, como método complementar em diversas doencas e estados patologicos
podera ter contribuido para este facto: aumento significativo da investigacdo sobre a

temética da Acupunctura na Medicina Dentaria.

O mesmo sucede relativamente a investigacdo direcionada para a 0 uso da Acupunctura
como meio anestésico, sendo que no periodo prévio a 2000 se encontram 6 artigos e no
periodo pds 2000, ja selecionamos 10. De qualquer dos modos, continuam a denotar-se

muitas insuficiéncias em termos de investigacdo na tematica em estudo nesta revisao.

No que concerne ao segundo objetivo ii) averiguar acerca da eficacia da Acupunctura
como meio anestésico em Medicina Dentaria, conclui-se que o uso da Acupunctura
como meio anestésico utilizado na Medicina Dentaria ainda ndo estd completamente
compreendido, pois o0s estudos que existem sdo parcos € nem sempre apresentam
relatdrios clinicos completos. O efeito analgésico da Acupunctura é inegavel, mas ainda
ndo estdo totalmente esclarecidos todos o0s seus mecanismos de acgdo. Existem
numerosas razdes para utilizar a Acupunctura na Medicina Dentaria, sobretudo no alivio
da dor, desde que a mesma seja realizada com seriedade, profundidade cientifica e
respeito por esta técnica milenar até que sejamos capazes de esclarecer completamente

as suas bhases cientificas.
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Os estudos consultados sugerem eficacia do uso da anestesia por Acupunctura, no
entanto insistem na necessidade de se efetuarem mais estudos e mais aprofundados.
Apesar dos relatos e testes clinicos bem-sucedidos, a revisdo da literatura cientifica

demonstra a necessidade de realizacdo de mais estudos cientificos sobre o tema.

De facto, a anestesia através da Acupunctura e electroAcupunctura mostrou-se uma
ferramenta de tratamento anestésico, em Medicina Dentéria, capaz de obter resultados

significativos, merecedores de novos aprofundamentos e novas areas de aplicagéo.
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111 - CONCLUSAO

Mediante os artigos revistos, assinalam-se 0s seguintes pontos como 0s mais relevantes:
sugere-se que a anestesia por Acupunctura € uma alternativa valida no sentido de
proporcionar alivio da dor pds-operatoria em diversas especialidades, nomeadamente na
Medicina Dentéria; a anestesia proporcionada pela Acupunctura permite que oS
profissionais de Medicina Dentaria economizem nos tratamentos, uma vez que 0S Seus
efeitos anti-inflamatorios e analgesicos reduzem consideravelmente a necessidade de
medicacdo; a Acupunctura é uma terapia natural que apresenta poucas reacdes adversas,
quando aplicada de modo correto por profissionais habilitados; € importante ter sempre
em linha de conta as precaugdes necessarias relativamente a assepsia e esterilizagdo das

agulhas com o objetivo de evitar infe¢bes e contaminaces.

A Acupunctura configura-se sobretudo como um tratamento complementar de grande
eficacia para o Médico Dentista, auxiliando-o de modo minimamente invasivo para o
paciente, importando-lhe baixo custo operacional e obtencdo de resultados imediatos no
que concerne a dor orofacial, o que traz grande satisfacdo na relacdo paciente-

profissional.

Apesar de relativamente recente, esta atividade proporcionou um avanco cientifico
imensuravel na Medicina Dentéria. Desta feita, importa promover a realizacdo de um
maior nimero de estudos cientificos que visem a consolidacdo das mais-valias

associadas ao uso da Acupunctura na Medicina Dentaria.

Considera-se pertinente em futuros trabalhos promover estudos com uma amostra
alargada de individuos com anestesia por Acupunctura padronizada para que se possam

tirar conclusfes mais abrangentes e passiveis de serem generalizadas.
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