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RESUMO 

Objetivo: Analisar a qualidade dos ensaios clínicos randomizados apresentados 

na literatura, com finalidade de avaliar a eficácia do tratamento da acupuntura 

em comparação com acupuntura placebo em pacientes diagnosticados com 

disfunção temporomandibular (DTM). Metodologia: Foi realizada uma revisão 

sistemática composta por ensaios clínicos randomizados (ECR) de pacientes 

diagnosticados com DTM tratados com acupuntura em comparação com 

acupuntura placebo. Estruturada no formato acrônimo PICO, as buscas foram 

realizadas em quatro base de dados PubMed, SciELO, LILACS e Scopus até 

setembro de 2020 nos idiomas português, inglês ou espanhol. A avaliação da 

qualidade dos estudos foi realizada através da escala de JADAD. Resultados: 

Um total de 733 artigos foram encontrados e após aplicar os critérios de 

elegibilidade restaram 3 ECR, no total este estudo apresenta um número de 

113 participantes. No geral o grupo tratamento apresentou uma melhora na 

abertura bucal após o tratamento com acupuntura, e em dois estudos 

apresentou redução da dor, nas demais variáveis não apresentou diferença 

estatisticamente significativa. Conclusão: O resultado deste trabalho não foi 

possível comprovar a eficácia da acupuntura no tratamento da DTM devido ao 

número limitado de artigos incluídos na revisão decorrente de uma baixa 

disponibilidade, portanto, mais ensaios clínicos randomizados são necessários 

para comprovar a eficácia da acupuntura no tratamento da DTM. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Síndrome da Disfunção da Articulação 

Temporomandibular; Articulação Temporomandibular; Terapia por Acupuntura; 

Dor Orofacial. 

 



 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the quality of randomized clinical trials presented in the 

literature, with the purpose of evaluating the effectiveness of the treatment of 

acupuncture in comparison with placebo acupuncture in patients diagnosed with 

temporomandibular disorder (TMD). Methodology: A systematic review 

comprising randomized controlled trials (RCTs) of patients diagnosed with TMD 

treated with acupuncture compared to placebo acupuncture was performed. 

Structured in the acronym PICO format, searches were performed in four 

databases PubMed, SciELO, LILACS and Scopus until September 2020 in 

Portuguese, English or Spanish. The evaluation of the quality of the studies was 

carried out using the JADAD scale. Results: A total of 733 articles were found 

and after applying the eligibility criteria, 3 RCTs remained, in total this study has 

a number of 113 participants. In general the treatment group showed an 

improvement in mouth opening after treatment with acupuncture, and in two 

studies it showed pain reduction, in the other variables there was no significant 

statistically difference. Conclusion: The result of this work was not possible to 

prove the effectiveness of acupuncture in the treatment of TMD due to the 

limited number of articles included in the review due to low availability, more 

randomized clinical trials are needed to prove the effectiveness of acupuncture 

in the treatment of TMD. 

 

KEY-WORDS: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; 

Temporomandibular Joint; Acupuncture; Acupuncture Therapy; Facial Pain.
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1. INTRODUÇÃO 

A disfunção temporomandibular (DTM) é definida pela American Academy of 

Orofacial Pain (AAOP), como um conjunto de distúrbios do sistema 

estomatognático que compreende os músculos mastigatórios, a articulação 

temporomandibular (ATM) e estruturas que estão associadas1. A International 

Association for the Study of Pain (IASP), definiu a DTM como presença de dor 

nos músculos da mastigação, muitas vezes associada ao movimento restrito da 

mandíbula e sons de cliques e estalos2.  

 Sua etiologia ainda não foi perfeitamente esclarecida, mas aceita-se que 

seja multifatorial e biopsicossocial, compreendendo fatores anatômicos, 

fisiopatológicos, fatores genéticos e fatores psicossociais3,4. Pacientes com 

DTM são mais prováveis de apresentar comorbidades como dores de cabeça e 

dor muscular e outras dores no corpo, a intensidade e a frequência de uma 

atividade parafuncional pode ser exacerbada por estresse e ansiedade1. 

A DTM tem um grande impacto social na vida de um indivíduo, tornando-se 

uma realidade cada vez mais frequente na vida das pessoas devido ao alto 

grau de estresse e cargas de trabalho excessivas. A presença de dor e a 

incapacidade em realizar algumas tarefas adequadamente, influencia 

diretamente nas atividades diárias, no funcionamento psicossocial e na 

qualidade de vida. Sendo uma das queixas mais frequentes de dor orofacial, a 

DTM deve ser tratada de forma multidisciplinar3,4. 

O diagnóstico correto é fundamental para o estabelecimento de um plano 

terapêutico, para isso é de suma importância a realização de uma anamnese 

detalhada, exame físico que consiste em palpação, mensuração dos 

movimentos e verificação de ruídos articulares e exames de imagem 

complementares. Para o tratamento da DTM as terapias mais recomendadas 

são as reversíveis e não invasivas, e assim a acupuntura vem crescendo 

positivamente na Odontologia5,6,7. 

A acupuntura é um método de tratamento da Medicina Tradicional 

Chinesa (MTC), caracteriza-se por um sistema médico integral originado há 

milhares de anos na China, baseia-se na inserção de agulhas em pontos 

específicos denominados pontos de acupuntura ou acupontos e tem como 
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finalidade prevenir, restabelecer ou manter saúde8. De acordo com a MTC, a 

energia se desloca pelo corpo através dos meridianos nutrindo órgãos, tecidos, 

removendo impurezas e proporcionando condições favoráveis para o bom 

funcionamento de todo organismo, estando estes canais energéticos 

projetados na pele através dos acupontos. O ponto de acupuntura é 

considerado a área mais externa do corpo energético, funcionando como um 

elo de comunicação do meio interno e externo, local onde estão presentes um 

grande número de terminações nervosas9,10. 

A dor é definida como uma experiência emocional, associada ou não, com 

potencial dano ao tecido, e pode ser classificada em crônica ou aguda1. A 

inserção das agulhas nos pontos de acupuntura, produz uma reação 

inflamatória local sobre os receptores nociceptivos criando um potencial de 

ação, capaz de induzir a produção de substâncias analgésicas e anti-

inflamatórias pelo sistema nervoso central como a serotonina, encefalina e 

endorfina, favorecendo o relaxamento dos músculos e, consequentemente, a 

redução de dor7,9.  

A utilização da acupuntura, para o tratamento da dor relacionada à DTM, 

ainda carece de estudos científicos que evidenciam uma metodologia 

padronizada para determinar sua eficácia terapêutica. O objetivo desta revisão 

sistemática foi analisar a qualidade dos ensaios clínicos randomizados 

apresentados na literatura, com finalidade de avaliar a eficácia do tratamento 

acupuntura em comparação com acupuntura placebo em pacientes 

diagnosticados com DTM. 
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2. METODOLOGIA  

 

Essa revisão sistemática foi estruturada no formato acrônimo PICO, 

conforme as recomendações das diretrizes metodológicas para a elaboração 

de revisão sistemática e metanálise de ensaios clínicos do Ministério da Saúde 

do Brasil e o manual da Cochrane (Cochrane Handbook for Systematic 

Reviews of Interventions)11,12. A busca dos artigos foi realizada nas bases 

eletrônicas PubMed, SciELO, LILACS e Scopus, utilizando as palavras chaves 

“Temporomandibular Joint Dysfunction Syndorme”, “Temporomandibular Joint 

Syndrome”, “Temporomandibular Joint”, “Temporomandibular Joint Disorders”, 

“Temporomandibular Disorders”, “Acupuncture Theraphy”, “Acupuncture”, 

“Orofacial Pain”, “Facial Pain”, “Randomized controlled trial”. Foram utilizados 

os operadores booleanos “AND” e “OR” na estratégia de busca que foi 

realizada até o dia 10 de setembro de 2020. 

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos consistem em ensaios 

clínicos randomizados (ECR), publicados nos idiomas inglês, português e 

espanhol, que incluíram pacientes diagnosticados com DTM que sofreram 

sintomas dolorosos, estudos realizados em pacientes adultos (maior de 18 

anos), estudos em que a acupuntura foi utilizada como tratamento principal 

comparada ao placebo e estudos publicados entre os anos de 2010 a 2020. Foi 

adotado como critério de exclusão estudos em que a acupuntura foi associada 

a outros métodos de tratamento. 

A primeira análise dos artigos baseava-se nas informações fornecidas pelo 

título e resumo. Os estudos cujos resumos não forneceram informações 

suficientes para identificação dos critérios de inclusão e exclusão foram lidos 

na íntegra. Todo processo foi realizado por dois revisores independentes e 

caso houvesse divergências seria avaliado por um terceiro revisor, para que 

pudesse chegar a um consenso. Os artigos selecionados após leitura completa 

do texto foram avaliados em termos de qualidade metodológica e avaliado se 

atenderam aos critérios da pesquisa pelos dois examinadores de forma 

independente, estudos excluídos nessa etapa teve seu motivo de exclusão 

registrado.  
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A avaliação da qualidade metodológica dos estudos foi realizada usando a 

escala de JADAD que é um dos métodos mais usados para avaliação da 

qualidade dos ensaios clínicos. Esta escala classifica os ensaios clínicos por 

meio de cinco perguntas usando um intervalo de 0 a 5 pontos, um estudo é 

considerado de alta qualidade quando os pontos somam 3 ou mais e são 

considerados de baixa qualidade quando somam 2 ou menos13.  
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3. RESULTADOS 

 

A busca dos artigos foi realizada em quatro bases eletrônicas e resultou 

em um total de 740 artigos. Após a avaliação de acordo com a leitura do título e 

resumo, foram selecionados 5 artigos para leitura de texto completo para 

avaliação da elegibilidade. Nesse processo, excluiu-se dois artigos, pois um 

não comparava acupuntura com placebo14 e outro associou a acupuntura com 

eletroestimulação15. No final dessa etapa, apenas 3 artigos foram incluídos na 

presente revisão sistemática16,17,18 (Figura 1). 

 

 Figura 1. Fluxograma de busca e análise nas fases da revisão  

 
PubMed 
(n=710) 
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(n=3) 

Total de artigos obtidos 
na busca (n=740) 

Artigos selecionados para 
leitura de texto completo e 
avaliação de elegibilidade 

(n=5) 

Artigos avaliados pelo 
título e resumo (n=733) 

Artigos duplicados e 
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Artigos removidos 
após leitura do título 
e resumo (n=728) 

Artigos excluídos após 
leitura completa (n=2) 

Um sobre a associação 
da acupuntura com 
eletroestimulação14 
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Para avaliação da qualidade do estudo, utilizou-se a escala de JADAD13. 

Os estudos foram criteriosamente analisados de acordo com seu nível de 

evidência científica, o que indicou uma com alta qualidade dos artigos, 

avaliando a qualidade do desenho clínico por meio de 5 itens (Tabela 2). Um 

estudo não evidenciou se o recipiente utilizado para guardar as informações da 

randomização era opaco, o que gera dúvidas quanto ao procedimento e, por 

isso, considerou-se inadequada a randomização16. Em um outro estudo, a 

forma que foi realizada randomização não estava clara17. 

 

Tabela 1. Avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos na revisão seguindo a 
escala Jadad et al.13 

 

1 

Os estudos presentes nessa revisão foram publicados entre 2010 a 

2020, todos utilizaram a acupuntura como forma de tratamento. O tamanho da 

amostra de cada estudo varia de 32 a 41 indivíduos. No total, esse estudo 

apresenta um número de 113 participantes com idades variando entre 18 a 60 

anos. O método de diagnóstico utilizado nos artigos foram: Diagnostic Criteria 

for temporomandibular Disorders (DC/TMD)18, que é uma versão atualizada do 

Research Diagnostic Criteria for temporomandibular Disorders (RDC/TMD)16,17 

e para classificar a dor na fase de triagem foram utilizadas as seguintes 

escalas: The Graded Chronic Pain Scale (GCPS)18 e a escala visual analógica 

(EVA)16. 

 
1 A cada resposta positiva gera um ponto na escala resultando em uma avaliação de 0-5 
pontos. 

 Zotelli et al., 

201717 

Sen et al., 

202018 

 Salles-Neto et al., 

202016 

O estudo foi descrito como 

randomizado? 

1 1 1 

A randomização foi descrita e 

é adequada? 

0 1 0 

Houve comparações e 

resultados? 

1 1 1 

As comparações e resultados 

foram descritos e são 

adequados? 

 

0 

 

1 

 

1 

Foram descritas as perdas? 1 1 1 

Total de pontos  3 5 4 
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No estudo de Zotteli et al. (2020), cada paciente recebeu quatro sessões 

de 65 minutos na primeira sessão e 55 minutos nas intermediárias uma vez por 

semana, com permanência das agulhas por vinte minutos. Os pontos de 

acupuntura utilizados foram ST6, ST7, SI18, GV20, GB20, BL10 e LI4. O grupo 

placebo recebeu acupuntura nos mesmos pontos do grupo tratamento com 

uma agulha Sham 0.30x30 mm. Para fixar a agulha foi utilizado um dispositivo 

plástico circular de 1 cm de diâmetro próprio para agulhas de placebo e 

adesivo de fixação, fazendo uma simulação não penetrante. Para o grupo 

tratamento foram utilizadas agulhas descartáveis e esterilizadas, no tamanho 

de 0.30x30 mm que foi manipulada no sentido horário e anti-horário para 

alcançar a sensação adequada do agulhamento (sensação de “DeQi”), e para 

evitar vieses, foi utilizada a mesma metodologia do grupo placebo. A medida 

Ryodoraku para avaliação energética utilizou um aparelho “Ryodoraku RDK 

RE/NKL System” fabricado pela RDK/NKL Produtos eletrônicos Ltda., portátil 

conectado a um computador e a avaliação da limitação de abertura de boca foi 

utilizado uma régua milimetrada na posição vertical e avaliada de acordo com a 

diretriz RDC/TMD17.  

 No estudo de Sen et al. (2020), as sessões foram repetidas uma vez por 

semana durante quatro semanas consecutivas com duração de 45 minutos. Os 

pontos de acupunturas utilizados foram cinco pontos locais (BL2, BL3, SI19, 

ST7 e TE21) e dois pontos distais (BL34 e SI3) para o grupo tratamento, foram 

utilizadas agulhas descartáveis de 0.30x30 mm, as quais penetraram na pele 

em uma profundidade de 1 cm, e a cada 15 minutos era ativada por rotação no 

sentido horário e anti-horário. A acupuntura também foi realizada em ambas as 

orelhas, com agulhas semipermanentes que permaneceram no local por sete 

dias, e foi orientado para o grupo tratamento, que as estimulassem três vezes 

ao dia com um imã. O grupo controle recebeu acupuntura em três pontos não 

específicos localizados 1 cm abaixo da última costela em intervalos de 1 cm no 

tecido adiposo da linha lateral da cintura, que foram estabelecidos para estar o 

mais longe possível de qualquer meridiano em ambos os lados do corpo 

utilizando as mesmas agulhas do grupo tratamento, porém, o protocolo 

utilizado no grupo tratamento não recebeu acupuntura auricular. Todos os 

participantes de ambos os grupos confirmaram que experimentaram a 

sensação conhecida como “DeQi”18.  
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 No estudo de Salles-Neto et al. (2020), o tratamento foi realizado 

semanalmente com duração de 20 minutos por cinco semanas. As agulhas 

foram inseridas nos seguintes pontos IG4, VB34, E36, ID18, ID19, E6, E7 e 

VB20. Foram utilizadas agulhas de cabo espiral descartáveis de lâmina 3.0 cm 

e diâmetros 0.25 mm para pontos distais e lâmina 1.5mm e diâmetro de 0.20 

mm para pontos localizados na face. Realizou-se uma taxa de três rotações por 

segundo no sentido horário e anti-horário para a obtenção de “DeQi”. No grupo 

controle os indivíduos foram submetidos a uma técnica de acupuntura 

simulada, utilizando os mesmos pontos do grupo tratamento, mas a inserção 

da agulha não ocorreu. Os pacientes foram vendados durante os 

procedimentos de ambos os grupos para facilitar o cegamento16. 

Apenas um estudo fez o acompanhamento dos pacientes16, mas esse 

acompanhamento foi um curto prazo de apenas um mês após o tratamento. 

Nos outros dois estudos não houve acompanhamento sobre a estabilidade do 

tratamento17,18.
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Tabela 2. Resumo dos artigos incluídos na revisão sistemática 

2 

 
2NVAS= Numerical Visual Analogue Scale (Escala Visual Numérica Analógica); RDC= critérios de diagnóstico para pesquisa; NRS= Numeric Rating Scale 
(Escala de Classificação Numérica); GCPS= Graded Chronic Pain (Escala de Dor Crônica); PHQ-9= Patient Health Questionnaire (Questionário de Saúde do 
Paciente); OHIP= Oral Health Impact Profile (Perfil de Impacto na Saúde Bucal); VAS= Visual Analog Scale (Escala Visual Analógica); MOPDS= Manchester 
Orofacial Pain Disability Scale (Escala de Incapacidade de Dor Orofacial Manchester); SF-MPQ: Short-form McGill Pain Questionnaire (Versão Curta do 
Questionário de Dor McGill ); OHRQoL: Oral health-related quality of life (Qualidade de Vida Relacionada à saúde bucal). 

Autor/ano Participantes Grupo intervenção 
(GI) 

Grupo controle 
(GC) 

Instrumento de 
mensuração 

Resultados 

Zotelli et al., 
201717 

 
GI: n= 20 
GC: n= 20 

Idade: 30 - 50 
Ambos os sexos 

 
 

4 sessões de 65/55 
minutos 1 vez por 

semana 

 
 

4 sessões de 65/55 
minutos 1 vez por 

semana 

 
NVAS 
RDC 

Medida 
Ryodoraku 

Avaliação intragrupo: 
GI:↑ abertura bucal indolor 
GC:↓ energia 
Avaliação intergrupo: 
Ocorreu diferença significativa na energia Yin.  

Sen et al., 
202018 

 
GI: n= 18 
GC: n= 23 

Idade: 
GI: 41.56±17.1 

GC: 39.09±16.52 
(F= 46/ M=3) 

 
 

4 sessões de 45 
minutos 1 vez por 

semana 

 
 

4 sessões de 45 
minutos 1 vez por 

semana 

NRS 
GCPS  

Escala de 
Likert  

PHQ-9 
OHIP-49 

Avaliação intragrupo:  
GI:↓ dor; ↑OHRQoL; ↓ angústia   
GC:↓dor; ↑abertura bucal; ↑OHRQoL 
Avaliação intergrupo: 
Não ocorreu diferença significativa nas variáveis 
analisadas 

Salles-Neto  
Et al., 202016 

 

 
GI: n= 16 
GC: n= 16 

Idade: 18-60 anos 
(F=32/M=0) 

 

 
 

5 sessões de 20 
minutos 1 vez por 

semana 

 
 

5 sessões de 20 
minutos 1 vez por 

semana 

VAS 
SF-MPQ 
MOPDS 
OHIP-14 

 

Avaliação intragrupo: 
GI: ↓ Dor; ↑ função mandibular; ↑ OHRQoL 
GC: ↑ função mandibular; ↑ OHRQoL 
Avaliação intergrupo: 
Não ocorreu diferença significativa nas variáveis 
analisadas 
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4. DISCUSSÃO 

 

Esta revisão sistemática possui dois artigos que compararam a 

acupuntura tradicional com acupuntura simulada16,17 e um outro estudo que 

compara com acupuntura em pontos fora dos meridianos18. No geral, o grupo 

tratamento apresentou um aumento da abertura bucal, e em dois estudos teve 

como resultado, estatisticamente significante, a redução da dor. Nas demais 

variáveis de comparações intergrupos não ocorreu diferença significativa, 

todavia, em apenas um estudo que apresentou a preservação da energia Yin 

no grupo tratamento.  

Através da escala de JADAD pode-se observar que os estudos incluídos 

nessa revisão sistemática indicaram boa qualidade, mas fazendo a análise 

crítica de cada artigo separadamente, verificamos presença de erro sistemático 

da randomização e viés na metodologia que não foram apresentados em itens 

desta escala.  

Houve deficiência no tamanho da amostra nos estudos analisados, com 

isso, o resultado da análise estatística pode apresentar uma baixa confiança, 

sendo suscetíveis a erro do tipo II e uma baixa validade externa, não podendo 

ser aplicado em todos os indivíduos que apresentarem essa patologia. 

Também não foi incluído as perdas dos pacientes durante o tratamento na 

análise dos dados, sendo assim os estudos não fizeram análise por intenção 

de tratar, e utilizaram análise por protocolo incluindo somente os pacientes que 

conseguiram realizar todo o tratamento.  

 Dois estudos foram considerados com randomização inadequada, 

apresentando, portanto, risco de viés de seleção. No estudo de Zotteli et al.16, a 

randomização não ficou muito clara sobre a maneira que foi feita a alocação 

dos participantes, permitindo gerar dúvidas quanto ao procedimento. Já no 

estudo feito por Salles-Neto et al.16 o autor não informou se o recipiente que 

utilizou para guardar as informações referentes à randomização, era opaco. 

Essa informação é importante, pois não sendo opaco, pode ser indicador de 

uma possível quebra no sigilo de alocação.  

Nos estudos incluídos nessa revisão sistemática, em nenhum foi 

possível cegar o terapeuta, já que a técnica empregada no grupo tratamento e 
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controle foram diferentes. Os investigadores e os participantes dos estudos 

incluídos nessa revisão sistemática foram cegos, sendo considerado um estudo 

duplo-cego um ponto bastante positivo e importante, pois pacientes que 

possuem conhecimento da alocação podem criar expectativas tanto favoráveis 

quanto desfavoráveis dependendo do grupo que esteja, poderão, também 

modificar, o comportamento ou o modo como relatam os desfechos. Da mesma 

forma, os examinadores poderão superestimar ou subestimar se souberem o 

grupo que ele está avaliando.  

No estudo de Zotelli et al.17, apresenta  desfecho composto avaliando a 

dor, limitação de abertura bucal e energia dos medianos, seus resultados não 

foram descritos adequadamente principalmente no desfecho relacionado a dor, 

que não apresentou análise estatística na avaliação intragrupo, só foi relatado 

que ocorreu um redução da dor em ambos os grupos por meio de uma análise 

descritiva antes e após tratamento, mas não comprova com testes estatísticos.  

 La Touche et al. (2010), por meio de um estudo de revisão sistemática e 

metanálise, concluiu que a acupuntura apresenta um efeito analgésico de curto 

prazo para pacientes com DTM muscular, mas seria necessário mais 

pesquisas com amostras maiores e de melhor qualidade no design do estudo, 

além de uma avaliação a longo prazo para confirmar que a acupuntura seria 

eficaz no tratamento da DTM19. Pode-se observar que os estudos incluídos 

nessa revisão apresentam problemas semelhantes, como limitação de amostra 

e baixo ou nenhum acompanhamento dos pacientes a longo prazo.  

 Finando e Finando (2010) publicou um estudo sobre a hipótese da fáscia 

no mecanismo de ação da acupuntura. Observou-se um extenso número de 

estudos clínicos e metanálises que não encontraram diferenças significativas 

entre a acupuntura e a acupuntura simulada (placebo). Embora o placebo seja 

uma possibilidade de tratamento, seria muito improvável ser o principal 

mecanismo de ação da acupuntura.  Os autores sugerem que o mecanismo da 

fáscia oferece uma explicação sobre o mecanismo de ação e eficácia da 

acupuntura, uma vez que as agulhas de acupuntura perfuram a pele, a fáscia 

superficial e, ocasionalmente, o tecido muscular elas estimulam o tecido 

conjuntivo subjacente ao epitélio cutâneo. Sendo assim, mesmo que a inserção 

de agulha de acupuntura, em qualquer ponto da superfície do corpo, possa 

estimular a fáscia, os pontos e canais de acupuntura apresentarão uma 
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correlação anatômica única com a anatomia da fáscia, e com isso, haverá o 

estímulo de respostas mais eficientes em relação a essa prática20.     

Sen et al. (2020) comparou a acupuntura com o placebo em pontos não 

específicos de acupuntura, e seus resultados mostraram que não houve 

diferença significativas na avaliação intergrupo nas variáveis analisadas, não 

podendo, portanto, confirmar sua hipótese de que os pontos de acupuntura 

específicos seriam superiores aos não específicos para o tratamento de DTM 

dolorosa não crônica18. Um estudo similar foi realizado por Goddard et al. 

(2002), em que a acupuntura simulada foi realizada fora dos pontos de 

acupuntura, os resultados não mostraram diferenças estatisticamente 

significativa entre o grupo tratamento e o grupo placebo no desfecho dor à 

pressão21. Um dos possíveis fatores que poderia explicar, é o efeito placebo 

que a acupuntura pode apresentar, principalmente relacionada ao tratamento 

de DTM, a qual envolve uma forte presença de fatores psicológicos agregados 

e, também, pela hipótese da fáscia, apresentada por Finando et al. (2010)20, 

sobre o mecanismo de ação da acupuntura. 

Zotelli et al. (2017) e Salles-Neto et al. (2020) compararam a acupuntura 

com acupuntura simulada nos mesmos pontos do grupo tratamento16,17. Zotelli 

et al.17 verificou que os pontos de acupuntura foram igualmente eficazes na 

redução da dor, além de obter um aumento da abertura da boca sem 

assistência e sem dor, apenas dentro do grupo tratamento. No estudo de 

Salles-Neto et al.16 foi concluído que a acupuntura foi eficaz na redução da dor, 

mas fatores inespecíficos podem ter influenciado a função mandibular e a 

melhoria da qualidade de vida relacionada a Saúde bucal em ambos os 

grupos16. Smith et al. (2007) utilizaram a agulha Sham no grupo controle assim 

como no estudo de Zotteli et al.17 incluído nessa revisão sistemática, ambos 

estudos utilizaram um dispositivo de plástico circular no grupo tratamento e 

placebo para evitar viés, porém o estudo de Smith et al apenas avaliou o ponto 

ST7, os resultados desse estudo demostraram que a acupuntura real teve uma 

influência maior do desfecho clínico da dor miofascial, concluindo que a 

acupuntura influenciou positivamente nos sinais e sintomas da dor miofascial 

na DTM e que o método que foi utilizado para o controle da acupuntura foi 

confiável para ensaios clínicos envolvendo pontos de acupuntura faciais22.  
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5. CONCLUSÃO 

 

As evidências disponíveis para o tratamento da DTM com terapia por 

acupuntura são limitadas, necessitando de estudos padronizados que 

apresentem acompanhamento a longo prazo e um tamanho amostral 

significativo para que o resultado do estudo apresente uma maior 

confiabilidade. O resultado deste trabalho não foi possível comprovar a eficácia 

da acupuntura no tratamento da DTM devido ao número limitado de artigos 

incluídos na revisão decorrente de uma baixa disponibilidade portanto, mais 

ensaios clínicos randomizados são necessárias para comprovar a eficácia da 

acupuntura no tratamento da DTM. 
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d.  As fotografias clínicas não devem permitir a identificação do paciente. Caso exista a 

possibilidade de identificação, é obrigatório o envio de documento escrito fornecendo 

consentimento livre e esclarecido para a publicação.  

e.  Figuras reproduzidas de outras fontes já publicadas devem indicar esta condição na 

legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissão do detentor dos direitos. 

 OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERÃO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 2 – Artigos Referenciados 

Enviado por por e-mail. 


