OCLUSAO

Acunpucture Use in the Treatment of Patients With Bruxism

Avaliacao do Uso de Acupuntura no
Tratamento de Pacientes Com Bruxismo

INTRODUCAO

A busca de alternativas de tratamento, no exercicio da odontologia, fez da
acupuntura uma ferramenta a mais a serem utilizadas pelos cirurgides dentistas. O
reconhecimento da necessidade de se tratar o individuo como um todo, ndo enxergan-
do somente uma boca doente, mas um ser global esta levando a classe odontolédgica a
somar aos conhecimentos convencionais, outras formas de atuag@o em satde. O obje-
tivo final desta associagdo de terapéuticas ¢ fazer mais pelos pacientes e entre elas
esta a acupuntura (GIORGI, 1994)"%,

Praticada ha muitos séculos pela medicina tradicional chinesa, a acupuntura ¢é
aceita atualmente em paises de todo o mundo, entre eles grandes centros como a
Franga, EUA, Alemanha, Inglaterra e Japdo (BAUER, 1995)°. Esta ciéncia baseia-se
na teoria de que o ser humano € resultante da unido das energias celeste e terrestre e
seu corpo ¢ uma unidade funcional integrada a esta energia. Os vetores desta for¢a sdo
representados no organismo pelos meridianos (que também existem na Terra e no
Cosmo) que unem os diversos orgdos entre si, por onde circula a energia vital (Chi),
formada por duas energias opostas chamadas de Yin e Yang. Quando ha algum distur-
bio na circulagdo da energia vital pelos meridianos, surgem as doengas (WEN, 1985%;
GIORGI, 19942, BAUER, 1995)°.

Sobre os meridianos situam-se os aproximadamente 750 pontos de acupuntura,
entidades invisivels que possuem resisténcia elétrica diferente dos tecidos que os ro-
deiam (KREINER, 1994) !, que se estimulados através de agulhas, infravermelho,
corrente elétrica ou laser, promovem o equilibrio entre o Yin (negativo) e Yang (posi-
tivo) fazendo com que as doengas desaparegam (BAUER, 1995)°. Pontos de
acupuntura, que correspondem aos 6rgios e fungdes do corpo, também sdo encontra-
dos no pavilhdo auricular e podem ser usados para tratar doengas (KOBER et al.,
2003'7; WEN, 1985%; NOGIER & BOUCINHAS, 1977) . A associagdo da
auriculoterapia com a acupuntura tradicional dinamiza e potencializa o processo de
equilibrio e cura (SOUZA, 1997) ",

Estudos neuro-anatémicos e neurofisioldgicos auxiliaram a compreensdo e a
aceitagdo dessa técnica no meio médico (PAl & HSING, 1999)%. Os beneficios al-
cangados pela acupuntura, como auxiliar na anestesia e no tratamento de dor cronica,
conhecidos e aceitos pela comunidade cientifica através de diversos estudos controla-
dos (JENSEN et al., 1977; WONG, 1989%; KREINER, 1994'; NADER, 2003),
assim como a sua capacidade de atuar ao nivel de sistema nervoso central (SJIOLUND
etal., 1977)", tornam-na uma ferramenta importante no gerenciamento de pacientes
com disturbios relacionados ao bruxismo. Em decorréncia disto, varios autores citam-
na como alternativa para o tratamento desta patologia (LIST et al., 1992?'; KREINER,
1994'%; ARAUJO, 1999'; NADER, 2003%; ROCHA, 2003) 3.
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MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho utilizaram-se 15 pacientes adultos, volun-
tarios, identificados como portadores de bruxismo e classifica-
dos de acordo com os critériog definidos por MOLINA et al.
(1999)%, que se apresentaram no servigo de triagem da facul-
dade de odontologia da Universidade do Oeste de Santa
Catarina. na cidade de Joagaba, Santa Catarina, sem distingdo
de sexo e idade. O questionario utilizado possui quinze pergun-
tas relacionadas a sinais e sintomas de bruxismo e que permi-
tem classificar os pacientes de acordo com o seu grau de seve-
ridade.

Para a realizagdo da pesquisa foram utilizados os seguin-
tes materiais:

Aparelho de Eletromiografia BioEMG fabricado pela
empresa BioResearch, Inc., (EUA);

- eletrodos descartaveis de superficie bi-polares marcam
BIOTRODE® fabricado pela empresa BioResearch, Inc.,
(EUA);

- eletrodos descartaveis de superficie simples marca
Meditrace® de 3 cm;

- fichario e instrumental para exame clinico;

- material de consumo: Agulhas para acupuntura
descartaveis marca HUAN QIU (0,25x25 mm, Suzhou Huanqiu
Cupuncture Medical Appliance Co. Ltda. China.), estimuladores
auriculares a base de sementes de mostarda, luvas de procedi-
mentos, gaze, alcool 70°, micropore.

Para o exame clinico dos pacientes, foi utilizada ficha
clinica da disciplina de oclusdo, do curso de pos-graduagdo em
protese, nivel mestrado, do Centro de Pesquisas Odontologicas
Sdo Leopoldo Mandic, Campinas, Sdo Paulo.

Uma vez identificados como bruxémanos ativos, os paci-
entes foram submetidos a exames eletromiograficos (CLARK
etal, 1981*, HOLMGREN & SHEIKHOLESLAM. 1994)" para
se avaliar o estado, no qual se encontravam antes e depois de
uma sessdo de acupuntura. Todos passaram pelo seguinte pro-
tocolo de atendimento:

- Exame eletromiografico inicial, realizado pela manha,
logo apos acordar;

- Procedimento de acupuntura, ao final tarde, por médico
especialista em acupuntura;

- Exame eletromiografico, imediatamente apos a sessdo
de acupuntura, mais cinco exames, realizados 12, 36, 60, 84 ¢
108 horas apos a sess@o de acupuntura.

Os exames eletromiograficos foram feitos seguindo o se-
guinte protocolo:

1. Acomodagdo do paciente em cadeira odontolégica em
posigdo supina (45°) (FIG. 1).

Identificagdo e limpeza dos locais onde foram
posicionados os eletrodos (reas de masseteres direito e esquerdo
e temporais anteriores direito e esquerdo), realizados da seguinte
maneira: o local foi lavado com agua e sabdo liquido da marca
“doctor” e depois novamente limpo com alcool 70°.

3. O posicionamento dos eletrodos foi feito conforme ins-
trugdes do fabricante, em posi¢do vertical acompanhando a di-
recdo das fibras musculares. Para escolha do local, solicitou-se
ao paciente para ocluir com forga e na érea do musculo, onde
houvesse uma protuberdncia, posicionou-se o eletrodo (FIG.
2).

4. Colocagio de um eletrodo simples sobre o musculo

334

e PR

Fig. 2 - Posigao dos
eletrodos.

Fig. 1 - Paciente posicionado para
eletromiografia.

esternocleidomastoideo para servir como terra, conforme ins-
trugdo do fabricante.

5. Todos os eletrodos foram presos pelas pontas com uma
fita micropore, antes de serem ligados aos cabos, evitando des-
locamento (FIG. 1).

6. Solicitou-se ao paciente para fechar os olhos e relaxar,
com a boca entreaberta, sem contatos dentarios;

7. Tomada eletromiografica em repouso. O resultado foi
obtido fazendo-se uma média de trés medidas do tragado
eletromiografico, com um intervalo de dois segundos cada. A
amplificagdo do sinal foi regulada em 10x de acordo com ins-
trugdo do fabricante.

8. Remogio dos eletrodos, tomando-se o cuidado de fa-
zer uma marca com caneta esferografica na pele do paciente,
para que o eletrodo pudesse ser reposicionado no préximo exa-
me.

A sessdo de acupuntura foi realizada da seguinte forma:

1. Anamnese e historia médica do paciente;

2. O paciente foi colocado em ambiente isolado e deitado
confortavelmente sobre uma mesa clinica;

3. Localizac¢do dos pontos de acupuntura e assepsia dos
locais com alcool 70°;

4. Os pontos utilizados foram selecionados de acordo com
literatura especifica, ja utilizados em outros estudos ou relacio-
nados com os problemas associados ao bruxismo, como estresse
e ansiedade, desordens na regido da face e ATM e aos disturbi-
os do sono: E36,1G 4, F 3, Ex-HN 4, ID 19 (LIST et al, 1992)
3 BP 6, F 3, VB 34, Ex-HN 2 (DING, 1996)°, HP 9 (PAI &
HSING, 1999) 3 Shenmen Auricular (NOGIER &
BOUCINHAS, 1997) 3%, Mandibula auricular e Ansiedade 1
auricular (SOUZA, 1997)%.

5. Pungdo do ponto e utilizagdo do método sedativo de
estimulagio (CARLSSON & SJOJUND, 2001)5,, que consiste
em movimentos giratérios rapidos e de grande amplitude até
que o paciente relate uma sensagdo de peso, entorpecimento e
pequena sensibilidade dolorosa no ponto assinalado;

6. Ap6s um minimo de trinta minutos, foram retiradas as
agulhas (WEN,1985%; LIST & HELKIMO, 1987)%, e proce-
deu-se a aplicagdo dos estimuladores dos ‘pontos auriculares
(sementes de mostarda), Que permaneceram nos pacientes en-
quanto durou o acompanhamento.

7. Terminado o procedimento de acupuntura, o paciente
foi submetido a novo exame eletrontiografico.
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RESULTADOS

Os resultados deste trabalho, foram apresentados na for-
ma de tabelas e graficos.

As tabelas 1 e 2 comparam a atividade por musculo de
todos os pacientes nos diferentes momentos de mensuragdo e
indicam o grau de significancia estatistica (Teste de Postos de
Wilcoxon).

Os graficos 1 a 4 mostram o comportamento da ativida-
de, por misculo, de todos os pacientes nos diferentes momen-
tos de mensuragdo.

DISCUSSAO

O Bruxismo, definido como o habito de apertar, deslizar
e ranger os dentes fora das fungbes normais de mastigagdo e
degluti¢do, gera progressivamente uma destrui¢do dos compo-
nentes do sistema estomatognatico (GLAROS & RAOQ, 1977;
ARNOLD, 1981)’. Pode ocorrer de forma crénica ou aguda,
ser continuo ou intermitente, temporario ou permanente e ca-
racteriza-se por um conjunto de movimentos mandibulares
repetitivos, ndo funcionais e bem sincronizados que sdo contro-
lados na maioria das vezes em nivel inconsciente (MOLINA,
1997) %, Nestes movimentos as for¢as desenvolvidas pelos
musculos mastigatorios (principalmente a noite) sdo muito su-
periores as forgas maximas voluntarias desenvolvidas pela fun-
¢do normal do paciente (NISHIGAWA et al., 2001)*,, provo-
cando desgastes dentais exagerados e lesdes nas estruturas de
suporte (GLAROS & RAO, 1977"; WALTIMO et al., 1994%,;
CARLSON et al., 2003)".

Devido 4 natureza comprovadamente multifatorial do
bruxismo e a sua cura ser desconhecida (LEBRUN &
LALONDE, 1986'"; SERAIDARIAN et al., 2001) 3, terapias
conservadoras e reversiveis devem ser utilizadas no sentido de
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proteger as estruturas do sistema estomatogndtico, como por
exemplo: placas oclusais, alteragdo na posi¢do de dormir e exer-
cicios de relaxamento auxiliados por aparelhos de
eletromiografia (THOMPSON, 1994)*. Entre estas, a primeira
opgdo € o uso de placas oclusais (BASSANTA & MATOS, 1996)
4, apesar delas ndo conseguirem a sua diminui¢do (HOLMGREN
& SHEIKHOLESLAM, 1994)". O uso de drogas, entre as quais
a toxina botulinica (TAN & JANKOVIC, 2000)*, tranqiiili-
zantes e relaxantes musculares (LEBRUN & LALONDE, 1986)
1% para o controle do bruxismo, apresenta resultados conflitantes
e baseados em relatos ndo suficientemente comprovados, além
de possuirem severos efeitos colaterais, algumas vezes provo-
cando mais danos a satide do paciente do que o proprio bruxismo
(WINOCUR et al., 2003) .

A importéncia do controle do estresse e ansiedade, como
fator de diminuigdo dos sinais e sintomas em pacientes porta-
dores de bruxismo, ¢ fundamental para o gerenciamento dos
mesmos (LEBRUN & LALONDE, 1986'° MOLINA, 1989
MOLINA, 1997%; MOLINA et al., 2002)*, apesar destes fato-
res ndo serem os Unicos agentes causais envolvidos e a presen-
¢a de mecanismos de indugdo do sistema nervoso central tam-
bém devam ser levados em consideragdo (MOLINA, 1997%;
LOBBEZZOO etal., 1997)%.

A associa¢dio da quimica cerebral (sensibilidade
dopaminérgica) ao bruxismo esta descrita no estudo de
LOBBEZOO et al. (1997) #, onde doses de L-dopa combina-
das com benzerazida reduziram os episédios de bruxismo no-
turno. Também se sabe que pacientes com bruxismo apresen-
tam altos niveis de excrec¢do, na urina, de catecolaminas
(epinefrina, norepinefrina e dopamina), este fato também esta
ligado a estados de estresse e ansiedade (VANDERAS et al.,
1999%; ARESO et al., 1999% SERAIDARIAN et al., 2002)*e
sugere o envolvimento de mecanismos neurolégicos na génese
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Grafico 1 - Comportamento dos musculos temporais direitos apos
acupuntura.

do bruxismo.

A utilizag@o da acupuntura, como terapia alternativa para
o controle da dor na disfungéo temporomandibular, ¢ citada por
varios autores na literatura (LIST & HELKIMO, 1987
OKESON, 1992°' ; RAUSTIA et al., 1985%; LIST et al., 1992)
2 e seu uso, no tratamento do bruxismo, parte do principio de
que ela € capaz de diminuir a atividade em repouso dos muscu-
los mastigatérios em pacientes portadores de cefaléia miogénica
(JENSEN et al., 1977)'e. Uma elevagiio do nivel de atividade,
em repouso, dos musculos temporais e masseter também € en-
contrada em bruxdmanos ativos (SOLBERG et al., 1975%;
ARNOLD, 1981%; CLARK etal.,1981%; GERVAIS etal.,1989'";
WALTIMO etal., 1994)*" e a diminuigdo desta atividade signi-
fica que os movimentos parafuncionais também diminuem em
sua freqiiéncia e intensidade. Este resultado ndo ¢ obtido atra-
vés da terapia com placas, onde se busca uma prote¢do das es-
truturas frente aos efeitos deletérios da parafun¢do e néo a sua
redugio de intensidade (HOLMGREN & SHEKHOSLESLAM,
1994"; BASSANTA & MATOS, 1996)“. Ao se conseguir esta
redugdo de atividade, por conseguinte teremos a diminuigdo dos
sinais e sintomas do bruxismo, como propde a teoria do elo
fraco (MEHTA et al., 2000} onde quanto maior a intensidade
e durago das forgas, maiores serfio os danos causados aos teci-
dos periodontais, dentes e estruturas orofaciais.

O presente estudo, utilizou a eletromiografia como op-
¢do para avaliagdo dos pacientes com bruxismo, por ser um
exame que ja teve a sua validade testada por varios autores no
que diz respeito a comparagio entre os sinais e sintomas do
bruxismo e a atividade muscular (CLARK et al., 19818
GERVAISetal., 1989"; HOLMGREN & SHEIKHOLESLAM,
1994) ' evitando metodologias que se utilizam da informagdo
de terceiros para se chegar a conclusio da eficacia ou ndo do
tratamento (ARAUJO, 1999), que no caso da acupuntura pode
mascarar um possivel efeito placebo, confundindo os resulta-
dos e conclusdes (JENSEN et al., 1977)'%. A necessidade de
uma padronizag¢do da técnica a ser utilizada para se fazer o exa-
me eletromiografico (HOLMGREN & SHEIKHOLESLAM,
1994) ', foi levada em consideragdo no sentido de se evitar
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Gréfico 3 - Comportamento dos musculos masseteres direitos apos
acupuntura.

cular foi menor que a inicial em mais da metade dos pacientes
(GRAF. 1), comprovando que a terapia trouxe-lhes beneficio.

No caso dos musculos masseteres, o direito teve um com-
portamento parecido com os temporais anteriores (GRAF. 2),
mas o esquerdo apresentou resultados inferiores a 50% nas duas
primeiras mensuragdes (GRAF. 2) e apresentando comporta-
mento parecido com os outros apos 36 horas. Este comporta-
mento, caracterizando um aumento de atividade logo apos a
acupuntura, pode ser atribuido a estimulagdo do ponto ID-19
que se localiza proximo a este musculo e pode gerar potenciais
de agdes musculares temporarios que podem durar algum tem-
po, mesmo apos a retirada das agulhas (WANG et al., 1979)%.
Mesmo assim, é facilmente observado que os musculos
masseteres também tiveram decréscimo de atividade mostran-
do que houve beneficios para os pacientes.

A acdo da acupuntura, frente ao bruxismo parece estar
bastante associada ao tratamento do estado geral do paciente,
uma vez que varios dos pontos utilizados estdo relacionados ao
tratamento do estresse e ansiedade ¢ distarbios do sono, como
por exemplo, os pontos: E 36, BP 6, F 3, EX-HN 4, EX-HN 2
(DING, 1996)° e os pontos auriculares SHENMEM e Ansieda-
de 1 (NOGIER & BOUCINHAS, 1977 SOUZA, 1997%;
WANG & KAIN, 2001)*,

O uso da acupuntura no tratamento de patologias como
depressdo, estresse e ansiedade, apresenta resultados bastante
satisfatorios e a sua atuacdo localiza-se ao nivel de sistema ner-
voso central, onde, através da estimulagdo de pontos de
acupuntura, ocorre a liberagdo de serotonina, que atua no cortex
cerebral diminuindo a sensagfo de estresse e ansiedade (SHER,
1998*: ROSTED, 2000)"". Se estes fatores estdo ligados a gé-
nese do bruxismo e das desordens craniomandibulares, é de se
supor que seu uso também estéd indicado para o tratamento des-
tas patologias. A prova disso ¢ a redugdo dos niveis de
catecolaminas excretados na urina de pacientes com cefaléia
miogénica, apds estes serem submetidos a sessdes de acupuntura
(JENSEN, 1982) '®. Sabe-se que o aumento de excre¢do de
catecolaminas na urina esta ligado a estados de estresse e ansi-
edade (VANDERAS et al., 1999)*, que por sua vez estdo rela-
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Grafico 4 - Comportamento dos musculos masseteres esquerdos
apés acupuntura.

cionados ao bruxismo (LEBRUN & LALONDE, 1986'%;
MOLINA, 1989%; MOLINA, 1997*; MOLINA et al., 2002)?’.
A associagdo entre o bruxismo e 0s neurotransmissores
catecolinérgicos foi demonstrada por ARESO (1999)2 ¢ a re-
dugdo destes niveis, apos sessdes de acupuntura, justifica o seu
uso neste tipo de tratamento.

O fato de o sistema central dopaminérgico exercer forte
influéncia sobre o bruxismo (LOBBEZOO et al., 1997)%, cha-
ma a atengdo para o uso de certos farmacos utilizados no trata-
mento de DTM, como neurolépticos e anfetaminas, que atuam
sobre este mecanismo e podem estimular esta patologia em pa-
cientes nos quais ela ja esteja presente (SERAIDARIAN et al.,
2002)*°. Outras drogas e medicamentos envolvidos no
desencadeamento ou exacerbagdo do bruxismo sfo: dlcool, ca-
feina, cocaina, cigarro, e antidepressivos inibidores seletivos
da recaptagdo de serotonina como a fluoxetine (Prozac) e a
sertraline (Zoloft) (OLIVEIRA, 2002)?2,

Este ¢ mais um ponto a favor da utilizagdo da acupuntura,
ja que entre as suas vantagens estdo a auséncia de efeitos
colaterais (QUAGGIO et al., 2002)*, a redugio da necessida-
de de drogas nos tratamentos e a possibilidade de ser associada
a terapias convencionais (WEN, 1985)*. A associag¢do com
outras terapias possibilita uma outra alternativa de tratamento
do bruxismo, ja utilizada por outros autores, que € a combina-
¢do da placa oclusal com a acupuntura (ELSHARKAWY &
ALL 1995'°; ARAUIJO, 1999) !, constituindo-se uma excelente
ope¢do, pois obteremos uma diminui¢do das forgas geradas pela
parafungdo, conseguida através da acupuntura, aliada a prote-
¢do das estruturas orofaciais proporcionada pela placa.

CONCLUSAO

As condigdes, nas quais o trabalho foi realizado, permiti-
ram concluir que:

I. O tratamento, por acupuntura, € capaz de reduzir o ni-
vel de atividade dos musculos masseter e temporal anterior, em
pacientes portadores de bruxismo, até cinco dias apds a aplicagfo;
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2. Nem todos os pacientes respondem da mesma maneira
ao tratamento e para alguns a terapia foi ineficaz;

3. Estudos, em longo prazo, com mais sessdes de
acupuntura, sdo necessarios para se verificar o real beneficio
que esta terapia pode trazer para os pacientes bruxémanos.

RESUMO

O presente trabalho estudou através de eletromiografia
em repouso, o comportamento dos musculos Temporais anteri-
ores e Masseteres de pacientes portadores de bruxismo apds
uma sessdo de acupuntura. Quinze pacientes identificados como
bruxémanos e classificados de acordo com seu grau de severi-
dade através de critérios propostos por Molina em 1999, foram
submetidos a exame eletromiogréfico inicial, uma unica sessdo
de acupuntura convencional com agulhas e auricular, submeti-
dos a novo exame eletromiografico imediatamente ap6s e por
cinco dias consecutivos subseqiientes a acupuntura. O objetivo
do trabalho foi verificar se havia diminuig@o no nivel de ativi-
dade muscular em repouso nestes pacientes e 0 comportamento
desta atividade por cinco dias apds a sessdo de acupuntura. A
analise estatistica dos dados foi feita através do Teste de Postos
de Wilcoxon e os resultados mostraram que os grupos de mus-
culos Temporais anteriores e Masseteres de 66% a 73% dos
pacientes apresentaram significante diminui¢do de atividade
(p<0,05) na mensuragdo de 60 horas apds acupuntura. Além
disso, quando analisados individualmente, houve redugéo para
o musculo Temporal anterior direito na mensuragio de 60 ho-
ras (66%) e 84 horas (66%). Para o misculo Temporal esquer-
do houve redugdo de atividade na mensuragdo de 60 horas (73%)
e 84 horas (80%). Para o musculo Masseter direito a redugdo
de atividade se deu nas mensuragdes de 12 horas (60%), 60
horas (73%) e 108 horas (73%) e por ultimo, o musculo Masseter
esquerdo apresentou redugdo de atividade em 60 horas (66%),
84 horas (60%) e 108 horas (86%). Estes dados possibilitaram
concluir que a acupuntura foi capaz de diminuir a atividade dos
musculos mastigatorios dos pacientes, porém, mais estudos sdo
necessarios para se afirmar que ela ¢ uma alternativa eficaz para
o tratamento do bruxismo.

Palavras-chave: bruxismo, acupuntura, atividade mus-
cular.

ABSTRACT

This study evaluates the behavior of the anterior tempo-
ral and masseter muscles, using a resting eletromyography, in
bruxers after an acupuncture session. Fifteen properly diagnosed
bruxists patients, classified according to their correspondent
degree of gravity as per the criteria proposed by Molina in 1999,
were initially submitted to a resting EMG prior to a single
conventional acupuncture session (with needles and auricular),
followed immediately by a new resting EMG. This exam was
repeated for five consecutive day s subsequent to the acupuncture
procedure. The objective of this study was to verify if any
decrease in the level of resting muscular activity could be
observed in these patients as well as the behavior o7 such activity
during the five days following the acupuncture session. The
statistical analysis of the data was done using the Wilcoxon's
Paired Signed Rank Test and the results produced demonstrated
that the groups of anterior temporal muscles and the masseter
muscles in 66% to 73% of the patients presented a significant
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decrease in their activity (p<0,05) in the 60 hours measuring
after the acupuricture session. Besides that, when individually
evaluated. a reduction for the right anterior temporal muscle in
the 60 hours (66%%) and 84 hours measuring (66%) was detected.
Considering the left temporal muscle there was an activity

reduction in the 60 hours (73%) and 84 hours measuring (80%).
As far as the right masseter muscle is concerned the activity
reduction was observed in the 12 hours (60%), 60 hours (73%)
and 108 hours (73%) measuring. and finally, the left masseter
muscle showed activity reductions in 60 hours (66%), 84 hours
(60%) and 108 hours (86%). These data allowed the conclusion
that acupuncture was able to reduce the activity of the patients’
masticatory muscles, however. more studies will be necessary
to say that it is an effective alternative in bruxism treatment.
Key Words: bruxism, acupuncture, muscular ctivity.
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