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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: This was a randomi-
zed clinical trial to compare the analgesic effect of acupuncture
and percutaneous electric nerve stimulation for chronic masseter
muscle masticatory myalgia.

METHODS: Participated in the study 23 patients with unilateral
or bilateral masticatory myalgia, who were selected according to
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
and were distributed in two groups. Acupuncture and percuta-
neous electric nerve stimulation groups were made up of 12 and
11 patients, respectively. In each group, patients were submitted
to two weekly treatment sessions lasting 20 minutes, in a total of
9 sessions. Selected points for the acupuncture group were 1G4,
E36, F3, ShemMen (bilateral auricular), VG20 and Yintang. Ne-
edles were inserted and stimulated until “De Qi” was obtained,
then remaining without stimulation until procedure completion.
In the electric stimulation group, symptomatic points were iden-
tified by manual palpation and electric stimulation was applied.
Both groups have described pain intensity by means of the visual
analog scale, before the first, fifth and ninth sessions. Results were
evaluated with Student # and F (ANOVA) tests.

RESULTS: There has been mean visual analog scale scores decre-
ase in both groups at each measurement, being that in the last
measurement the acupuncture group had statistically lower mean
as compared to the percutaneous electric nerve stimulation group.
CONCLUSION: Acupuncture and percutaneous electric nerve
stimulation are effective methods to improve masseter muscle
masticatory myalgia in the short term.

Keywords: Acupuncture, Percutaneous electric nerve stimula-
tion, Temporomandibular disorders.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Foi conduzido um ensaio
clinico randomizado, com o objetivo de comparar o efeito anal-
gésico da acupuntura com a estimulaco elétrica percutinea na
mialgia mastigatéria crénica no musculo masseter.
METODOS: Vinte e trés pacientes com mialgia mastigatéria uni
ou bilateral foram selecionados, segundo os Critérios de Diag-
néstico em Pesquisa para Desordens Temporomandibulares, e
distribuidos em 2 grupos. Os grupos acupuntura e estimulagao
elétrica percutinea foram constituidos de 12 e 11 pacientes, res-
pectivamente. Em cada grupo, os pacientes foram submetidos
a duas sessoes semanais de tratamento com duragio de 20min,
totalizando 9 sessdes. No grupo acupuntura, os pontos seleciona-
dos foram 1G4, E36, F3, ShemMen (auricular bilateral), VG20 e
Yintang. As agulhas foram inseridas e estimuladas até a obtencio
do “De Qi”, permanecendo sem estimula¢do adicional até o final
do procedimento. No grupo estimulagio elétrica percutinea, os
pontos sintomdticos foram identificados & palpa¢io manual e o
estimulo elétrico foi aplicado. Ambos os grupos descreveram a
intensidade da dor por meio da escala analdgica visual, antes da
primeira, quinta e nona sessoes. Os resultados foram avaliados
por meio dos testes ¢ de Student e F (ANOVA).
RESULTADOS: Houve redugio da média dos valores da escala
analdgica visual em ambos os grupos a cada aferigio, sendo que
na tltima o grupo acupuntura apresentou média estatisticamen-
te inferior ao grupo estimulagio elétrica percutinea.
CONCLUSAO: A acupuntura e a estimulagio elétrica percuti-
nea sdo métodos eficazes na redugio da mialgia mastigatéria do
miusculo masseter no curto prazo.

Descritores: Acupuntura, Desordens temporomandibulares, Es-
timulacio elétrica nervosa percutinea.

INTRODUGCAO

As mialgias mastigatdrias (MM) sao dores somdticas profundas, ca-
racterizadas por fadiga ou dor agravada pela movimentacao passiva
ou funcional da mandibula, podendo produzir uma limitagio da
abertura bucal.

Hé grande controvérsia quanto & abordagem terapéutica mais ade-
quada para o controle das MM. As recomendagtes abrangem ampla
variedade de procedimentos que incluem repouso, terapia térmi-
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ca, alongamento, exercicios, massagem, acupressdo, intervencio em
pontos-gatilho (PG), terapia comportamental, placas interoclusais,
emprego de firmacos e uso de placebos®. Terapias farmacolégicas,
como relaxantes musculares e antidepressivos, tém sido amplamente
aplicadas no controle dessas mialgias’, entretanto, apresentam efeitos
adversos. Atualmente, observa-se um aumento pelo interesse em te-
rapias neuromoduladoras, como a acupuntura e as modalidades de
eletroterapia, como a estimulagio elétrica nervosa percutinea (PENS).
A acupuntura faz parte das préticas integrativas e complementares
de tratamento reconhecidas pela Organizagio Mundial de Satde
(OMS). Essa terapia tem sido utilizada para o controle da dor de
diversas origens, apresentando um padrio de seguranca que a torna
adequada para a prética clinica’. Os recentes avancos no estabeleci-
mento de grupos controle para a acupuntura possibilitaram a reali-
zacdo de estudos mais confidveis’. A acupuntura promove a melhora
dos sinais e sintomas associados as desordens temporomandibulares®
e aumenta o limiar de tolerincia & dor no musculo masseter’.

A PENS ¢ considerada uma nova modalidade de eletroanalgesia,
que redne as vantagens terapéuticas da estimulacio elétrica nervosa
transcutinea (TENYS) e da eletroacupuntura®®. Consiste em inserir
agulhas de acupuntura associadas a condutores elétricos bipolares na
regiao do dermdtomo correspondente 2 fonte de dor”'°. A PENS
se mostrou eficaz no controle da dor em curto prazo'' e em longo
prazo, com possivel efeito analgésico cumulativo durante as sessoes
de aplicagao™.

O objetivo deste estudo foi comparar o efeito analgésico da acupun-
tura com a PENS na MM.

METODOS

O estudo foi desenvolvido no Centro de Controle da Dor Orofa-
cial da Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco,
de acordo com os principios da Resolucio 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide, do Ministério da Satide, em concordincia com
a Declaragio de Helsinque. A populagio foi constituida de uma de-
manda, espontinea ou encaminhada, com idade entre 22 e 64 anos,
portadores de MM. A participagio foi efetivada pela manifestagio
da vontade plena e soberana através da leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo consistiram na presenca de dor hd mais de
trés meses, de origem muscular e acometendo uni ou bilateralmen-
te o musculo masseter; capacidade de ler, compreender e colaborar
com exame clinico do Critério de Diagnéstico em Pesquisa para
Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD) e escala analé-
gica visual (EAV). Foram excluidos os pacientes com presenca de
desordens intra-articulares; histérico de trauma na regiao facial; dor
relatada de elevada intensidade que sugerisse a necessidade de con-
trole farmacoldgico; gravidez; portadores de epilepsia e marca-passo
cardfaco; histérico de neoplasias; infeccio nos tecidos orofaciais; pre-
senca de 4rea disestésica no local de intervencio; desdentados totais
sem reabilitagio oral.

Em uma triagem inicial, selecionou-se, dentre os portadores de dor
orofacial (DOF), aqueles cujo sintoma era relacionado com disfun-
¢do temporomandibular (DTM) hd mais de 3 meses, utilizando o
Questiondrio Anamnésico Simplificado®. Posteriormente, aqueles
que preencheram os critérios de inclusio foram examinados por

um pesquisador calibrado para executar o RDC/DTM e encoberto
para o experimento', sendo selecionados os pacientes com MM. Os
grupos foram randomizados em grupo acupuntura (GA) (n=12) e

grupo PENS (GP) (n=11).
INTERVENCAO

Os pacientes de ambos os grupos foram orientados a descontinuar
qualquer tipo de firmaco para controle dos sintomas dois dias an-
tes do experimento®. Em ambos os grupos, o tratamento consistiu
em duas sessdes semanais, por um perfodo de cinco semanas, com
durac¢io de 20 minutos cada sessdo, a contar do inicio do estimulo
nos pontos selecionados, totalizando 9 atendimentos. Na relagio do
pesquisador com o paciente, foi evitado qualquer tipo de comunica-
Ao que nio fosse aquela relacionada 2 intervengio.

No GA, o protocolo de intervencao foi desenvolvido a partir de revi-

soes de literatura e experiéncia clinica'®"”

por um cirurgiao-dentista
habilitado em acupuntura pelo Conselho Federal de Odontologia,
com 7 anos de experiéncia. Os pontos selecionados foram 1G4, E36,
F3 e ShemMen (auricular bilateral), VG20 e Yintang, todos sistémi-
cos e distantes do local de dor, na tentativa de evitar o agulhamento
seco de PG no musculo masseter. A escolha dos referidos pontos
deveu-se A atuagio no controle da dor crénica e de sintomas co-
mumente associados 8 DTM, como ansiedade, estresse emocional
e depressao. Os locais de aplicacio foram previamente desinfetados
com solugio de dlcool a 70%, sendo utilizadas agulhas descartdveis
(0,25x30mm), inseridas com profundidade entre 10 ¢ 20mm. Em
todos os pacientes houve a estimulacio inicial das agulhas até a ob-
tengio do “De Qi” as quais permaneceram inseridas sem estimula-
¢do até o final da sessdo.

No G outro pesquisador selecionou as 4reas de aplicagio do esti-
mulo elétrico de acordo com os pontos de dor, identificados & pal-
pagio manual, com aproximadamente 1kmf/cm?® de pressio digital.
Antes do procedimento, cada paciente foi submetido a um teste de
propriocep¢io o qual, caso negativo, comprometeria o ajuste da in-
tensidade do estimulo elétrico para a PENS, além de mascarar o
resultado da inspecio por pressao digital'®. O aparelho utilizado
foi DIAN-E marca NKL, calibrado pelo Instituto Sao Paulo. O
protocolo consistiu na introdugio de duas agulhas de acupuntura,
(0,20x13mm), inseridas perpendicularmente ao musculo, sendo
uma agulha inserida no ponto doloroso ¢ outra a lem do mesmo,
com profundidade de 10 a 13mm compativel com o volume do
musculo envolvido e com a adequada estabilizagio de cada agu-
lha. O parimetro de eletroestimulagio foi a frequéncia de pulso de
100Hz, o padrio de pulso continuo e a forma de pulso bidirecional
simétrico retangular. A intensidade da corrente foi personalizada de
acordo com a tolerincia de cada paciente”, sendo elevada de forma
a produzir a mais intensa e tolerdvel sensagio elétrica.

Os participantes de ambos os grupos descreviam a intensidade da
dor por meio da EAV de 10 cm, sem numeragio, escrito auséncia
de dor e pior dor possivel nas extremidades, por meio da pergunta:
“Qual a dor sentida neste exato momento?” As aferi¢oes foram reali-
zadas por um pesquisador que desconhecia as sessoes de tratamento.
Devido a possibilidade da presenca de sintomas em decorréncia do
agulhamento realizado nas intervengées, estabeleceu-se que as aferi-
¢oes seriam realizadas antes da primeira sessdo ¢ imediatamente an-
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terior 4 quinta e nona (tltima) intervengées. Portanto totalizou-se,
para fins de coleta de dados, a avaliagio e resultados referentes a oito
sessoes de tratamento, pois na nona sessao de aplicacao a intensidade
da dor foi medida somente antes do procedimento.

Andlise estatistica

Na andlise dos dados, foram obtidas as distribuicées absolutas das
medidas estatisticas médias e desvio padrio (estatistica descritiva), e
utilizados os seguintes testes estatisticos: # de Student com vari4ncias
iguais ¢ F (ANOVA) para verificar a igualdade de varidncias entre
os grupos, com correcio de Bonferroni (estatistica inferencial) entre
as aferigoes. Os cdlculos estatisticos foram realizados por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences na versao 15, e a
margem de erro utilizada na decisao dos testes estatisticos foi 5,0%.
Este estudo foi aprovado no Comité de Etica da Universidade de
Pernambuco sob o no 080/2007.

RESULTADOS

Dos 190 pacientes com DOF inicialmente avaliados, 103 apresen-
tavam DTM, e em 52 o comprometimento era no musculo masse-
ter, uni ou bilateralmente. Destes, 23 foram randomizados em dois
grupos, GA=12 e GP=11 (Figura 1). A perda de um paciente no GP
e dois no GA foi devida a abandono e relato de EAV=10; ambos
durante o experimento. A média e desvio padrio da idade para o
GA foi de 40,60 e 14,26 anos respectivamente, ¢ para o GP foi de
37,10 ¢ 8,17 anos. A tabela 1 aponta os dados sécio-demogréficos
da populagio estudada.

Os valores médios da EAV, utilizada para a mensuragio da dor nos
pacientes, encontram-se na tabela 2.

Tomando como referéncia a primeira aferi¢io, na qual os valores
médios sdo estatisticamente semelhantes pelo teste # de Student,
houve reducio significativa na média da EAV nas aferi¢oes poste-
riores, em ambos os grupos pelo teste F (ANOVA). Por meio da
correcao de Bonferroni, essas diferencas localizaram-se entre a pri-

| Pacientes com dor orofacial (190) |

R

Y
| Elegibilidade avaliada (103) |

—>| Excluidos pelo RDC Eixo 1 (51) |
—>| Outros experimentos (29) |

Y
| Randomizados (23) |

Excluidos pelo IAF (87) |

Acupuntura (12) PENS (11)

Tratamento concluido (n=10)
Perdas (n=2)

Tratamento concluido (n=10)
Perdas (n=1)

Figura 1. Fluxograma de distribuicdo da amostra

RDC = Critério de Diagndstico em Pesquisa; PENS = estimulag@o elétrica nervosa
percutanea; IAF = Indice Anamnésico de Fonseca.
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Tabela 1. Avaliagcdo dos dados sécio-demograficos de ambos os grupos

GA GP
n % n %

Género

Masculino 1 10,0 - -

Feminino 9 90,0 10 100,0
Estado civil

Solteiro 7 70,0 6 60,0

Casado 3 30,0 4 40,0
Escolaridade

Nao frequentou a escola 1 10,0

Fundamental incompleto 2 20,0 5 50,0

Fundamental completo 1 10,0 2 20,0

Médio/superior 6 60,0 3 30,0
Renda familiar (SM)

Sem rendimento 1 10,0 - -

Até 2 4 40,0 4 40,0

>2ab 2 20,0 2 20,0

6 ou mais 3 30,0 4 40,0
Total 10 100,0 10 100,0

GA = grupo acupuntura; GP = estimulagéo elétrica nervosa percutanea; SM =
salario minimo.

Tabela 2. Média e desvio padrdo da escala analdgica visual por afe-
ricdo segundo o grupo

Afericdo GA GP Valor de p
Média+DP(1) Média+DP(1)

12 5,60+1,65 (A) 6,50+1,84 (A) p(2)=0,264

22 1,34+1,57(B) 2,74+2,06 (B) p(2)=0,105

32 0,69+0,94(B) 1,80+1,25 (B) p(2)=0,038*

p(3)<0,001* p (3) <0,001*

GA = grupo acupuntura; GP = estimulagéo elétrica nervosa percutanea.

* Diferenca significativa ao nivel de 5,0%; (1): DP=desvio padréo; (2): t de Stu-
dent com variancias iguais; (3): teste F (ANOVA) para medidas repetidas. Mé-
dias seguidas de letras iguais nao diferem significativamente a 5%.

meira e a segunda e entre a primeira e a terceira aferi¢oes. Na tlt-
ma aferi¢io houve diferenca estatisticamente significativa do valor
médio da EAV entre GA e GP (teste ¢ de Student). Em ambos os
grupos, nio foi observado nenhum efeito adverso relevante associa-
do as intervencdes. No grupo GA, dois pacientes relataram sedacio
leve durante a intervencio.

DISCUSSAO

Terapias neuromoduladoras parecem apresentar resultados satisfa-
torios na reducio da dor musculoesquelética®”'*'". Neste estudo,
os resultados demonstraram que houve redu¢io da intensidade dos
sintomas nos grupos GA e GB sendo que os pacientes do GA apre-
sentaram valor médio estatisticamente inferior aos do GP na tltima
aferico.

Foi sugerido que a PENS apresenta um efeito cumulativo durante o
tratamento, percebido pela manutencio do efeito analgésico a cada
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intervengao'. Esse fato pode ser considerado nos resultados deste es-
tudo, traduzido na diminui¢io da EAV; a cada aferi¢io, na primeira,
terceira e dltima semanas de tratamento.

Apesar de a PENS ser considerada uma nova modalidade terapéu-
tica’ nao parece diferir, na sua prdtica e em principios, da eletroa-
cupuntura®, exceto no que se refere aos pontos de aplicagio. No
presente estudo, os locais de escolha para a colocagio das agulhas no
GP foram os pontos correspondentes a fonte da dor relatada pelo
paciente e confirmada pelo exame fisico. No GA, os locais de pun-
¢do escolhidos foram pontos de acupuntura sistémicos e localizados
a distAncia do local da queixa de dor. Foi demonstrado que pontos
de acupuntura frequentemente coincidem com as regides sintom4i-
cas comuns dos musculos mastigatérios. O ponto E7, por exemplo,
corresponde 2 localizagio de um PG latente na regido do masseter,
relatado por muitos individuos com queixa de dor facial. Portanto,
nio deve ser descartada a possibilidade de que parte da redugao dos
sintomas dolorosos no GP pode ter decorrido do efeito produzido
pela simples pungio nos pontos de acupuntura no musculo, e nio
pelo estimulo elétrico.

Tanto no GA e no GP mostraram-se efetivas no controle da dor
em curto prazo”'!. A acupuntura apresentou, ainda, resultados di-
ferenciados quando comparada com o placebo sem insercio de
agulha, sugerindo mecanismos neuromoduladores clinicamente
significativos como consequéncia da pun¢io’. Essa terapia neu-
romoduladora foi efetiva, em curto prazo, na redugio da dor as-

16" corroborando os resultados

sociada a DTM de origem muscular
deste estudo.

A dificuldade na selegio de pacientes exclusivamente com MM loca-
lizada no musculo masseter estabeleceu uma amostra reduzida. Fu-
turos estudos com amostras maiores poderao corroborar o presente

resultado de forma consistente.
CONCLUSAO

A acupuntura e a PENS reduziram, no curto prazo, os sintomas re-
latados de mialgia mastigatdria crénica no musculo masseter, sendo
que o GA apresentou maior reducio na intensidade dos sintomas
quando comparado ao grupo PENS.
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