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EFFECTS OF ACUPUNCTURE IN THE TREATMENT OF TEMPOROMANDIBULAR 
DYSFUNCTIONS 

 
 
ARMANDA APARECIDA MENDES1, PAULO JORGE GODINHO2 

 

RESUMO 
 
Introdução: Dependendo da intensidade e da duração da dor, pode dificultar o 
estabelecimento de tratamento que visem eliminar seu fator etiológico. A dor 
caracteriza-se como um estímulo orgânico de resposta do organismo a alterações que 
prejudiquem seu pleno funcionamento. Seu controle passa a ser encarado como 
fundamental no plano de tratamento genérico. As dores crônicas são mais difíceis de 
serem controladas e frequentemente são encontradas nas regiões de cabeça e 
pescoço. Além dos métodos convencionais de controle da dor, a acupuntura surge 
como método alternativo eficiente e com bons resultados em diversas alterações do 
aparelho estomatognático, como nas disfunções temporomandibulares, além de tratar a 
área da doença, cuida do sistema nervoso de forma global, estimulando-o na 
recuperação das síndromes e promovendo o equilíbrio energético corporal. Objetivo: 
relatar sobre a eficácia da acupuntura tradicional chinesa no tratamento das disfunções 
temporomandibulares. Métodos: Revisão de literatura realizada através do Sicelo, 
PubMed e de uma busca ativa com base nas referências de outros estudos. Também 
foram empregados livros contendo conceitos básicos de dor, fisiologia humana e 
acupuntura. Revisão de Literatura: Pode-se considerar que Disfunções 
temporomandibulares é o conjunto de anormalidades responsáveis por dores crônicas 
do tipo recorrente, não progressivas e associadas a impacto leve ou moderado na 
atividade social do paciente. A estimativa e que 40 a 75 % da população apresente no 
mínimo um sinal de DTM, como ruídos, e pelo menos um sintoma como dor na face ou 
na ATM. A acupuntura tem sua indicação e eficácia no tratamento da DTM, baseado 
nos mecanismos de redução da dor, propriedades anti-inflatórias e com efeitos neuro-
hormonais endócrinos. Considerações finais: Por meio da análise do material 
revisado pode-se concluir que a acupuntura é considerada uma terapia eficaz, 
econômica, sem reações adversas, de fácil aplicação e de ótimos resultados, sendo 
esses fatores responsáveis pela sua crescente aceitação no campo as saúde. 
 
Descritores: Dor Facial, Acupuntura, Analgesia Por Acupuntura, Desordens 
Temporomandibulares. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Depending on the intensity and duration of pain, it may make it difficult to 
establish treatment aimed at eliminating its etiological factor. Pain is characterized as an 
organic stimulus of response of the organism to changes that impair its full functioning. 
Its control is now seen as fundamental in the generic treatment plan. Chronic pains are 
more difficult to control and are often found in the head and neck regions. In addition to 
the conventional methods of pain control, acupuncture emerges as an efficient 
alternative method with good results in several stomatognathic disorders, such as 
temporomandibular disorders, treating the area of the disease, taking care of the 
nervous system in a global way, the recovery of syndromes and promoting the corporal 
energy balance. Objective: To report on the efficacy of traditional Chinese acupuncture 
in the treatment of temporomandibular disorders. Methods: Review of literature 
performed through Sicelo, PubMed and an active search based on references from 
other studies. Also used were books containing basic concepts of pain, human 
physiology and acupuncture. Literature Review: Temporomandibular disorders may be 
considered as the set of abnormalities responsible for recurrent, non-progressive 
chronic pain associated with mild or moderate impact on the patient's social activity. 
The estimate is that 40-75% of the population has at least one TMD signal, such as 
noise, and at least one symptom such as face or TMJ pain. Acupuncture has its 
indication and efficacy in the treatment of TMD, based on mechanisms of pain 
reduction, anti-inflammatory properties and with endocrine neurohormonal effects. Final 
considerations: Through the analysis of the reviewed material it can be concluded that 
acupuncture is considered an effective, economic, non-adverse reaction, easy to apply 
and optimal results, being these factors responsible for its growing acceptance in the 
health field. 
 
Keywords: Facial Pain, Acupuncture, Acupuncture Analgesia, Temporomandibular 
Disorders. 
 
INTRODUÇÃO 

A dor orofacial é a dor associada aos tecidos moles e mineralizados da cabeça, 

face e pescoço. Por ser uma estrutura altamente especializada a articulação 

temporomandibular (ATM) está sujeita a comprometimentos de origem neurológica, 

ortopédica e musculoesquelética, o que dá origem as disfunções temporomandibulares 

(DTM), um termo que engloba várias condições que afetam a ATM e outras estruturas 

associadas.1 

A DTM apresenta etiologia de causas multifatoriais, basicamente ao estresse 

psicológico elevado e aos estados de amplificação de dor, juntamente com fatores de 

risco específicos.2 

O sinais e sintomas relacionados à ATM dificilmente se apresentam de forma 

isolada. Normalmente a dor da ATM vem acompanhada de sensação de enrijecimento, 

sons articulares (clique), desvio da linha média da mandíbula, dor de cabeça e fadiga 
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nos músculos craniocervicofaciais em especial os mastigatórios. Outros sintomas, 

menos frequentes, que podem estar presentes são manifestações como zumbido e 

vertigem. A disfunção mais prevalente nessa região e a dor miofascial, podendo afetar 

a rotina dos indivíduos em maior ou menor grau.2 

Estima-se que 5% a 20% dos indivíduos acometidos precisarão ser tratados de 

alguma forma. A faixa etária mais acometida é entre 20 e 45 anos. Entre 15 e 30 anos, 

as causas mais comuns são as de origem muscular e, a partir dos 40 anos, as de 

origem articular. A maior incidência e o acometimento em mulheres, uma proporção de 

cinco mulheres para cada homem.3 

Existe uma grande controvérsia quanto à abordagem terapêutica mais adequada 

para o controle das mialgias mastigatórias (MM).4 No tratamento da DTM, a 

modalidade terapêutica mais recomendada são as reversíveis e não invasivas. Para o 

tratamento e de grande importância que o paciente tenha reponsabilidade e 

autodesenvolvimento, o que inclui os autocuidados, os exercícios musculares e a 

redução de fatores contribuintes. O paciente deve ser orientado para desenvolver a 

termoterapia, automassagem, alongamento, estabilização, coordenação e mobilização 

mandibular, essa será a chave para o tratamento eficaz.5-7 

Uma das modalidades terapêuticas conservadoras que tem sido empregada com 

sucesso em pacientes com DTM é a acupuntura.8 A acupuntura é uma técnica milenar 

da medicina tradicional chinesa (MTC) não científica, que foi fundamentada e 

estruturada em bases filosóficas. A palavra acupuntura tem etimologia latina (acus = 

agulha e puntura = picada) e realizado a inserção de agulhas em pontos específicos da 

pele, esses pontos são chamados acupontos ou pontos de acupuntura.9 

A MTC é uma medicina energética, toma como base a existência de uma 

estrutura energética para além do corpo físico, e afirma que em nosso corpo a energia 

circula por canais ou meridianos que ao serem puncionados reorganizam a circulação 

energética de todo o corpo.9 

A acupuntura busca devolver o equilíbrio do organismo, harmonizando a parte 

física e psíquica. Os benefícios alcançados pela acupuntura são reconhecidos e 

aceitos pela comunidade científica por meio de diversos estudos controlados.10 

A acupuntura acelera a liberação de serotonina, encefalina e endorfina, assim 

sendo eficaz para o aumento da amplitude de movimento mandibular e a função oral, 

age diminuindo a hiperatividade muscular, favorecendo o relaxamento dos músculos 

mastigatórios, tendo como consequência a redução da dor.11 
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Portanto, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão sobre a eficácia 

da acupuntura tradicional chinesa no tratamento da DTM. 

 

MÉTODOS 

 Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizada uma revisão da literatura 

com base em artigos científicos nacionais e internacionais. Também foram empregados 

livros didáticos contendo conceitos básicos de dor, fisiologia humana e acupuntura. 

 Os artigos de periódicos selecionados estavam indexados em bases de dados, 

tais como Scielo, PubMed e através de uma Busca Ativa com base nas referências de 

outros estudos. Constituíam artigos originais, de revisão e estudos de caso. 

 A busca foi norteada pelos seguintes descritores indexadores: Dor facial, 

acupuntura, analgesia por acupuntura, desordens temporomandibulares (em 

português) e neurophysiology, pain, acupuncture, acupuncture analgesia (em inglês). 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 A dor orofacial musculoesquelética popularizou-se no Brasil entre os leigos, 

pacientes e profissionais da saúde como Disfunção da Articulação 

Tempromandibular.12,13 

 A dor orofacial é a dor associada aos tecidos moles e mineralizados da cabeça, 

face e pescoço, apresenta maior dificuldade de diagnóstico ao clínico, sendo comum a 

indicação de tratamento errôneo pela falta de conhecimento dos componentes 

envolvidos nesse quadro. Vários fatores estão relacionados com o desenvolvimento de 

dores faciais, como trauma, disfunções temporomandibulares, neuralgias, cefaleias, 

sinusites e dores miogênicas primárias.14 

 Nem toda dor articular ou muscular relacionada à face pode ser considerada 

disfunção temporomandibulares (DTM).15 

 Disfunção temporomandibular é um termo genérico utilizado para descrever 

disfunções relacionadas à articulação temporomandibular (ATM), aos músculos 

mastigatórios e estruturas associadas, a sintomas comuns de dor, limitação de abertura 

de boca e desvio mandibular.16 

 Pode-se considerar que DTM é o conjunto de anormalidades responsáveis por 

dores crônicas do tipo recorrente, não progressivas e associadas a impacto leve ou 

moderado na atividade social do paciente.17  
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 São sinais e sintomas comuns das DTM: dor nos músculos mastigatórios, dor na 

região da articulação temporomandibular, cefaleia, limitação dos movimentos 

mandibulares, sensação de diminuição da acuidade auditiva, vertigens, otalgia e tinido 

(ou zumbido).18 

 Quanto aos sinais, encontram-se primariamente a sensibilidade muscular e da 

ATM à palpação, limitação e/ou distúrbios do movimento mandibular e ruído articulares. 

A estimativa e que 40 a 75 % da população apresente no mínimo um sinal de DTM, 

como ruídos, e pelo menos um sintoma, como dor na face ou na ATM.19 O controle da 

dor pode ser influenciado por vários fatores, como origem, variação, duração, efeito 

placebo e a habilidade do terapeuta em colocar em prática o tratamento sugerido.20 

 Pehling et al.21,22 concluíram com base em seus estudos que o Índice de 

Disfunção Craniomandibular é o protocolo apropriado para determinar a gravidade da 

DTM, principalmente no pós-tratamento. 

 Outra ferramenta que permite verificar o grau de gravidade da DTM e o Índice de 

Fonseca, são de fácil aplicação e compreensão, eliminando as influências do 

examinador sobre as respostas.23 

 O tratamento da DTM inclui a educação do paciente, terapia comportamental, 

fisioterapia (ultrassom, eletro-estimulção transcutânea, laser, exercícios, massagens, 

mobilizações), acupuntura, Fonoaudiologia, placa miorrelaxante, ajustamento oclusal, 

cirurgia e intervenção medicamentosa. As terapias mais recomendadas são as 

reversíveis e não invasivas, as quais devem ser a primeira opção de escolha no 

tratamento das DTM, tendo como objetivo controlar a dor e recuperar a função do 

sistema estomatognático.24,25  

 

Acupuntura: princípios e indicações 

 A acupuntura vem tornando-se cada vez mais popular e parcialmente aceita nos 

países ocidentais devido a seus efeitos positivos sobre o alívio da dor aguda e 

crônica.26 

 É altamente variável o grau em que uma pessoa reage à dor. Isso resulta, em 

parte, da capacidade do próprio cérebro de suprimir a entrada de sinais de dor no 

sistema nervoso central (SNV), ativando o sistema de analgesia, que se caracteriza 

como controle natural da dor.27 No sistema de analgesia várias substâncias 

neurotransmissoras estão envolvidas, principalmente as encefalinas, serotonina e 
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endorfina.28 A acupuntura age estimulando a liberação de substâncias opióides pelo 

próprio organismo, controlando a sensação de dor do indivíduo.29 

 Acupuntura é um método terapêutico chinês, originado há mais de 3.000 anos, 

baseia-se na inserção de agulhas descartáveis em pontos específicos do corpo, 

chamados pontos de acupuntura, a fim de estimular o sistema nervoso central e o 

periférico a liberar neurotransmissores que favoreçam o processo de restauração e 

manutenção da saúde.30,31 

A Medicina Tradicional Chinesa abrange um vasto campo de conhecimento, 

envolvendo vários setores ligados à saúde. Suas concepções são voltadas 

principalmente ao estudo dos fatores causadores da doença, à maneira de trata-la 

conforme os estágios da evolução do processo patológico e ao estudo das formas de 

prevenção, na qual reside toda filosofia e essência da medicina chinesa. Acreditou-se 

durante milênios que o mecanismo de ação da acupuntura fosse puramente energético. 

Com a difusão da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) no ocidente, vários 

pesquisadores começaram a questionar sobre a participação de estruturas orgânicas 

no mecanismo de ação da acupuntura, e o desenvolvimento de pesquisas nessa área, 

evidenciou estreita relação entre os efeitos da acupuntura e o sistema nervoso central 

e o periférico, bem como vários tipos de neuro-hormônios.32  

 Os mecanismos básicos de ação e as efetividades da acupuntura no controle da 

sintomatologia dolorosa só tem sido estudados de maneira científica recentemente. E 

reconhecido que a inserção de agulhas nos pontos de acupuntura atua sobre os 

receptores nociceptivos gerando um potencial de ação elétrico e um pequeno processo 

inflamatório local. Ocorre à liberação de neurotransmissores, como bradicinina e 

histamina, e os estímulos são conduzidos ao SNC pelas fibras A-delta, espessas e 

mielinizadas, pelas fibras C, finas e amielínicas, localizadas na pele e nos músculos. As 

fibras A-delta, ao terminarem no corno posterior da medula, estimulam os neurônios 

encefalinérgicos por meio de sinapses a liberarem encefalina, bloqueador da 

substância P (neurotransmissor que estimula a dor), assim, inibi a sensação dolorosa. 

Por meio do trato espinotalâmico lateral (TEL), os estímulos continuam ate o tronco 

encefálico, liberando serotonina, que será responsável pelo aumento dos níveis de 

endorfina e de ACTH (hormônio adenocorticotrófico) e, consequentemente, de cortisol 

nas supra-renais, garantindo assim o efeito benéfico da acupuntura no estresse e na 

ansiedade do paciente. Com esse processo segmentar – via da dor – é o modo de 
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ação mais simples e provável para explicar as modulações das funções orgânicas por 

meio da acupuntura.33 

 O tratamento com a acupuntura está vinculado ao estímulo de pontos 

específicos do corpo com agulhas especiais muito finas. Os pontos de acupuntura são 

considerados na MTC a área mais externa do corpo energético do indivíduo, funciona 

como meio de comunicação entre o meio interno e externo. Por meio dessa punção, as 

fibras nervosas responsáveis pelos resultados da acupuntura serão estimuladas, 

induzindo o SNC a produzir neurotransmissores e substâncias neuro-humorais que 

viabilizarão o controle da dor, do estresse, da ansiedade e de todos os outros 

processos possíveis com a utilização da acupuntura, dessa maneira, um ponto situado 

em determinada parte do corpo pode agir sobre diversos outros órgãos e estruturas.34  

 A seleção dos pontos varia de indivíduo para indivíduo, dependendo da 

localização da dor e da sensação à palpação, podendo ser pontos locais ou à distância. 

A avaliação a parti dos princípios da MTC, que irá definir os pontos a serem 

puncionados. Trata-se, de uma técnica que tem contribuído satisfatoriamente nos 

tratamentos de dores e disfunções, sendo facilmente aplicada por profissionais 

devidamente habilitados, e sem apresentar qualquer efeito colateral para o paciente.35 

 

 

Acupuntura no tratamento de DTMs 

 Pesquisas vêm mostrando que 74% dos pacientes com DTM procuram terapias 

conservadoras mais alternativas e complementares, buscando principalmente a 

acupuntura. A acupuntura tem sua indicação e eficácia no tratamento da DTM, 

baseado nos mecanismos de redução da dor, propriedades anti-inflatórias e com 

efeitos neuro-hormonais endócrinos.36  

As vantagens da utilização da acupuntura sobre os métodos clínicos 

convencionais devem ser relevadas na medida em que esse procedimento é 

habitualmente inócuo, livre de efeitos colaterais e de respostas rápidas.37  

 List et al.38 avaliaram pacientes com dor facial crônica e sintomas persistentes 

de disfunção mandibular há pelo menos 13 anos, objetivando adquirir experiência na 

utilização da acupuntura em situações de resistência a outros tipos de tratamento, 

estabelecendo em quais situações essa técnica caracteriza-se como alternativa real 

aos procedimentos convencionais. Independente da intensidade inicial da dor, do 
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consumo de medicamentos e da sintomatologia, os pacientes experimentaram alguma 

melhora imediatamente após a sessão de acupuntura. 

 A acupuntura, utilizada de forma correta, dentro de suas limitações, seguindo as 

recomendações e praticada por profissionais capacitados, tende a trazer grandes 

benefícios aos pacientes com DTM. O tratamento deve ser realizado com agulhas 

descartáveis inseridas nos respectivos pontos com a pele previamente limpa com 

algodão e álcool etílico 70%. Durante a aplicação da terapia, o individuo permanece 

completamente relaxado.39  

Devido à subjetividade dos sintomas e da variabilidade etiológica, o tratamento 

deve ser individualizado para obtenção de melhores resultados. Não existe um 

protocolo clínico padrão para a seleção dos pontos utilizados em cada tratamento. 

Diferentemente das terapêuticas ocidentais, a acupuntura é aplicada com base em 

dados biopsicossociais colhidos na anamnese do paciente, específicos para a 

avaliação pela MTC.40 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A partir desta revisão podemos concluir que a acupuntura é considerada por 

vários autores uma terapia eficaz, econômica, sem reações adversas, de fácil aplicação 

e tem apresentado uma crescente aceitação no campo da saúde.  

O estudo realizado possibilitou conhecer os efeitos da analgesia por acupuntura 

e compreender as suas bases neurofisiológicas. Desse modo, pode-se afirmar que a 

acupuntura age através de mecanismos neurofisiológicos independentes do efeito 

placebo. 

A experiência clínica e os resultados científicos demonstram que a maioria dos 

pacientes responde satisfatoriamente, e níveis de resistência podem ser notados em 

poucos casos. Há evidência suficiente do valor da acupuntura para expandir seu uso e 

encorajar mais estudos de sua fisiologia e potencial clínico. 
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