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RELATO DE CASO

Manual acupuncture associated with amitriptyline for treatment of tactile
allodynia at concha of the ear: case report and 12-month follow up*
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Allodynia is a pain indu-
ced by stimuli which normally do not induce pain; it is caused by
changes in sensory specificity. Acupuncture may be used for neuro-
pathic pains such as allodynia or hyperalgesia. However, most stu-
dies in this area are in animal models. This study aimed at reporting
the first case of efficacy of the association of acupuncture and ami-
triptyline in human being with tactile ear allodynia.

CASE REPORT: Female patient, 46 years old, complaining of pa-
roxysmal pain, in shock, triggered by touch on the right concha of
the ear, irradiating to ipsilateral fundus, as a consequence of epi-
dermoid carcinoma excision in cranial posterior fossa six years ago.
Other sequelae of such surgery were right central facial paralysis
and left hemiparesis; however they were not her current complaint.
Previously, paroxysmal pain had been only partially controlled with
amitriptyline, being patient then referred for tentative treatment
with acupuncture. Two acupuncture points were selected by the ma-
nual technique, together with the maintenance of previous amitrip-
tyline. There has been pain decrease, being that at fifth consultation
patient has withdrawn the use of amitriptyline on her own. Pain had
totally regressed after the seventh consultation.

CONCLUSION: Acupuncture was effective to treat allodynia, with
no symptoms recurrence even after six months without intervention
or drug use. For being the first report of this association in human
beings, specifically for allodynia, further studies are needed.
Keywords: Acupuncture, Amitriptyline, Earache, Therapy with
acupuncture, Touch.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Alodinia ¢ uma dor provo-
cada por estimulos que normalmente nio gerariam dor; causada
por alteragoes da especificidade sensorial. A acupuntura pode ser
usada para dores neuropdticas como a alodinia ou hiperalgesia. En-
tretanto, a maioria dos estudos na drea sao em modelos animais.
O objetivo deste estudo foi relatar o primeiro caso de eficdcia da
associagdo entre acupuntura e amitriptilina em um ser humano
com alodinia tdtil auricular.

RELATO DO CASO: Paciente do género feminino, 46 anos, quei-
xando de dor paroxistica, em choque, desencadeada por toque na
regido de concha do pavilhdo auricular direito, irradiando-se para
fundo de olho ipsilateral, decorrente da excisio de carcinoma epider-
moide em fossa posterior do cranio havia seis anos. Outras sequelas
daquela cirurgia foram a paralisia facial direita de origem central e
hemiparesia esquerda; entretanto, nio constitufam a queixa atual.
Previamente, a dor paroxistica havia sido controlada apenas parcial-
mente com amitriptilina, sendo a paciente entio encaminhada para
tentativa de tratamento com acupuntura. Foram selecionados dois
pontos de acupuntura pela técnica manual concomitantemente 2
manutenc¢io da amitriptilina prévia. Verificou-se diminui¢ao da sin-
tomatologia 4lgica, sendo que na quinta consulta a paciente suspen-
deu o uso da amitriptilina por conta prépria. Apés a sétima consulta
foi observada a completa regressio da dor.

CONCLUSAO: A acupuntura mostrou-se eficaz no tratamento da
alodinia, nao havendo retorno da sintomatologia mesmo apds seis
meses sem intervencio ou uso do farmaco. Por ser o primeiro relato
dessa associacio em ser humano, especificamente para a alodinia,
mas mais estudos sdo necessarios.

Descritores: Acupuntura, Amitriptilina, Dor de orelha, Tato, Tera-
pia por acupuntura.

INTRODUGCAO

Lesoes na inervagio periférica podem resultar no desenvolvimento
da dor neuropdtica cronica caracterizada pela sensagio espontinea
de queimagio, hiperalgesia ou alodinia. A alodinia é um sintoma
neuropdtico, definida como uma dor provocada por estimulos que
normalmente nao causam dor, podendo também ser gerada por al-
teragoes da especificidade sensorial.

Tem sido demonstrado que a dor neuropdtica nao responde a anal-
gésicos convencionais, portanto, tratamentos complementares como
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a acupuntura, sao frequentemente usados’.

A acupuntura envolve estimulagio de dreas especificas do corpo,
denominadas acupontos, por meio de uma variedade de técnicas,
incluindo a insercdo de finas agulhas através da superficie da pele,
seguida pela manipulagio manual ou elétrica. A acupuntura tem
sido longamente utilizada como tratamento na Medicina Tradicio-
nal Chinesa (MTC). Em pesquisas tem demonstrado ser efetiva no
alivio da dor cronica'.

O objetivo deste estudo foi relatar o primeiro caso de eficdcia da
associa¢do entre acupuntura e amitriptilina em um ser humano com
alodinia t4til auricular.

RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, 46 anos, encaminhada pela fisiatra
para o Ambulatério de Acupuntura em Dor Orofacial da Faculda-
de de Medicina da Universidade de Sao Paulo para tratamento de

Figura 1. Meridiano Triple energizer (TE) e areas da técnica de punho
tornozelo representadas na lateral da face. As diferentes areas da téc-
nica de punho tornozelo estéo representadas pelas listras verticais. O
trajeto do meridiano TE esta representado pela linha. Os pontos sobre
a linha representam os diferentes acupontos do meridiano TE.

dor paroxistica, em choque, desencadeada por toque na regiao de
concha do pavilhdo auricular direito, irradiando-se para fundo de
olho ipsilateral. A paciente também apresentava outros sintomas
como paralisia facial direita de origem central e hemiparesia esquer-
da. Todos os sintomas iniciaram-se havia seis anos, decorrentes da
excisdo de carcinoma epidermoide em fossa posterior do crinio.
Anteriormente ao encaminhamento para acupuntura, foi realiza-
do tratamento farmacoldgico com amitriptilina (50mg por dia) nos
12 primeiros meses e mantida com 25mg por dia nos 60 meses sub-
sequentes, ocorrendo efeito adverso de sonoléncia e pouco resultado
na modulagio da dor. Nos dltimos nove meses, relatava piora da
sintomatologia dolorosa.

Para o tratamento, optou-se por manter o uso da amitriptilina
(25mg/dia) concomitantemente 4 acupuntura sendo selecionado o
acuponto Triple Energizer3 (TE3) em somatéria com a Técnica de
Punho Tornozelo em drea 4 do punho, ambos por abrangerem a drea
da dor (Figura 1) e por sua indicagio segundo a MTC.

A evolugio da paciente foi avaliada a cada consulta por meio da
escala verbal de dor (EVD) no pré e pds-acupuntura. A redugio da
dor pode ser verificada pela tabela 1.

J4 na quarta consulta, o alivio alcancado permitiu que a paciente
pudesse tocar novamente a regido (Figura 2).

Tabela 1. Graduagéo da dor da paciente no decorrer do tratamento

Data da consulta EVD pré
22/11/12 8

29/11/12 9

07/03/13 10

14/03/13
21/03/13
04/04/13
11/04/13
18/04/13
25/04/13
02/05/13
29/08/13 * 0
21/11/13 0

EVD: escala verbal de dor relatada antes e depois da realizagéo da acupuntura
nas respectivas consultas. *Controle em 3 meses pds acupuntura. ** Controle
em 6 meses pés acupuntura.

EVD pés
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Figura 2. Sequéncia de movimentos anteriormente impossibilitados pela alodinia
Na quarta consulta, a paciente pode novamente tocar a orelha (A), realizando também dobra (B) e tragéo (C)
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Por volta da quinta consulta, a paciente, por conta prépria, suspen-
deu definitivamente o uso da amitriptilina, sem que fosse observado
o retorno da dor.

Ap6s a sétima consulta verificou-se a total regressio da sintomato-
logia dlgica, situacio essa mantida durante os seis meses posteriores
para controle.

DISCUSSAO

A dor neuropitica é um fendmeno complexo que envolve meca-
nismos fisiopatoldgicos tanto no sistema nervoso central quanto
periférico. O mecanismo preciso da dor neuropdtica e o inter-
-relacionamento entre estes mecanismos, sinais e sintomas nio
estio completamente elucidados, assim como nio hd terapéutica
consensual, tornando-a uma doenga cronica de dificil tratamento'.
Os mecanismos da analgesia pela acupuntura tém sido ampla-
mente explorados desde os anos 1970. Estudos iniciais provaram
que a acupuntura promove a liberagio de opioides endégenos
(B-endorfina, encefalina, endorfina e dinorfina). Além dos opio-
ides enddgenos, a serotonina também ¢ apontada como um dos
mecanismos de agdo da acupuntura®. A via inibitéria descenden-
te serotoninérgica ¢ sugerida como um importante mecanismo
de analgesia pela acupuntura, colaborando com os opioides en-
dégenos.

O acuponto TE3 tem sua localizagio na face dorsal da mio, em
uma depressdo entre 0 4° e 0 5° metacarpos, préximo i articula-
¢do metacarpofalingica e dentre algumas de suas fungées na MTC
destacam-se: eliminagio dos fatores patogénicos externos, como o
vento calor; desobstruir o meridiano; beneficiar as orelhas; clarear
a cabega e a visdo; regular e estimular o Qi na circulagio e circular
o Qi estagnado do figado.

A 4rea 4 (Upper 4) da técnica punho tornozelo é uma faixa que
passa pela lateral do tronco, na sua parte Yang, que compreende
a cabega, pavilhdo auditivo, processo mastoide, regido lateral do
pescogo, articulagio temporomandibular (ATM) e face lateral do
ridio, no dorso do antebraco, cujo ponto de agulhamento estd
no meridiano do intestino grosso a dois tsun (polegadas chine-
sas) acima do punho?®. Quanto ao uso da 4rea 4, os antigos textos
da MTC jd descreviam o uso dos meridianos cutineos (PiBu) no
tratamento da dor e outros problemas neurolégicos. Esses meridia-
nos estdo dispostos superficialmente e intimamente relacionados
aos meridianos principais. Além disso, a pele e o sistema nervoso
central tm a mesma origem embriondria e por esse motivo os
meridianos cutineos sio comumente usados para o tratamento da
dor e de outras afecgoes neuroldgicas®.

Em estudos comportamentais utilizando outros pontos também
indicados para neuropatias, a alodinia tdtil foi significativamente
reduzida pelo acuponto Stomach 36 (ST36), porém nem tio efi-
caz com o Spleen9 (SP9). J4 a alodinia térmica ao frio foi inibida
pelo SP9, mas nao pelo ST36. Esses resultados demonstram que
a eficdcia da acupuntura na dor neuropdtica depende das caracte-
risticas da dor. Estudos eletrofisioldgicos em ratos com neuropatia
apontaram que as respostas das fibras AP da raiz dorsal 2 estimu-
lagio mecanica (Teste com Filamento Von Frey) e 4 estimulagio
fria (Acetona) foram reduzidas pela acupuntura tanto com ST36
quanto com SP9. Esses resultados em contrapartida indicam que
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ambos os tipos alodinia podem ser inibidos por ambos os pontos
de acupuntura. De acordo com esses resultados, o tratamento com
acupuntura pode ser um tratamento efetivo no alivio da dor neu-
ropdtica’.

A acupuntura manual aplicada unilateralmente, seja por meio de
pontos isolados (SP6 ou ST36) ou associados (SP6+ST36), foi tao
eficiente quanto a gabapentina (30mg/kg) na redugio da hiper-
sensibilidade mecinica quando induzida pela ligacao dos nervos
espinhais (LNE) de ratos®. Esses efeitos ocorreram tanto em fase
aguda (5 dias ap6s LNE), quanto em fase subcronica (14 dias
ap6s LNE), ocorrendo em ambos os casos, de forma transitéria,
reversivel por naloxona e sem efeitos de tolerincia. A durabilidade
desse efeito ¢ aumentada com o acréscimo do nimero de agulhas
(SP6+ST36)". Tal fato pode ser explicado pelo conceito de “dose”
da acupuntura’.

Assim, pressupoe-se que a associagio dos acupontos TE3 com 4rea
4 do punho produziram efeito somatério entre si (“dose” aumen-
tada da acupuntura), contribuindo para manuten¢io da auséncia
da alodinia tdtil mesmo durante o periodo de acompanhamento
sem intervengao.

A associagio entre os efeitos da acupuntura manual e da ami-
triptilina também pode ter contribuido para o término da dor
e manutencido do efeito nos 6 meses de acompanhamento apds
o fim do tratamento. Antidepressivos como a amitriptilina sao
usados nas neuropatias® por potencializarem o efeito dos meca-
nismos opioides enddgenos e aumentarem a atividade das vias
inibitérias de dor, especialmente as serotoninérgicas e noradre-
nérgicas®’. Tais mecanismos provavelmente potencializaram
aqueles produzidos através da acupuntura manual: ativacio do
sistema inibitério descendente® e envolvimento dos peptideos
e receptores opiodes’. Efeitos somatdrios entre amitriptilina e
eletroacupuntura de baixa frequéncia ji foram comprovados em
modelos animais, inclusive convertendo animais nio responsivos
3 acupuntura em responsivos'’.

Assim, inicialmente a associagao entre acupuntura e amitriptilina,
e posteriormente a acupuntura isoladamente (devido a paciente ter
suspendido a amitriptilina por conta prépria), mostraram-se efi-
cazes na elimina¢do da dor provocada pela alodinia durante os 12
meses de acompanhamento. O efeito da terapéutica foi considera-
do como gradativo e cumulativo. Apds 6 meses sem intervengio,
nio foi observado retorno da sintomatologia.

Os protocolos de acupuntura aplicados a paciente jd sio consubs-
tanciados e indicados por livros texto e artigos cientificos. Todavia,
tanto a extingao da dor nos 12 meses acompanhados (normalmen-
te nio relatada nos tratamentos com acupuntura para alodinia)
quanto a eventual decisao por parte da paciente de suspender o
uso da amitriptilina, sem conhecimento dos profissionais que a
assistiam, tornam esse relato de caso singular.

CONCLUSAO

Dessa forma, sugere-se que doravante, estudos concebidos através
de metodologias de maior for¢a na pirimide de evidéncias cienti-
ficas sejam desenvolvidos, de forma a desvendar os mecanismos
neurofisioldgicos envolvidos na melhora da alodinia tdtil via acu-
puntura manual isoladamente e em associa¢io com amitriptilina.
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