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JUSTIFICATIVA DO PROJETO

Atualmente, os profissionais da Odontologia estéao
recorrendo a tratamentos alternativos e menos invasivos
para reducédo da dor, em busca de privilegiar a salde, bem-
estar e qualidade de vida dos pacientes (Pereira et al 2018;
Tecchio et al. 2021; Teles et al. 2022). Por ser uma terapia
segura, a acupuntura estd incluida nesse grupo de
tratamentos nao invasivos, que pode agir no controle de
sintomas locais e emocionais, além de ser uma terapia com
resultados eficazes e financeiramente viaveis (Florian e
Meirelles 2011; Rui et al.2013).

Apesar de, cada vez mais, serem desenvolvidos
novos aparelhos, técnicas e medicamentos mais
modernos, estudos vém demonstrando que técnicas
milenares, como a acupuntura, se apresentam eficientes no
tratamento de diversas enfermidades, como tratamento de
sintomatologia dolorosa (Teles et al. 2022; Lemos et al.
2021). De acordo com a Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), o individuo deve ser tratado de maneira holistica,
buscando equilibrar o emocional, a mente e o corpo
(Boscaine et al. 2019). A terapia por acupuntura busca,
exatamente, a harmonia entre esses trés aspectos para
proporcionar qualidade de vida para o individuo como um
todo (Garbelotti et al. 2016; Sousa et al. 2014). O uso da
acupuntura no controle de dor na odontologia, dor facial e
poés-operatoria estdo entre as 64 condigfes listadas em
2003 no relatério de Genebra da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) para as quais a acupuntura se mostrou
capaz de demonstrar um tratamento eficiente, por meio de
ensaios clinicos controlados (Naik,2014). No ano de 2015,
foi reconhecida pelo Conselho Federal de Odontologia
(CFO), como especialidade odontolégica por meio da
Resolugdo CF0-160/2015 (RESOLUCAO CFO-160/2015).
Além disso, tem se demonstrado eficiente em varios outros
tratamentos na odontologia, por apresentar propriedades
anti-inflamatoérias, ansioliticas e miorrelaxantes (Pereira et
al. 2018).
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JUSTIFICATIVA DO PROJETO

A acupuntura auricular foi descrita na China antiga,
bem como no Egito, Grécia e Roma (Salles-Neto et al.
2020). No final da década de 1950, a acupuntura auricular
foi desenvolvida pelo médico francés Dr. Paul Nogier. Ele
demonstrou sistematicamente que diferentes regides do
ouvido e érgéos especificos tém relacdes e dependéncias
funcionais definidas. Devido a essas relagdes,
agulhamento e/ou estimulagcdo de um ou mais pontos de
acupuntura auricular podem ser realizados para tratar
funcdes especificas de orgdos. Os pontos de acupuntura
auricular também sao relevantes para diagnésticos na area
de medicina auricular. De acordo com Nogier, uma
mudanca na resisténcia da pele em certas areas de pontos
especificos de acupuntura auricular estd presente em

doencas organicas especificas (Gao et al. 2012).

No que diz respeito a medicina alternativa e
complementar, a auriculoterapia surgiu como uma
alternativa eficaz para o tratamento de dores agudas e
crdnicas, como cefaléia, dores musculares e esqueléticas e
dor apés remocdo de terceiros molares (Fernandes et al.
2017). Dentro do microssistema de acupuntura, a
acupuntura auricular (AA) é atualmente um dos sistemas
mais populares devido aos bons resultados obtidos.
Consiste na estimulacdo de pontos periféricos,
desencadeando reacBes neurolégicas e promovendo a
liberacdo de mediadores, como endorfinas e encefalinas,
para o cérebro (Gori e Firenzuoli, 2007). Estudos
preliminares de AA demonstraram efeitos benéficos em
vérios tipos de dor e ansiedade, incluindo dor associada ao
cancer, fratura de quadril e artroscopia pds-operatéria de

joelho e quadril (Oleson, 2014).

A articulagdo mais complexa do corpo humano € a
articulacdo temporomandibular (ATM), sendo responsavel
pelos movimentos de translagéo e rotacdo da mandibula, e,
assim como nas outras articulagdes, possui grande

tendéncia a patologias decorrentes de influéncias
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intrinsecas e extrinsecas, além de alteracdes relacionadas
a idade (Oliveira et al. 2023). As disfuncfes
temporomandibulares (DTMs) s&o alteragbes que ocorrem
nessa articulagdo ou na musculatura da mastigacao,
podendo ocorrer de maneira associada, gerando como

sintoma mais comum, a dor (List e Jensen, 2017).

O tratamento da DTM inclui educacédo do paciente,
autocuidado, terapia comportamental, placa oclusal, ajuste
oclusal, cirurgias, intervencdo farmacoldgica, fisioterapia e
acupuntura. A placa oclusal tem sido amplamente utilizada
por dentistas em todo o0 mundo e pode ser considerada um

tratamento padrdo para DTM. (Aroca et al. 2022)

Especificamente, no sistema estomatognatico e
nas DTMs, os estudos indicaram melhora nos escores de
dor (Aroca et al. 2022). Em um meta-analise do efeito do
AA em vérias condigBes de dor, apenas um estudo foi
incluido relatando efeitos positivos do AA nas DTM; no
entanto, os autores da metandlise consideraram o estudo
de baixa qualidade, resultando em baixo poder de
evidéncia (Asher et al. 2010).

Além disso, véarios estudos recentes relataram a
intervencéo simulada de acupuntura como um método mais
relevante do que outros placebos fisicos devido ao efeito

psicolégico excluido (Linde et al. 2010).

Considerando o0s potenciais beneficios do AA
relatados no tratamento de sintomas relacionados as DTM,
e devido a falta de ensaios clinicos controlados por
simulagdo para avaliar a eficdcia do tratamento desses
sintomas pela AA, portanto, conduzimos um ensaio clinico
cego, randomizado e controlado por simulagcdo (Sham)
para avaliar o efeito da AA nos pontos da DTM sobre os
aspectos fisicos e emocionais dos participantes e comparar

os efeitos da AA com os da simulagéo.
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[I. OBJETIVOS Considerando os potenciais beneficios do AA relatados no
tratamento de sintomas relacionados as DTM, e devido a
falta de ensaios clinicos controlados por simulacdo para
avaliar a eficacia do tratamento desses sintomas pela AA,
portanto, conduzimos um ensaio clinico cego, randomizado
e controlado por simulacdo (Sham) para avaliar o efeito da
AA nos pontos da DTM sobre os aspectos fisicos e
emocionais dos participantes e comparar os efeitos da AA

com os da simulacéo.
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[Il. METODOLOGIA

Este € um ensaio clinico cego, prospectivo,
controlado por simulagao (Sham) e randomizado, que sera

realizado na cidade de Ponta Grossa, Parana (Brasil).

Critérios de inclusédo

Os critérios de inclusdo serdo os seguintes: faixa
etaria: 18-60 anos; pontuagdo =3 no questionario de Dor
Orofacial e DTM da Academia Americana de Dor Orofacial
(AAOP); e DTM com dor miofascial de acordo com o
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD), que foi traduzido e validado na

lingua portuguesa para uso na populagéo brasileira.

Critérios de exclusdo

Os critérios de excluséo serdo: DTM n&o dolorosas
de acordo com o RDC/TMD; reabilitacdo protética prévia;
doencas associadas, como fibromialgia, paralisia facial,
artrite reumatoide, doengas mentais ou déficits cognitivos
que dificultassem a compreensédo de algumas etapas da
pesquisa; gravidez; lesbes na orelha externa; estado
imunocomprometido; coagulopatias; doenca metabdlica;
doenca vascular ou neoplasia; uso continuo de
medicamentos (por exemplo, antidepressivos ansioliticos e
anticonvulsivantes); e uso recente de medicamentos que
interferem na percepcdo da dor (ex. analgésicos,
antiinflamatorios e relaxantes musculares), com relagdo a
duragcédo de acdo do medicamento, conforme descrito nas

bulas.
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Riscos

O dispositivo oclusal confeccionado em RC forma
parte dos tratamentos convencionais para DTM e que ndo
representam riscos reportados, sendo considerado o
tratamento padrdo. Alteracdo do plano oclusal ou do
posicionamento  dentarios foram reportados para
dispositivos oclusais em posi¢c8es excéntricas. Da mesma
forma, ndo séo achados riscos na literatura cientifica para a
auriculoterapia. Porém, evidéncia sdlida precisa ser
vislumbrada em relacéo a seus beneficios como tratamento

complementar para DTM.

Beneficios

Reducédo da intensidade da dor, restabelecimento

da abertura bucal, reducdo da ansiedade.

Tamanho amostral

Participantes  triados e encaminhados do
ambulatorio de DTM do Hospital Universitario Regional dos
Campos Gerais, que se enquadrem nos critérios de
inclusdo serdo selecionados. Participantes triados e
encaminhados do ambulatério de DTM do Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais, que se
enquadrem nos critérios de inclusdo ser&o selecionados. O
tamanho da amostra foi calculado pelo t- testes através da
diferenca da média entre dois grupos independentes, com
tamanho do efeito de 1,0. O erro tipo 1 (a) foi de 0,05 e o

poder de analise foi de 0,9, 0 que garantiu um minimo
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[Il. METODOLOGIA

de 46 voluntarios (participantes), sendo 23 participantes

por grupo experimental.

Randomizacéo

A randomizacéo dos grupos sera realizada através

da geracdo de uma tabela com numeros randdémicos no

site http://www.sealedenvelope.com.

grupos

oclusal.

Intervengdo e cegamento

Serdo propostos dois grupos de estudo: nos dois

0s participantes receberdo tratamento com placa

Grupo AA (Grupo 1) — Participantes receberdo
tratamento através de auriculoterapia (AA)
administrado por meio de aplicacdo de sementes
de mostarda do lado dominante no pavilhdo
auricular em pontos especificos descritos na
auriculoterapia neurofisioldgica: shen men, sistema
neurovegetativo, rim, ansiedade, maxila,
mandibula, face, dentes, relaxamento muscular,
analgesia, sub-cortex/adrenal e ansiedade, uma
vez por semana, durante oito semanas. Os
participantes foram orientados a n&o retirar as
sementes até o retorno na proxima semana. Todos

receberdo 8 sessdes semanais de AA.

Grupo AS (Sham) (Grupo 2) — Os participantes

receberdo tratamento idéntico ao recebido pelo
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grupo AA, exceto pela localizacdo do ponto. Neste grupo
usaremos 0s acupontos imunidade, ombro, dedo. Esses
pontos foram escolhidos por estarem distantes do grupo de
pontos do grupo AA e por serem pontos ndo diretamente
relacionados as condicGes clinicas estudadas. Todos

receberdo 8 sessdes semanais de AS.

O mesmo profissional especialista em acupuntura
realizard as sessdes de auriculoterapia. O participante
ndo tem conhecimento do grupo que participa e um
mesmo avaliador ira realizar as anotagcbes nas fichas

dos desfechos sem saber qual o grupo do participante.

Avaliacéo do desfecho

Serao avaliados trés desfechos:

1. Intensidade da dor (desfecho primario).

Sera utilizada a escala VAS 0 a 100, em que 0 = nenhuma
dor e 100 = pior dor possivel. Os participantes serédo
entrevistados sempre pelo mesmo avaliador que ira marcar
um traco sobre uma linha horizontal que vai de 0 a 100,
entre os extremos de zero (nenhuma dor) e 100 (maior dor
possivel). A distancia entre o ponto zero e a linha horizontal
sera mensurada com paquimetro digital calibrado para
andlises estatisticas. Nos tempos antes do inicio da

auriculoterapia, na quarta sesséo e oitava sessao.
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2. Grau de abertura bucal

Mensurado mediante uma régua flexivel, envolta em
PVC, por questbes de biosseguranca para cada
paciente. A medida foi realizada antes da
auriculoterapia e ap6s a oitava sessdo de
tratamento.  Sera solicitado que o participante
excursasse sua abertura bucal maxima, quando foi
medida, em milimetros a distancia entre os bordos
incisais dos incisivos centrais superiores e inferiores
do participante. Na auséncia de uma ou ambas as
unidades dentérias, a medicdo foi realizada nos
incisivos laterais. Nos tempos antes do inicio da

auriculoterapia, na quarta sessao e oitava sessao.
3. Nivel de Ansiedade

O nivel de ansiedade foi avaliado através do questionério
Beck-BAl com 21componentes de avaliacdo, equivalentes
a Ultima semana antes da avaliacdo ser realizada. Cada

participante poderia pontuar de 0 a 3, onde “0" =

absolutamente nao; “1” = levemente: ndo incomodou; “2”
foi desagradavel, mas eu poderia suportar; “3” =

severamente: quase ndo aguentei. Sua soma geral foi de

63 pontos, onde 0-10 = minimo ansiedade; 11-19

ansiedade leve; 20-30 = ansiedade moderada; e 31-63
ansiedade grave. Nos tempos antes do inicio da

auriculoterapia, na quarta sesséo e oitava sessao.

10
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11l. METODOLOGIA Andlise estatistica

Os resultados seréo transferidos para uma base de
dados e posteriormente analisados por meio do software
SigmaPlot for Windows (Systat Software Inc., San Jose,

CA, EUA) com um nivel de significAncia de 5%.

11
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IV. RESULTADOS ESPERADOS Com este estudo espera-se identificar a
efetividade do tratamento com auriculoterapia na reducéo

da sintomatologia dolorosa em casos de pacientes com

DTM, utilizando placa oclusal.

12
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