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HALL KB , ALVES-REZENDE MCR. Impacto da acupuntura em pacientes atendidos
no Nucleo de Diagnodstico e Tratamento das Disfungdoes Temporomandibulares da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba, UNESP. 66p. 2012 (Trabalho de
Conclusao de Curso — Graduacgao). Faculdade de Odontologia, UNESP - Universidade

Estadual Paulista, Aracatuba.

RESUMO

Dor é sintoma de alerta, comum nas enfermidades e com impacto negativo na vida das
pessoas, que buscam alternativas para seu alivio, sendo a acupuntura usada pelo efeito
analgeésico. A literatura questiona se a qualidade de suas vidas, habitos, ansiedade e
niveis de dor foialterada apdés o inicio da acupuntura. Objetivou-se analisar
descritivamente estes parametros em pacientes em atendimento no Nucleo de
Diagndstico e Tratamento das Disfungées Temporomandibulares que foram submetidos
a terapéutica por acupuntura, entre janeiro e julho de 2012. Dados foram coletados por
meio de inventarios, com respostas sim/ndo, direcionados a qualidade de vida,
alimentacdo e comorbidades, habitos parafuncionais, consumo de alcool e tabaco e
expectativa e qualidade de vida em relagcdo ao tratamento com acupuntura. Acupuntura
atendeu as expectativas de todos os pacientes; 90% relataram alivio da dor, diminuicéo
da ansiedade e melhoria da qualidade de vida; 45% relataram eliminagdo de habitos.
Concluiu-se que a acupuntura mostrou-se eficaz na melhora da dor, qualidade de vida,
diminuicdo de habitos e diminuicdo da ansiedade dos pacientes, atendendo suas

expectativas.

Unitermos: Analgesia por acupuntura, articulagdo temporomandibular,

qualidade de vida
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HALL KB, ALVES-REZENDE MCR. Impact of acupuncture in patients treated at
Nucleo de Diagnéstico e Tratamento das Disfungées Temporomandibulares of
Faculdade de Odontologia/ Aracatuba, UNESP. (Academic Paper). Aracatuba:
Faculty of Dentistry — S&o Paulo State University; 66p. 2012.

Pain is a symptom of alarm, in common diseases and negative impact on people's lives,
who seek alternatives to his relief, acupuncture is used for the analgesic effect. The
literature questions whether the quality of their lives, habits, anxiety and pain levels
changed after the beginning of acupuncture. The objective was to descriptively analyze
these parameters in patients undergoing treatment at the Center for Diagnosis and
Treatment of Temporomandibular Disorders who underwent acupuncture therapy,
between January and July 2012. Data were collected through surveys with yes / no
answers, directed at the quality of life, food and comorbidities, parafunctional habits,
alcohol consumption and tobacco expectancy and quality of life compared to treatment
with acupuncture. Met the expectations of all patients, 90% reported pain relief,
decreased anxiety and improved quality of life. 45% reported elimination habits. It was
concluded that acupuncture was effective in reducing pain, quality of life, decreased

habits and decreased anxiety of patients, meeting their expectations.

Uniterms: Acupuncture analgesia, temporomandibular joint, quality of life
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Disfungdo Temporomandibular (DTM) € um termo coletivo que engloba um
largo espectro de problemas clinicos articulares e musculares na area orofacial.
Essas disfungdes sao caracterizadas primariamente por dor, ruidos articulares e
fungdes irregulares ou limitadas da mandibula (Amaral, 1999). A DTM é considerada
um subgrupo de desordens musculoesqueletais e reumatologicas e representam a

principal causa de dor ndo dentaria da regido orofacial.

Devido a varios componentes do sistema mastigatorio estarem envolvidos, é
apropriado que os dentistas assumam a responsabilidade do diagndstico e do

tratamento desse tipo de afecgao.

A dor da DTM ocasionalmente pode ser mais grave ao mastigar e leva a
restricdo dos movimentos mandibulares. Os pacientes normalmente descrevem-na
como pobremente localizada, continua, surda, tipicamente ao redor do ouvido,
angulo da mandibula, face e area temporal. Entretanto, a dor também tem sido
descrita nos maxilares, dentes e pescog¢o, comumente unilateral, mas podendo
também ocorrer bilateralmente. Alguns pacientes tém maior pico de dor no periodo

da manhéa ou no final da tarde, sem um padréo fixo (Angelotti 2002, Balint 2005).

A prevaléncia de individuos com necessidade de tratamento é relativamente
alta em populagdes aleatorias. A literatura cita valores que variam entre 5 e 15 %,
isto é, considerando os valores mais otimistas, de uma populacao de 200 milhdes de
brasileiros, pelo menos 40 milhdes de pessoas necessitariam de tratamento

(Angelotti 2002, Balint 2005).
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A etiologia das DTM tem sido um dos assuntos mais controvertidos, embora
um dos mais estudados na Odontologia, e sua importancia €, sem duvida, vital para

0 sucesso terapéutico e o estabelecimento de um programa de prevencgao.

Na Odontologia, tém-se exemplos classicos da relagdo causa-efeito, como
ocorrem na doencga periodontal e carie. Mas, tratando-se de DTM, o problema
assume outra dimensao, pois as causas etioldgicas sao multiplas (Ballone et al.
2002), algumas provavelmente ainda desconhecidas. Dois fatores chamam a
atencdo dos profissionais habituados a tratar de pacientes com DTM: séao
geralmente individuos com problemas oclusais e com um bom nivel de estresse,
problemas estes extremamente comuns na populacdo em geral (Banja, 2006)..
Aceita-se também que o que o bruxismo, habitos parafuncionais, consumo de alcool
e tabaco também atuem de forma isolada ou associada na génese da disfungéo

temporomandibular.

O diagndstico da DTM é algo que deve ser feito cuidadosa e criteriosamente,
pois sdo muitas as doengas e disfungdes que originam sintomas semelhantes, tais
como: problemas de origem odontogénica, cefaleia tensional, enxaquecas,
fibromialgia, sinusite, disturbios de glandulas salivares, neuralgias, problemas
cervicais, problemas otoldgicos e artrites, dentre outras (Angelotti 2002, Balint

2005).

Desde que chegou ao Brasil, a Acupuntura vem se popularizando em
diversos segmentos da area de saude. Os fisioterapeutas foram os pioneiros no uso
da técnica (Hong 2005). Em 1995, a Acupuntura foi reconhecida como especialidade

médica pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e, em 1998, pela Associagao
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Médica Brasileira (AMB). Dessa forma, oficialmente, a Acupuntura n&o é

considerada terapia alternativa (Dalanora e colabs.,2004; Hong, 2005)

Na area odontoldgica, os primeiros estudos surgiram em 1974, na Franga,
com o Dr. Michel Bresset, que conheceu a técnica na China. Desde entdo, essa
técnica milenar vem adquirindo espago nos consultérios odontolégicos (Hong,

2005).

O objetivo deste trabalho foi estabelecer o impacto da acupuntura em
pacientes atendidos no Nucleo de Diagnéstico e Tratamento das Disfungdes

Temporomandibulares da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, UNESP.
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&vbﬁo da Literatura

A grande intimidade existente entre 0 homem e a dor torna particularmente dificil
uma conceituagdo precisa do assunto. Mesmo sendo um fendmeno universal, tdo
extensamente presente na vida das pessoas, pode-se dizer que ainda paira uma
sensacao de desconhecimento a seu respeito (Berlinck, 1999). Muitas teorias sobre dor
tém sido acumuladas ao longo dos séculos e, com elas, muitas controvérsias (Bonica,
1990; Teixeira e Okada, 2003). Por anos predominaram teorias sobre dor, com carater
puramente organicista. Porém, foi somente a partir da segunda metade do século XX,
mais precisamente década de 50, que a dor passou a ser entendida como um fendmeno
multidimensional, adquirindo assim, uma conotacao biopsicossocial. Com isso, tornou-
se possivel uma melhor compreensao acerca da neuranatomia e neurofisiologia da dor,
seus componentes psicolégicos, mecanismos modulatorios, sintomatologia clinica e
comportamento doloroso (Guimaraes, 1999). Sociedades médicas relacionadas a dor
foram surgindo no mundo todo a partir da metade do século XX. Porém, foi com a
fundacdo da International Association for the Study of Pain (Yang e Teixeira, 2005) por
Bonica que, a partir de 1975, muitos estudos sobre o assunto passaram a ser

publicados em revistas especializadas.

Sabe-se hoje que a dor é um fendmeno de natureza complexa, cuja expressao
se reveste de subjetividade, de dificil mensuragdo, que se manifesta clinicamente a
partir de uma grande diversidade de maneiras, podendo apresentar inUmeros fatores
causais (Angelotti, 2002; Sarda Jr. e Cruz, 2002). Seus modos de expressao, bem como
seu significado, variam entre as diferentes culturas e entre individuos, apesar das
semelhangas anatdmicas e fisiologicas. A definicdo proposta pela IASP é considerada
atualmente uma das mais aceitas pela comunidade cientifica e pelos clinicos: “Dor é

uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a uma lesao real ou
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potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesbes” (Yang e Teixeira, 2005). De
acordo com esta definicdo, a experiéncia da dor vai além da existéncia de estimulos
nociceptivos e sua percepg¢ao no sistema nervoso. Ela representa um tipo e significado
particular de experiéncia humana chamada sofrimento que, por sua vez, é expresso por
meio de sinais objetivos de comportamento que precisam ser considerados e
compreendidos (Okeson, 1998; Main e Watson, 1999). Além de ser um indicador de
algo que nao vai bem no corpo, a dor possui um forte componente motivacional,
responsavel pelos reflexos de defesa ante os agentes nociceptivos (McNeill e Dubner,
2002). Além disso, a experiéncia da dor estimula o processo de organizacdo do
psiquismo (Guimaraes,1999). A intensidade e as caracteristicas da dor podem variar de
acordo com estimulos externos e internos, como atividade hormonal, fisica e mental,
afeccgoes sistémicas e condigcbes climaticas (Teixeira e Okada 2003). A dor tem sido
classificada de inumeras maneiras. Uma delas propde uma classificacdo segundo seu
tempo de duragdo. De acordo com o Comité de Taxonomia da IASP, existem trés
categorias temporais de dor: 1) duragao de menos de 1 més; 2) duragédo de 1 a 6 meses
e 3) duracao de mais de 6 meses (Yang e Teixeira, 2005). No entanto, segundo alguns
autores, a definicdo de dor, segundo o critério de duragdo podem criar dificuldades. A
literatura aponta diferentes intervalos de tempo para definir tanto uma como outra

(Mielman, 1989).

Turk e Melzack (1992) propdem uma classificagdo com propdsito didatico, que
considera a duracao da dor como critério referencial. Segundo esses autores a dor pode
ser: aguda, crbnica e recorrente. A dor aguda alerta para a ocorréncia de lesdes
teciduais e pode resultar de processos inflamatérios ou traumaticos, neuropatias,
isquemias, neoplasias ou outros. Desaparece com a supressdo do processo causal.

Pode classificar-se em somatica, neuropatica e psicogénica. As dores somatica e
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neuropatica podem originar-se de lesdes tegumentares, sub-tegumentares e profundas
(visceras, aparelho locomotor, estruturas nervosas). A dor psicogénica manifesta-se
quando ha escassez de dados clinicos etiolégicos podendo ser secundaria a disturbios
psiquiatricos como 0s transtornos somatoformes (Teixeira e
Valverde-Filho, 2003). Quando a dor persiste por apenas alguns dias ou semanas, em
decorréncia de alguma les&o traumatica, forgando o individuo a poupar a regido lesada
do risco de dano adicional, ou seja, desempenhando uma fungao protetora, € chamada

de dor persistente.

Alguns autores, entretanto, nao a distinguem da dor cronica (Mc Neill e Dubner,
2002). Esta persiste além do tempo previsto para a cura da lesdo ou decorre de
processos patolégicos cronicos. Perdura as vezes por meses ou anos. E uma dor vaga
ou mal delimitada e pode ser decorrente ou agravada por fatores estressantes
ambientais ou psicopatologicos (Teixeira e Okada, 2003). Quando a dor se torna
persistente ou crénica, as pessoas podem experimentar altos niveis de estresse, muitas
vezes insuportaveis, podendo produzir graves conseqiéncias sobre o psiquismo e a sua
vida como um todo. Causa um impacto negativo sobre a doenga e sua recuperagao.
Além disso, pode transformar-se na propria doenga. O sofrimento pela dor € uma porta

de entrada para muitos disturbios fisicos e psiquicos (Teixeira e Okada, 2003).

Segundo Loduca (2001), o sofrimento imposto pela dor pode ser entendido sob
trés enfoques. O existencial, quando a dor representa uma ameaga ou impedimento a
realizagcao de um projeto de vida. Circunstancial, quando a dor estimula sentimentos de
ameaga por situagcdes externas como exames, relacdées com a equipe de saude e
iatrogenia. Finalmente, o sofrimento pela dor pode evocar experiéncias pré-existentes,

exacerbando conflitos emocionais ou familiares anteriores.
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Apesar dos notaveis avangos tecnoldgicos e do melhor entendimento sobre esse
complexo fenébmeno que é a dor, observados nas ultimas décadas e que muito tém
contribuido para o seu diagndstico e tratamento, a prevaléncia da dor cronica, por suas
repercussoes sobre o cotidiano do individuo, é considerada problema de saude publica
(Carlson et al., 1998; Goes, 2006). De um modo geral, diversos fatores podem contribuir
para isso: aumento da longevidade e da sobrevida de pessoas portadoras de patologias
anteriormente consideradas fatais; modificacbes no ambiente fisico, nem sempre
ergondmico; piora nos habitos de vida como ma alimentagdo que, juntamente com o
sedentarismo respondem pela alta prevaléncia da obesidade e consequentemente da
dor; estresse, condicao presente no cotidiano da vida de tantas pessoas (Bérzin,1999);
carga horaria de trabalho excessiva; competitividade profissional; dificuldades
econbmicas e familiares; falta de lazer; soliddo afetiva e tantas outras condigdes
estressantes da vida moderna, também oferecem a sua contribuicdo para aumentar os
indices de dor cronica. Portadores de perturbacbdes da articulacdo temporomandibular

referem com frequéncia este cenario como estilo de vida habitual (Bérzin, 2004).

Muitas sdo as consequéncias negativas que a dor crénica exerce sobre o
psiquismo e a qualidade de vida das pessoas (Loduca, 2005). Pode desencadear, por
exemplo, sentimentos de angustia, ansiedade, raiva, irritabilidade, tristeza e
desconfianga. Restringe a atividade fisica, dificulta o convivio familiar e social, altera a
percepcao corporal, prejudica os recursos emocionais e cognitivos, inibe o apetite
sexual, compromete a auto-estima, aumenta o sentimento de rejeicdo social e
profissional, altera o sistema de crengas e gera preocupag¢des em relacdo ao futuro.
Além disso, piora a qualidade do sono, agravando a condi¢cdo geral de saude que, por
sua vez, compromete a percepcdo e o manejo da dor, além de agravar doengas pré-

existentes e reduzir a imunidade do organismo. Por conta de tantas condicdes
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desfavoraveis que afetam de muitas maneiras a vida e o psiquismo do portador de dor
crbnica, sua abordagem diagndstica e terapéutica nem sempre é facil. Isso é
particularmente observado no tratamento dos disturbios da articulagao

temporomandibular que envolvem dor orofacial (Pallegama et al., 2005).

Denomina-se Dor Orofacial ao conjunto de condigdes dolorosas provenientes da
boca e face propria, porém, nao exclusiva da area odontolégica. Inclui a dor de dente,
as disfungbes, neuralgias, alguns tipos de cefaléias e outros quadros dolorosos
(Siqueira,2001). Apesar do grande desenvolvimento de pesquisas na area, muitos
aspectos da dor orofacial ainda ndao foram esclarecidos. Ha muitas duvidas sobre a
fisiopatologia das dores crbénicas em geral, seu controle e interagbes medicamentosas.
A forte presenca de fatores emocionais tanto na etiologia como na manutencao de
alguns quadros, como nos disturbios da articulagdo temporomandibular, tem sido
apontada por clinicos de diversas areas da saude que atuam na area de dor (Carniel,
2001). No entanto, apesar dos prejuizos causados por problemas emocionais sobre a
vida das pessoas, observa-se na pratica clinica que muitas delas nao aderem as
propostas terapéuticas psicoldgicas (Carniel, 2001). Essa resisténcia em reconhecer a
presenca de aspectos emocionais na etiologia e agravamento de muitas doencas,
partilhada inclusive por alguns clinicos, leva ambos a priorizar terapéuticas fisicas, na
tentativa de aliviar seu sofrimento. Tal conduta pode explicar a ocorréncia de casos de
insucesso e recidivas. A longa convivéncia com a dor pode estimular no paciente
conflitos cognitivos e emocionais que determinam diferentes padrées de comportamento
que, por sua vez, dificultam e até mesmo inviabilizam o tratamento (Loduca, 2001). Tal
como no adoecer, a vivéncia da dor cronica pode levar o paciente a experimentar um
processo de regressao a um tempo precoce de sua vida, chamado narcisismo, no qual

predomina um modo de funcionamento psiquico caracterizado pela presenca de
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sentimentos ligados a vivéncias de desamparo, medo, necessidade de ser cuidado por
alguém com capacidade de empatia e poder de protecdo, tal como a mae ou sua
substituta. A emergéncia de tais emogbdes desencadeia muita angustia no proprio
paciente que, ao mesmo tempo pode reconhecer sua condicdo de pessoa adulta, com
capacidade de autonomia, até o0 momento em que é atingido por seus sintomas ou
doenga, o que pode abalar sua auto-imagem e criar a necessidade de cuidados para
resgata-la. Essa tentativa, muitas vezes desesperada, de resgate da auto-estima por
parte do paciente e seus familiares pode-se manifestar na forma de exigéncias ansiosas
para com o profissional de saude (Rios, 2006). Esses processos sdo, na maioria das
vezes, inconscientes por parte do paciente que repete, junto ao seu profissional

cuidador, padrdes de vinculacao afetiva primaria.

Por sua vez, os componentes pessoais e inconscientes do profissional da saude
também sao decisivos na determinacdo da qualidade humana dessa relacdo. Sao estes,
pois, os ingredientes particulares e mais importantes que compdem a chamada relagao
profissional — paciente que vai muito além da oferta de conhecimentos tedricos,
procedimentos técnicos e conduta ética (Amaral, 1999; Pini, 2003). Por isso, o primeiro
passo em direcdo a uma terapéutica eficaz de quadros dolorosos crdnicos € considerar
a relagdo empatica entre profissional e paciente como a primeira e talvez mais
importante ferramenta de trabalho. Relagcdo esta, que nado deve ser estabelecida
prioritariamente entre sintoma e técnica. Deve, acima de tudo significar um encontro
humanizado entre duas pessoas: por um lado aquela que adoece e sofre e por outro, a
que se sensibiliza e cuida (Pini, 2003; Bérzin, 2004; Banja, 2006). Em levantamento
realizado em 2005 a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor reconheceu que mais
de 10 milhdes de pessoas no Brasil sdo acometidas por algum tipo de dor orofacial

(SBED, 2005).



Trabaltio de Gonelusio de Gurso - Kew’n o’ﬁpruce ?fﬂ/f

O ensino médico e odontolégico, entretanto, ndo tem priorizado questbes
relativas a relacao profissional-paciente .A grande maioria dos médicos e Cirurgides-
Dentistas ignora o significado dos conceitos de transferéncia e contra-transferéncia
psicologica, fendmeno inevitavel presente na dindmica de todo ato clinico (Grosseman e

Patricio, 2004; Balint, 2005).

Ha quase um século a dor vem sendo analisada sob o conceito da
interdisciplinaridade. A etiologia da dor passou assim a ser vista sob um enfoque
biopsicossocial. Por isso, alguns autores modernos preconizam nao apenas uma
abordagem interdisciplinar, mas, também individualizada no tratamento do paciente

(Boever e Steenks, 1996; Bérzin, 1999; Pereira e Silva, 2004).

Assim, a questao da relacao terapéutica, reveste-se ainda de mais importancia.

A equipe de trabalho deve ser realmente interdisciplinar e atuar de

forma harménica em relacdo as necessidades clinicas do paciente que, por sua vez,
deve sentir-se como parte dela, participando de maneira ativa do seu tratamento. Cabe
lembrar que o paciente, apesar de estar sofrendo, pode e deve ser estimulado e
encorajado a utilizar seus recursos cognitivos e comportamentais de enfrentamento de
seus problemas (Portnoi, 2003). A questdo da formacgao profissional na area de dor é

bastante referida na literatura.

Do ponto de vista académico, ressaltam-se as deficiéncias curriculares, tanto na
formagao médica como odontoldgica, que ndo abordam teoricamente o assunto em toda
sua extensao e complexidade (Carvalho, 1999; Pimenta et al., 2001). O mesmo pode-se
dizer quanto ao treinamento técnico dos futuros profissionais na pratica do diagndstico e
tratamento de muitos quadros que compdéem as chamadas dores orofaciais (Widmer,

2002). A falta de informagao por parte dos clinicos a respeito das diferengas entre dor
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aguda e dor crbnica, métodos de mensuracédo da dor e sobre os cuidados apropriados
destinados ao paciente com dor, contribuem para as dificuldades diagndsticas e
terapéuticas das dores orofaciais. Além disso, observa-se uma visdo fragmentada da
dor com énfase nas especialidades médicas e odontologicas, além da insisténcia na
utilizacdo empirica de medicamentos (tipos dosagens e intervalos inadequados)

(Okeson, 1998; Yang e Teixeira, 2004).

Enfim, a énfase excessivamente tecnicista atribuida ao trabalho em dor, em
detrimento de uma abordagem humanista é outro aspecto da deficiéncia da formagao
profissional apontado por alguns autores (Bergel, 2005). Alguns requisitos pessoais e
profissionais sdo considerados necessarios e podem contribuir para uma atuacao clinica
mais adequada e eficaz daqueles que atuam na area de dor (Pini, 2003). A boa
formacao académica é importante pelo suporte tedrico-técnico necessario e permite ao
profissional ndo se prender a esteredtipos, devendo ajuda-lo inclusive, a ser tolerante e
humilde ao deparar-se com situagdes de conhecimento cientifico e clinico pouco
esclarecido e dominado. Ja, do ponto de vista pessoal, espera-se que ele seja capaz de
suportar frustragdes, criar vinculo positivo com o paciente, apesar de suas resisténcias
e por vezes desconfianca. Enfim, ter capacidade de empatia, de suportar e conviver
com as varias formas de sofrimento, sem nunca perder de vista um importante e
simples gesto de ouvir o paciente, para que este, em meio aos seus infortunios, possa
ao menos ser poupado de experimentar uma das piores dores que é a de nao ser
compreendido e respeitado como pessoa (Bérzin, 2004). Algumas pesquisas tém
mostrado que, sob a dptica de pacientes portadores de dor e de doengas graves em
estado avangado e de seus familiares, algumas atitudes profissionais como o suporte
emocional e a capacidade de comunicagdo, podem contribuir para a melhoria da

qualidade dos cuidados (Curtis et al., 2001; Martins, 2004). Além disso, ressalta-se a
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importancia da atitude ética por parte dos profissionais de saude, que deve sempre

nortear sua pratica clinica.

No final do século XX a ética tornou-se um tema sempre em pauta na literatura.
No campo da saude, as questbes da ética aplicada, denominada bioética, procuram
contribuir na busca de respostas equilibradas para os dilemas que constantemente se
apresentam no relacionamento entre pacientes, profissionais, ciéncia e Estado (Batista
et al, 2005; Finkler, 2006). Principios como beneficiéncia, ndo maleficéncia, respeito a
autonomia e a justica sdo apontados por varios autores como pontos essenciais que
devem nortear a pratica dos profissionais de saude, visando a preservacgao da dignidade

humana (Udelsmann, 2006).

Sob essa oOptica, questdes como a necessidade de reestruturacdo da formacao
académica e producao cientifica que refletem diretamente sobre a atuagao profissional
tém sido motivo de analise e reflexdo. A Resolucdo 04/1982 do Conselho Federal de
Educacgao determinou a inclusdo da disciplina Psicologia no curriculo minimo do curso
de Odontologia. No entanto, o CD, via de regra, ndo demonstra estar preparado para
entender e manejar as manifestagdes emocionais presentes no comportamento do
paciente. A dificuldade envolve, inclusive, 0 manejo da sua propria conduta profissional.
Kulich et al. (1998) apontam trés categorias de qualificagdo profissional importantes
para o bom desempenho do cirurgidao-dentista: habilidades interpessoais, clinicas e
intrapessoais (autoconfianga, tolerdncia ao estresse e capacidade administrativa).
Ressaltam também as deficiéncias no curriculo académico do odontdlogo, que nao
enfocam os aspectos necessarios ao desenvolvimento da maioria das referidas

qualificacdes profissionais.
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Fatores econdbmicos como o alto custo da formacdo técnica e custos em
investimentos para iniciar a pratica profissional, condicbes de trabalho desfavoraveis,
além das deficiéncias no curriculo académico, que ndo abordam adequadamente o
tema dor e a importancia da relagao profissional-paciente sédo ressaltados por Wasoski
(1995). A importancia de algumas medidas como o engajamento em organizagdes de
classe locais e nacionais que podem ajudar a melhorar a pratica e o ambiente
profissional, além de paradas frequentes e exercicios de relaxamento, que podem

minimizar o nivel de estresse também sdo lembradas.

Para Figueiré et al. (2005), nao basta aos profissionais que atuam na area

compreender a dor do paciente, mas sim, a pessoa do paciente como um todo.

Para tanto, o enfoque biopsicossocial se torna elemento essencial na medida
que possibilita a percep¢ao do homem integralmente, isto € perceber que a partir de
suas potencialidades bioldgicas, psicologicas e sociais que o paciente enfrenta o
cotidiano de sua vida nas mais diferentes situagdes (Pereira e Silva, 2004). O nivel
bioldgico é constituido de suas caracteristicas fisicas, herdadas ou adquiridas. Envolve
0 metabolismo, resisténcias e vulnerabilidades dos 6rgéos e sistemas. O nivel
psicolégico refere-se aos processos afetivos, emocionais e cognitivos que definem a
personalidade, o modo de percepgéo e o tipo de vivéncia particular que cada pessoa
experimenta na vida. O nivel social indica os valores, crengas e papéis desempenhados
pelo homem nas mais diferentes situagdes. A dimensao social também inclui o meio

ambiente e a localizagdo geogréfica.

A interligacdo de cada uma dessas dimensdes permite que se compreenda
melhor as pessoas, suas experiéncias, seu comportamento e o padrao de sua qualidade

de vida. O modo como se processa essa interligagdo de experiéncias humanas é muito
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particular, varia de pessoa para pessoa, em funcdo das diferentes representacdes e
significados que essas experiéncias representam para cada um. No entanto, a lente
através da qual as pessoas atribuem significados as suas mais diferentes experiéncias

é sempre afetiva.

Ballone et al. (2002) descreve criteriosamente o processo vivencial das
experiéncias humanas, afirmando que cada pessoa tem sua lente afetiva, ou seja, sua
propria tonalidade afetiva, portanto, cada um valoriza a seu modo os fatos que lhe
sucedem. Podem ser percebidos com mais animagdo, empolgacao, desinteresse,
inseguranca, ou com confianga, prazer, animo e assim por diante, dependendo da
tonalidade afetiva de cada um. Portanto, objetivamente falando, os fatos em si néo

querem dizer muita coisa, mas, as vivéncias sim”.

Tais conceitos parecem bastante importantes e precisam ser considerados,
quando se tem por objetivo procurar entender mais profundamente o modo como as
pessoas se comportam, seus potenciais e dificuldades em diferentes situagdes. Isso
vale tanto para aquele que padece de dor como para pessoas que se ocupam em tratar

pessoas com dor.

O clinico tem uma grande responsabilidade na avaliagdo, diagnostico e
tratamento da dor pelo tipo € mecanismo para determinar a etiologia e o plano final de
tratamento. Elaborar um diagndstico diferencial € fundamental, uma vez que cada

desordem dolorosa € unica em sua resposta para cada tipo de tratamento.

Lipton et al. (1993 ) examinando 45.711 familias americanas relataram que
aproximadamente 22% tinham experimentado dor orofacial nos ultimos 6 meses que

antecederam o estudo. O tipo mais comum de dor orofacial era a dor de origem
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dentaria, relatada por 12,2% da populacdo. Dor na articulacdo temporomandibular foi

relatada por 5,3% da populacéo, e a dor na face ou bochecha, por 1,4%.

O tratamento da dor orofacial envolve o conhecimento minucioso da queixa de
dor do paciente. Somente com esta condicao pode ser feito um diagnodstico correto e
selecionar o tratamento. Deve ser realizada uma anamnese completa, exames
complementares e exames radiograficos apropriados, testes de diagnoéstico diferencial.
O paciente deve descrever detalhadamente os sintomas e é realizada palpacéo da face
e mandibula (articulagdo e musculos da mastigagdo) para definir os locais de dor ou
hipersensibilidade, ausculta dos ruidos articulares e observar a limitagdo ou travamento

do movimento de abertura e fechamento da boca.

As desordens que acometem a articulagdo temporomandibular sdo responsaveis
por uma sintomatologia diversificada, de dificil diagnéstico e tratamento, que envolve
principalmente manifestacbes de dor e incoordenacdo muscular, relacionada ao
desequilibrio biomecanico ndo apenas da proépria articulagdo, como também de areas

circunvizinhas, incluindo-se a regido cervical.

A dificuldade de diagnéstico baseia-se na controvérsia existente sobre os fatores
etiologicos e mecanismos patogénicos que envolvem a articulagdo e as estruturas a ela

relacionadas (Mongini,1998).

A Academia Americana de Dor Orofacial (American Academy of Orofacial Pain) -
organizacao de profissionais de saude dedicada a aliviar a dor e o sofrimento através da
promog¢ao da exceléncia no ensino, pesquisa e assisténcia ao paciente no campo da dor

orofacial e disturbios associados, criada ha duas décadas e meia, objetiva:
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1. Estabelecer critérios aceitaveis para o diagnostico e tratamento da dor
orofacial e desordens temporomandibulares;

2. Destacar a significativa incidéncia de problemas de dor orofacial, tanto
para médicos como para cirurgides-dentistas;

3. Fornecer base para a divulgagdo de pesquisas no tratamento da dor
orofacial e desordens temporomandibulares

4. Apoiar o periédico Journal of Orofacial Pain, salientando pesquisas e
estudos em curso sobre dor orofacial e desordens temporomandibulares

5. Incentivar o estudo da dor orofacial e desordens temporomandibulares
em niveis de graduacéo e pos-graduacao da educagao odontoldgica

6. Fornecer um terreno comum de reunido de autoridades de nivel mundial
em dor orofacial e desordens temporomandibulares

7. Incentivar os hospitais e escolas de odontologia a estabelecer centros
para o tratamento da dor orofacial e desordens temporomandibulares

8. Incentivar a investigac&o e avaliagdo dos equipamentos e procedimentos

9. Publicar orientagdes para as normas de boas praticas, o tratamento e
indicacdes de pesquisa para o envolvimento de terceiros.

10. Disseminar as informagdes pertinentes sobre a dor orofacial e disturbios

temporomandibulares para outros profissionais de saude

Assim, a Academia Americana de Dor Orofacial estabeleceu diretrizes para
classificagéo, avaliagao e tratamento das dores orofaciais: a) definida por um termo
coletivo que engloba um numero de problemas clinicos envolvendo a musculatura
mastigatdria, a ATM e estruturas associadas, as DTM tém por principais manifestagées
clinicas a dor em musculos mastigatorios, regido pré-auricular e/ou ATM, que pode

agravar-se com a manipulagéo ou fungéo, movimentos mandibulares assimétricos e/ou
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bloqueios e ruidos articulares; b) apresenta como queixas mais comuns a dor de
cabeca, dor de ouvido e dor orofacial, assim como hipertrofia muscular e habito oclusal
anormal; c¢) tém manifestagbes estimadas em 75% da populagdo americana, sendo que
provavelmente 5 a 7% precisara de tratamento, d) tem propor¢ao estimada da ordem de
4:1 e 6:1 entre mulheres e homens que procuram tratamento, respectivamente,
encontrando-se na faixa etaria entre a segunda e quarta décadas de vida (Mcneill,

1997).

Outrossim, a Academia Americana de Dor Orofacial (American Academy of
Orofacial Pain) preconiza questionario auto-explicativo de triagem de disturbios da
Articulagdo temporomandibular. Composto por dez questdes direcionadas, com
respostas sim/ndo, aos sintomas mais frequentes de dor orofacial e disturbios da
articulacdo temporomandibular. A resposta afirmativa a qualquer uma das dez questdes
nao constitui base para o diagnéstico, mas sim para a identificagao de alteragbes no

paciente, e, como tal, auxilia sobremaneira na construgdo do diagnadstico.

Reisine et al. (1989) estudaram a utilidade da aplicacdo de indicadores
padronizados, incluindo o questionario McGill, para medir o impacto da dor orofacial na
qualidade de vida de 152 pacientes. Entre as condicbes estudadas, 48 pacientes
apresentavam DTM, 33 doengas periodontais, 23 proteses e 48 pacientes em situagao
de retorno clinico por diversas condigdes. Os trés primeiros grupos de pacientes
relataram diferentes impactos na qualidade de vida e o impacto foi, particularmente,
severo para os portadores de DTM. Os indicadores utilizados foram sensiveis para
diferenciar entre os grupos de pacientes e foram considerados promissores no
acompanhamento da qualidade de vida e na coleta de dados epidemiolégicos. Embora
existam evidéncias para acreditar que as DTM e outras condi¢cdes dolorosas da face

causem algum impacto na qualidade de vida5, um pequeno numero de estudos



Trabaltio de Gonelusio de Gurso - Kew’n m’ﬁpruce ?fﬂff

documenta o uso de questionarios especificos ou mesmo de ferramentas

multidimensionais com este intuito.

Borel et al. (2007) estudaram a prevaléncia de sinais e sintomas pertinentes aos
disturbios da articulacdo temporomandibular entre universitarios da Faculdade de
Minas/Faminas, e observaram alta prevaléncia no sexo feminino de habitos

parafuncionais, alteragcdes posturais e alteragdes da forca mastigatoria.

Souza (2008) avaliou a prevaléncia da dor, em particular, a cefaléia no intervalo
das ultimas 24 horas em estudantes universitarios. Seus resultados mostraram que a
dor mais prevalente foi a cefaléia com 18,9%(79/417) seguida pela dor na coluna com
11,8%. A cefaléia foi mais freqliente em mulheres 23,8% numa relagdo homem/mulher
de 1:1,7. Utilizando a Classificagao Internacional das Cefaléias, proposta em 2004, os
resultados revelaram que, entre as mulheres, a prevaléncia da cefaléia de padrao
tensional foi de 5,7% e de 2,4% para os homens numa relacédo de 1:2,4. E, de padrao
migranoso, de 2,9% para mulheres e 1,4% para homens numa relagdo de 1:2,07.
Observou-se uma maior prevaléncia de cefaléia (22,8%) nos estudantes que n&do faziam
atividade fisica (p=0,035)e ainda, constatou-se que,quanto maior o nivel de estresse,
aior aprevaléncia de cefaléia (plt;0,001) assim como, quando as horas de sono n&o
satisfaziam as necessidades individuais dos estudantes, a prevaléncia da cefaléia era
maior (p=0,001) comparando com aqueles cujas horas de sono satisfaziam. Em relagao
a existéncia de problemas de saude,verificou-se que 25,4% dos estudantes referiram
cefaléia(p=0,030) numa freqiéncia maior que entre 0s que nao apresentaram
problemas de saude. Quanto ao uso de medicacao, a dipirona foi a droga mais utilizada
(52,8%) entre os estudantes que referiram cefaléia sendo administrada pela
automedicacdo. Na analise multivariada dos fatores explicativos da cefaléia, o modelo

ajustado de regresséao logistica permitiu estimar que os estudantes que dizem que seu
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nivel de estresse é regular ou alto, ndo estdo satisfeitos com o seu sono e sédo do

género feminino tém probabilidade de 31,8% de apresentarem cefaléia.

Ferraz et al. (2007) determinaram o indice de universitarios do Curso de Sistema
de Informagdo Faculdade de Minas/Faminas com dor lombar. Seus resultados
apontaram que 86,4% dos estudantes necessitavam de orientagdes e 13,6% eram
sedentarios e necessitavam de atividade fisica. Outrossim, os alunos do curso de
Sistema de Informacdo mostravam-se bem informados sobre as possiveis disfungdes

lombares que poderiam acometé-los e quanto ao risco ocupacional.

Por sua etiologia multifatorial a DTM exige tratamento multi ou interdisciplinar,
sendo fundamental diagnosticar os fatores mais importantes para cada individuo,

porque as abordagens terapéuticas sao personalizadas.

Visto que a maioria dos pacientes consegue o alivio dos sintomas principais a
partir de tratamentos nao invasivos e reversiveis, tem-se usado como terapia principal o
uso de placas oclusais chamadas miorrelaxantes. Angelotti (2002) lembra que outras
modalidades de tratamentos utilizadas séo a fisioterapia local (aplicagbes de frio e de
calor, exercicios mandibulares, automassagem), compressao e injegcao nos chamados

“pontos gatilho”, e tratamento medicamentoso (analgésicos e anti--inflamatérios) .

A acupuntura tem sido incluida nesse rol de tratamentos n&o invasivos e
reversiveis, por ser uma terapia segura, altamente individualizada ao paciente, que
pode agir tanto localmente na remissao e no controle dos sintomas locais quanto no
fator estresse emociona. A acupuntura € uma terapia integrante da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), ciéncia que tem registros de mais de 3 mil anos no Oriente e que, a
partir dos anos 70, foi introduzida no mundo ocidental, tendo-se desenvolvido e se

integrado com a medicina convencional no tratamento e na prevencdo de diversos
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problemas e doengas (Hong, 2005). Como uma filosofia a, ciéncia e terapia holistica,
prega o equilibrio fisico, mental e emocional através do equilibrio do fluxo energético
dos meridianos, que sdo uma teia de canais de energia que percorrem todo o corpo e
dos orgaos e visceras internos (Zang Fu), que comandam o funcionamento do
organismo4. A dor, do ponto de vista da MTC, provém de uma estase energia nesses
meridianos, que pode ser originado por um fator local, sistémico ou uma combinagao
destes. A técnica da acupuntura consiste, basicamente, na introdugcdo de agulhas
rigidas e muito finas em pontos selecionados da superficie corporal, no intuito de
restabelecer o equilibrio energético desse sistema para promover a remissao dos
sintomas (Filshie, 2002; Goddardi, 2005). A Acupuntura também pode se utilizar da
técnica da Auriculoterapia, ou seja, a colocacdo no pavilhdo auricular (que é
considerado um microssistema representativo do corpo humano) de sementes esféricas
em pontos selecionados, fixadas com fitas adesivas e estimuladas por pressao digital
pelo paciente, visando, também, auxiliar nesse equilibrio energético mencionado.
Também técnicas de relaxamento e de respiracdo abdominal podem ser integradas as
sessdes de tratamento, dada a sua extrema valia para o condicionamento prévio do
paciente. Recentes estudos demonstram também sua eficacia no tratamento de dores
odontogénicas, craniofaciais, neuralgias trigeminais idiopaticas, sinusites maxilares,
artrose da ATM, herpes zoster e cefaleias, dentre outras doengas e outros sintomas
relacionados a areas de interesse da Odontologia (Hong, 2005). Pelo fato de ser uma
técnica natural e abordar o paciente como um todo fisico, mental e emocional, age de
uma forma néo invasiva e reversivel tanto nos fatores locais quanto no fator sistémico
estresse, em que as modalidades terapéuticas mais usadas nao conseguem atingir

eficientemente.
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O propdsito deste trabalho foi estabelecer o impacto da acupuntura em
pacientes atendidos no Nucleo de Diagnéstico e Tratamento das Disfuncoes

Temporomandibulares da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, UNESP.
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O presente estudo trata-se de pesquisa quantitativa de carater exploratério,
descritivo (ja que expde caracteristicas de populagcéo especifica) e de campo (uma vez
que incluiu aplicagdo de questionario no local onde ocorre o fendbmeno). Os dados foram
coletados por meio de inventarios, com respostas sim/nao, direcionados a qualidade de
vida, alimentacdo e comorbidades, habitos parafuncionais, consumo de alcool e tabaco
e expectativa e qualidade de vida em relagao ao tratamento com acupuntura. (tabelas 1
a 5). O universo e a amostra foram compostos pelos pacientes submetidos ao
tratamento com acupuntura no Nucleo de Diagnéstico e Tratamento das DTMs da

Faculdade de Odontologia de Aracatuba/UNESP, entre janeiro e julho de 2012 (n=12).

Todos os pacientes receberam instrucido a respeito da pesquisa quanto a
preservacdo de sua identidade e prestacdo de esclarecimentos em caso de duvida.
Outrossim, foi solicitado que assinassem o termo de consentimento esclarecido, a fim
de viabilizar sua participagao. A fonte de dados foi primaria, por meio de preenchimento
do instrumento de coleta de dados e Termo de Consentimento Esclarecido por todos os

individuos envolvidos na pesquisa.
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Tabela 1. Inventario de qualidade de vida

E feliz com profissdo?

Caso seja aposentado — é felizcom a
aposentadoria?

Mora em casa ou apartamento com
familia

Mora em casa/ apartamento/quarto
alugado sozinho

Mora em habitagao coletiva sozinho

O ambiente doméstico é agradavel?

Tem algum hobby (lazer)?

Pratica uma atividade fisica?

Conversa com amigos?

Tabela 2. Inventario de habitos parafuncionais (Alves-Rezende e colabs.2009)

SIM NAO

1. Vocé masca chiclete?

2. Vocé morde caneta, lapis ou
outros objetos?

3. Vocé aperta os dentes?

4. Vocé apdia o queixo nas
maos?

5. Vocé mastiga de um lado sé6?
6. Vocé dorme de lado s6?

7. Vocé dorme de brugos?

8. Vocé morde a lingua?

9. Vocé morde os labios?

10. Vocé morde a bochecha?
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Tabela 3. Inventario de salude e comorbidades

Sente-se ansioso?

Medicamentos para o coragao
Ansioliticos (controle da ansiedade)
Anti-hipertensivos

Medicamentos para controle da glicose
Habitos alimentares/Saudavel (predomina
vegetais, verduras, frutas e graos)

Habitos alimentares/Normal

Habitos alimentares/N3o saudavel (predomina

doces, refrigerantes, frituras, sal)

Vocé acha que se alimenta -em excesso
Voceé acha que se alimenta - Normal

Vocé acha que se alimenta - Pouco

Tabela 4. Inventario de consumo de alcool e tabaco

Fuma

Nao fuma

Fuma menos de 10 cigarros ao dia
Fuma mais de 10 cigarros ao dia
Ingere alcool

1 a 4 doses/ vez no ultimo més

5 ou mais doses/ vez no ultimo més

Socialmente
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Tabela 5. Inventario de expectativa/satisfagaoda terapéutica com acupuntura

Espera da acupuntura alivio da dor

Espera da acupuntura diminuigcao
ansiedade/depressao

Espera da acupuntura eliminagao de
habitos

Espera da acupuntura qualidade de vida

(trabalho, familia, amigos)

A acupuntura atendeu suas expectativas?

A acupuntura melhorou a dor

A acupuntura melhorou
ansiedade/depressio

A acupuntura eliminou de habitos

A acupuntura melhorou qualidade de vida
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Os resultados obtidos foram submetidos a estatistica descritiva e estao

apresentados nos Graficos 1 a 6.

Gréafico1. Qualidade de vida
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Grafico 2 — Alimentagdo e comorbidades
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Grafico3. Prevaléncia de habitos parafuncionais
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Grafico 4A— Consumo de Tabaco

ENiofuma MBFuma



Trabalko de Gonelusio de Gurse - Kew'n ﬁruce ?ﬂff _

Grafico 4B— Consumo diario de Tabaco
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Grafico 5B— Consumo alcool (doses/vez no ultimo més)
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Grafico 6A— Expectativa com acupuntura
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Grafico 6B— Satisfagao com acupuntura
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Sabe-se hoje que a dor € um fendmeno de natureza complexa, cuja expressao
se reveste de subjetividade, de dificil mensuragdo, que se manifesta clinicamente a
partir de uma grande diversidade de maneiras, podendo apresentar inumeros fatores
causais (Angelotti, 2002; Sarda Jr. e Cruz, 2002). Seus modos de expressao, bem como
seu significado, variam entre as diferentes culturas e entre individuos, apesar das
semelhancas anatdmicas e fisioldgicas. A definicdo proposta pela IASP é considerada
atualmente uma das mais aceitas pela comunidade cientifica e pelos clinicos. Ela define
dor € uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a uma leséo real

ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesées. (IASP, 1986).

De acordo com esta definicdo, a experiéncia da dor vai além da existéncia de
estimulos nociceptivos e sua percepcao no sistema nervoso. Ela representa um tipo e
significado particular de experiéncia humana chamada sofrimento que, por sua vez, é
expresso por meio de sinais objetivos de comportamento que precisam ser

considerados e compreendidos (Okeson, 1998).

A intensidade e as caracteristicas da dor podem variar de acordo com estimulos
externos e internos, como atividade hormonal, fisica e mental, afecgdes sistémicas e

condigdes climaticas (Teixeira, 2003).

Dentre elas uma das mais prevalentes, as disfun¢gdes temporomandibulares, que
provocam dores crbnicas na regidao da cabega, articulagdes temporomandibulares,
musculos mastigatérios, regido sub-occiptal e musculatura supra-escapular atingem
cerca de 6,00% da populagado brasileira (Siqueira, 2005). Sdo alteragbes musculo-

esqueléticas, de dificil diagndstico, pela extensa e diversificada sintomatologia, etiologia
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complexa, multifatorial, com forte presenga de componentes emocionais e de grande
impacto sobre a vida cotidiana do paciente (Oliveira et al., 2003; Seligman et al.
2007). Por isso representam, juntamente com outras dores orofaciais nao
odontogénicas, verdadeiros desafios para os profissionais de saude que atuam na area

(Widmer, 2002).

Koopman et al (2009) afirmam que a dor orofacial tem consideravel impacto na

qualidade de vida.

A Organizacao Mundial da Saude define qualidade de vida como “a percepgao
do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagoes”.
Esta definicao inclui seis dominios principais: saude fisica, estado psicologico, niveis de
independéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais e padrao espiritual

(Who, 1983).

O universo da amostra deste trabalho compreendeu 90% de mulheres e 10%
homens. A idade minima foi 19 anos e a maxima 76 anos. Os pacientes, em sua maioria
(72%), vieram até o atendimento por acupuntura espontaneamente e/ou através de

conversas com ex-usuarios 28%.

Estes resultados vao de encontro aos de Belloto-Jr. e colabs. (2005). No entanto,
Silva (2001) verificou que a maioria dos pacientes que procuravam seu servigo para

terapia por acupuntura vinha encaminhada por médico.

Hoje é preciso compreender que promover saude, em sua visdo ampliada, é
promover equilibrio, isto é fortalecer potenciais e desenvolver capacidade de

organizagdes e de sujeitos sociais,
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Na filosofia chinesa, o homem esta entre o céu e a terra, um microcosmo que
contém em si qualidades do mundo em que se vive. Deve-se possibilitar aos pacientes,
em uma atividade relacional, homem, natureza, universo, ferramentas para aprender e
construir um conhecimento que seja realmente transformador, significativo e curativo.
Para tanto, deve-se favorecer a compreenséo de um sistema mais vasto, numa insergao
total na complexidade do mundo, concebido como um campo de elementos em
interacdo e interdependéncia (Barbosa, 1998). Na medicina tradicional chinesa, cada
individuo deve ser considerado como unico, com suas especificidades e peculiaridades,

o que interfere na escolha final dos acupontos.

A Medicina Tradicional Chinesa constitui um vasto campo de conhecimento, de
origem e de concepcao filoséfica, abrangendo varios setores ligados a saude e a
doenca. Suas concepgoes sdo voltadas muito mais ao estudo dos fatores causadores

da doencga, a sua maneira de tratar, conforme os estagios de evolu¢ao do processo de

-

adoecer, e, principalmente, aos estudos das formas de prevencdo. A acupuntura é o

o

recurso terapéutico mais conhecido da medicina tradicional chinesa no ocidente, é o
meio pelo qual, mediante insergdo de agulhas, séo feitos a introdugao, a mobilizagao, a
circulacdo e o desbloqueio da energia, além da retirada das energias turvas,

promovendo a harmonizagéo, o fortalecimento dos 6rgéos, das visceras e do corpo

(Hong, 2005).

Para Ma (2006) a terapia com acupuntura chegou ao século XXI arrastando
ainda consigo uma colegdo de fatos empiricos, o0s quais, embora valiosos, se
encontraram indissoluvelmente combinados com antigos conceitos e métodos e com

todas as mas interpretagdes que surgiram durante sua longa historia.
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Segundo Yamamura (2008) os estimulos que as agulhas de acupuntura
desencadeiam nos diferentes receptores nervosos podem explicar os multiplos efeitos
observados, pois o0 sistema nervoso é especifico em relacdo a via de conducido dos

estimulos e, conseqlientemente, as respostas também sdo especificas.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) reconhece que a acupuntura pode
servir como tratamento principal ou complementar para as mais diversas patologias, por
exemplo: enxaquecas, problemas gastrointestinais, alergias e algias diversas (Vectore,

2005)
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Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos podemos concluir que :

1. A acupuntura mostrou-se eficaz na melhora da dor, qualidade de vida,
diminuicdo de habitos, e diminuicdo da ansiedade dos pacientes;

2. A terapia por acupuntura atendeu as expectativas dos pacientes.
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