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RESUMO
A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) consiste numa racionalidade médica e prática integrativa de saúde oriunda de um conjunto de práticas e saberes milenares acerca do diagnóstico e terapia das desarmonias entre os sistemas do corpo humano e suas energias. O diagnóstico ocorre através de inspeções táteis e visuais, cujo objetivo é avaliar a função fisiológica e possíveis alterações patológicas dos órgãos internos. O Diabetes Mellitus (DM) consiste num distúrbio metabólico relacionado ao estado hiperglicêmico e aumenta o risco de morte prematura por complicações cardiovasculares. Na MTC, o DM é compreendido como uma disfunção do sistema Baço-Pâncreas que pode ser identificada por meio da inspeção do corpo da língua e de seu revestimento através principalmente da análise de sua cor, textura, movimento, formato e da presença, coloração e destruição de seu revestimento. Para esse estudo, foram selecionados artigos dos anos de 2009 a 2018 das bases de dados virtuais da BVS, MEDLINE, Elsevier, Capes, assim como livros e jornais especializados. O objetivo desse trabalho é verificar como a Medicina Tradicional Chinesa pode contribuir para a identificação de DM através da inspeção do corpo da língua e seu revestimento, demonstrar sua aplicabilidade clínica na odontologia para inclusão dessa prática ao conceito moderno de medicina integrativa.
Palavras-chave: Medicina Tradicional Chinesa; Medicina Integrativa; Diabetes Mellitus;
ABSTRACT

Traditional Chinese Medicine (TCM) consists of a medical rationality and integrative health practice from a set of millenarian practices and knowledge about diagnosis and therapy of disharmonies between the human body systems and its energies. The diagnosis is made through tactile and visual inspections, which objective is to evaluate the physiological function and possible pathological alterations of the internal organs. Diabetes Mellitus (DM) consists of a metabolic disorder related to the hyperglycemic state and increases the risk of premature death due to cardiovascular complications. In TCM, DM is understood as a dysfunction of the Spleen-Pancreas system which can be identified by inspecting the body of the tongue and its coating, mainly through analysis of its color, texture, movement, shape and the presence, coloration and distribuition of its coating. For this study, articles from the years 2009 to 2018 were selected from the virtual databases of the BVS, MEDLINE, Elsevier, Capes, as well as specialized books and journals. The objective of this study is to examine how Traditional Chinese Medicine can contribute to the identification of DM through the inspection of the tongue body and its coating and to evidence its clinical applicability in dentistry for the inclusion of this practice to the modern concept of integrative medicine.
Keywords: Traditional Chinese Medicine, Integrative Medicine, Diabetes Mellitus;

1. INTRODUÇÃO
Estima-se que 8,5% da população adulta mundial é acometida por Diabetes Mellitus (DM) e segundo os dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) esta prevalência aproximadamente dobrou desde 1980 (4,7%) (1).
A DM consiste numa disfunção metabólica de estado hiperglicêmico, capaz de aumentar o risco de morte prematura e de ocorrer complicações vasculares. E uma vez que acomete grande parcela da população, faz-se necessário uma avaliação profissional mais apurada e criteriosa sobre seus sinais e sintomas (1).
A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) refere-se ao Diabetes Mellitus como Xiao Ke, Xiao Dan e Xiao Zhong e o compreende como uma disfunção do sistema Baço-Pâncreas cuja etiologia se relaciona com deficiências congênitas, hábitos irregulares de alimentação, desordens emocionais, excesso de estresse e sedentarismo (2,3).
As origens das doenças são bastante diferentes entre as concepções ocidental e oriental, sendo a harmonia e o equilíbrio, objetivos fundamentais da 
MTC. Desse modo, a MTC busca a percepção precisa dos padrões de desarmonia, a fim de restaurar a harmonia em todos os sentidos, procurando os diferentes fatores que contribuíram para as mudanças patológicas internas e externas de desarmonia, relacionando o corpo como sendo parte integral de um padrão global (3).
Nesse contexto, as práticas tradicionais de saúde atuam como aliadas à biomedicina moderna. Elas compreendem a constituição do corpo humano, no entendimento de sua complexidade e integração aos estímulos externos, psicológicos e sociais. A integração de teorias milenares às tecnologias atuais melhor reflete a amplitude do sistema de saúde e doença. A MTC dispõe de diferentes métodos de diagnóstico e tratamento e uma compreensão diferenciada sobre a origem das patologias (4).
A principal divergência entre a MTC e o sistema biomédico ocidental está na individualização do cuidado. Enquanto a medicina convencional opera no exame de populações enfermas e visa à uniformização de seu tratamento, a MTC possui abordagens as quais contemplam os sistemas individuais de cada paciente. A identificação desses sistemas torna-se vantajosa pelo diagnóstico de uma condição subclínica para casos cujo diagnóstico convencional ainda não é identificável, portanto, assumindo um caráter preventivo (5,6).
A MTC utiliza a observação, diagnóstico e prognóstico das doenças por meio de exames como a inspeção da língua, o qual é pouco conhecido e executado na medicina ocidental. Entretanto, as mais antigas inscrições acerca da inspeção da língua foram encontradas esculpidas em ossos e cascos de tartaruga no século XVI a.c. Posteriormente, o primeiro relatório especializado no assunto foi escrito por Ao Shi durante a dinastia Song (960-1279) (6).
O exame é composto pela análise do corpo da língua e seu revestimento, com objetivo de avaliar a função fisiológica e possíveis alterações patológicas dos órgãos internos. A conexão da língua com os órgãos internos é explicada pela teoria dos meridianos, a qual descreve a existência de quatorze trajetos energéticos canaliculares distribuídos longitudinalmente no corpo humano subdivididos em meridianos principais, colaterais e subcolaterais. Estes canais estabelecem conexões entre os tecidos epiteliais e conjuntivos, interligam os órgãos internos do corpo e funcionam como um canal para transporte do Qi, conceituado como a substância essêncial e energia do corpo humano, e do Xue, o sangue (7-9).
A MTC foi incorporada às Práticas Integrativas e Complementares do Sistema Único de Saúde (SUS) em 2006, com a publicação da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) segundo a lei nº 8.080/90, portaria nº 971 com ênfase na prática da acupuntura. Sua atuação na prevenção de agravos, promoção, recuperação e manutenção de saúde reafirmam os princípios fundamentais do SUS tornando o estudo e difusão dessas práticas milenares, objeto de grande relevância (10,11).
Diante disso, o objetivo desse trabalho é verificar como a Medicina Tradicional Chinesa pode contribuir para o diagnóstico de Diabetes Mellitus a partir da observação do corpo e do revestimento da língua, demonstrando sua aplicabilidade na Odontologia, a fim de desenvolver um atendimento odontológico diferenciado e humanizado à luz de suas tecnologias.
2. METODOLOGIA

Para realização da presente revisão de literatura, foram selecionados artigos científicos do período de 2012 a 2018 nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e MEDLINE, portal de periódicos CAPES, Elsevier, bem como jornais voltados aos temas de medicina integrativa e medicina tradicional chinesa e literatura clássica referente às bases teóricas da medicina chinesa e do exame de inspeção da língua. Os descritores empregados foram: medicina tradicional chinesa, diagnóstico pela língua, traditional chinese medicine, tongue diagnosis, diabetes mellitus, medicina integrativa e Programa Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPICs), tendo como critério de inclusão, a abordagem das bases teóricas da medicina tradicional chinesa, a inspeção da língua e sua correlação com a fisiopatologia do diabetes mellitus e como critérios de exclusão, acesso restrito ao texto e abordagem das demais doenças sistêmicas tais como hipertensão arterial, distúrbios cardiorrespiratórios e neoplasias.
3. REVISÃO DE LITERATURA
3.1 TEORIAS DA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA
A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) dispõe de um entendimento diferenciado e complexo acerca da causa e dos mecanismos das doenças. O corpo humano é teoricamente compreendido pela união da substância (Xing), do Qi, do sangue e fluidos corporais, do espírito e de sua interação com meio ambiente. Esta racionalidade médica é composta a partir de um conjunto único de conhecimentos milenares acerca da morfologia e fisiologia humanas, sistema de diagnose e terapêutico e doutrina médica (4,12).
Sua aplicabilidade clínica visa à identificação de fatores os quais se manifestam como perturbações do padrão de normalidade e saúde. A investigação se dá através da inspeção visual, sonora e olfativa, assim como da palpação (13).
Uma das principais diferenças filosóficas entre a medicina tradicional chinesa e a medicina ocidental está na análise individualizada do paciente, o que permite a identificação do que pode ser definido como uma “pré-patologia” para condições ainda não identificáveis para o diagnóstico biomédico ocidental. Considera-se possível que ambos os métodos possam estar correlacionados ou permitam observar resultados falsos negativos ou falsos positivos (5).
Na MTC, o corpo humano é compreendido como um sistema integral e inter-relacionado ao meio ambiente, cujos componentes atuam de maneira coordenada fisiologicamente, assim como patologicamente (14).
Esta integralidade foi embasada pela teoria dos meridianos, a qual descreve a existência de uma rede de quatorze canais ou meridianos principais distribuídos longitudinalmente no corpo humano e suas ramificações que consistem em canais colaterais de menor calibre. Esta rede promove o fluxo do sangue e do Qi (energia) para os órgãos e tecidos através de interstícios dos vasos, músculos e ossos. Por conseguinte, todos os órgãos apresentam-se conectados por esta estrutura energética (9).
3.1.1 O diabetes mellitus perante medicina tradicional chinesa

O diabetes mellitus (DM), como é compreendido pela medicina ocidental, está relacionado a diferentes síndromes pertencentes ao universo da Medicina Tradicional Chinesa. O paciente diabético pode desenvolver somente uma ou mais destas síndromes e quadros clínicos que as acompanham como estase sanguínea e fleuma (15).
O DM foi denominado “Xiaoke” e desenvolve-se como uma síndrome causada principalmente pela deficiência de Yin, intimamente relacionada aos hábitos alimentares e a constituição física dos pacientes acometidos. Portanto, o desenvolvimento da doença ocorre de forma única e demanda em tratamentos individualizados conforme a condição apresentada pelo paciente (16).
3.2. A INSPEÇÃO DA LÍNGUA
A inspeção da língua consiste em um exame de fácil execução, baixo custo, imediato e não invasivo e a literatura apresenta métodos variados para a prática do exame e análise dos resultados. Convencionalmente, a língua é examinada por um profissional qualificado preferivelmente sob luz natural, lâmpadas incandescentes ou de tungstênio (17, 6).
A inspeção visa analisar cor, tamanho, movimento, umidade, formato, presença de revestimento, sua cor e espessura. A língua em condições normais de saúde, é descrita como vermelha pálida, ligeiramente úmida, possui movimento e flexibilidade, contendo revestimento fino e branco. A aparência da língua e de seu revestimento representa um principal indicador das condições dos órgãos internos, sejam elas patológicas ou fisiológicas e, portanto, colabora para o diagnóstico e prognóstico clínico (6,13).
O diabetes mellitus apresenta consequências cardiovasculares tais como a aterosclerose e rigidez arterial que culminam na alteração do fluxo sanguíneo e estase sanguínea. Em pacientes diabéticos tipo 2, alterações bucais como diminuição do fluxo salivar e revestimento lingual são comumente encontradas. A cor do corpo da língua reflete as condições sistêmicas e crônicas do paciente, dos órgãos internos relacionados à energia Yin e do sangue. Em casos de pacientes diabéticos, esta pode se encontrar vermelho-escura. Esta alteração relaciona-se com o aumento da viscosidade sanguínea (13,18).
Ainda segundo a visão integrativa da MTC, fatores ambientais e psicoemocionais, emoções negativas, bem como tristeza, desespero e desgosto, relacionam-se ao baço e pâncreas, órgãos os quais se encontram debilitados em pacientes diabéticos (19).
3.3 A ESTASE SANGUÍNEA
A detecção da estase sanguínea ocorre através da inspeção visual de manifestações presentes na língua tais como petéquias e coloração azulada. A identificação dessas condições pode, por consequência, indicar a presença de diabetes mellitus (13).
A estase sanguínea está entre os principais elementos de diagnóstico da síndrome da MTC compatível ao quadro de diabetes mellitus na biomedicina ocidental. Esta se manifesta como pele seca e áspera, dores corporais, dormência dos membros, dificuldade de movimento e pulso profundo e tenso. Na língua, a estase sanguínea revela língua azulada ou arroxeada e presença de petéquias e púrpuras (20).
A estase sanguínea também influencia as propriedades reológicas do sangue, afeta a microcirculação e altera a sua bioquímica e radicais livres nos pacientes diabéticos. Outros elementos de diagnóstico na linguagem da MTC caracterizam-se pelo excesso ou deficiência de Yin, Yang, Frio e Calor. Estes elementos juntamente à fleuma e a estase sanguínea acometem as macro e microangiopatias diabéticas (20).
Os principais sintomas da estase sanguínea incluem pele seca e escamosa, boca seca e ausência de sede, dor e dormência nos membros, presença de equimose na língua, presença de vasos arroxeados sob a língua. Já os sintomas da fleuma incluem corpo edemaciado, letargia, fadiga, tontura, língua aumentada e presença de revestimento oleoso (15).
3.4 A SUPERFÍCIE DA LÍNGUA E SEU REVESTIMENTO
A superfície da língua apresenta-se, portanto, como um biomarcador do estado de saúde e do surgimento de patologias nos órgãos internos. Imagens adquiridas através da inspeção da língua foram usadas anteriormente para prever doenças como artrite reumatoide, câncer de mama, síndrome da imunodeficiência adquirida (SIDA), úlcera péptica e doenças hepáticas. As imagens da língua são empregadas também para análise do prognóstico e grau de progressão da doença e seu tratamento através das subsecutivas alterações de padrões de cores e outras características (21,22).
A observação do revestimento da língua também compõe uma parte fundamental do exame. No entanto, torna-se limitado pela subjetividade da inspeção visual, visto que além da cor, a presença e a espessura também devem ser avaliadas (23).
A saburra lingual distribui-se distintamente pelo corpo da língua e geralmente ocorre ao redor de papilas circunvaladas presentes em sua raiz, o que contradiz quadros de ausência total de saburra lingual. Sua presença é geralmente associada aos órgãos do sistema digestivo, no entanto, o revestimento espesso relaciona-se principalmente com a fleuma e estase sanguínea. No entanto, o exame de inspeção da língua está sujeito à subjetividade dos examinadores e suas diferentes variações de sensibilidade e conhecimento teórico. Além disso, a falta de homogeneidade da iluminação interfere similarmente nas propriedades cromáticas devido aos diferentes ângulos de emissão e incidência da luz, forma e curvatura do corpo da língua (23, 13, 24, 25).
3.5 AVANÇOS TECNOLÓGICOS
Com intuito de sobrepujar estas limitações, foram desenvolvidos sistemas computadorizados e específicos para a função de diagnóstico pela língua, cuja eficácia é atualmente comparada a de clínicos experientes. Estes sistemas são compostos de câmeras e iluminadores para aquisição de imagem e softwares capazes de analisar a cromaticidade da imagem obtida (24).
Devido à importância da cor da língua como um dos principais aspectos patológicos e considerando a dificuldade na discriminação entre as cores dos tecidos adjacentes assim como da saburra lingual, os sistemas computadorizados de diagnóstico buscam por mecanismos que amenizam as distorções de cores que invalidem a eficácia do exame através de algoritmos (26).
Os softwares possibilitam a calibragem de brilho e cores e, desse modo, compensam as variações de intensidade e temperatura das fontes de luz onde as fotografias são adquiridas. Cor e textura do corpo da língua e do seu revestimento são analisadas separadamente. Essa segmentação é obtida através do limiar de crominância de ambas as estruturas em que o vermelho é o tom dominante no corpo da língua e o branco, no revestimento lingual (13, 27).
A observação a olho humano tornou-se uma limitação para a disseminação e padronização do exame, mas a chegada de softwares permitiu a análise quantitativa dos dados. No entanto, os sistemas computadorizados carecem de critérios e controle de vieses para a análise da imagem, visto que fatores ambientais como o tipo de fonte de luz e intensidade de iluminação interferem no resultado da imagem final (17).
Alguns sistemas também não possuem mecanismos os quais visam à correção da variação de cores que pode ocorrer durante a aquisição da imagem ou um processo fiel de renderização das nuances obtidas. Portanto os padrões de cores tornam-se instáveis e passíveis ao erro de diagnóstico. Estes softwares possuem características e algoritmos incompatíveis que resultam na inconsistência dos dados e afetam a permutabilidade dos resultados. Devem ser sistematicamente testados quanto à acurácia e consistência de seus resultados para que se tornem fontes viáveis de diagnóstico por inspeção da língua (17).
4. DISCUSSÃO

Lewith e Robinson (5) estabelecem diferenças filosóficas entre o diagnóstico da MTC, em que ocorre a valorização do sintoma apresentado pelo indivíduo, e da medicina moderna ocidental que traça um diagnóstico baseado em populações. O mesmo ocorre para as propostas de tratamento, quando o sistema oriental é individualizado e específico e o ocidental busca uma abordagem comum de intervenção para indivíduos de uma população. 
Esta especificidade se dá pela natureza investigativa e plural do exame. Segundo Liao et al. (22), a base do diagnóstico da MTC é composta pela inspeção visual, o exame auditivo e olfativo, a investigação (interrogatório) e a palpação. Visa a identificação e diferenciação de padrões fisiológicos ou indicativos de patologias, sendo a inspeção visual soberana sobre as demais e o exame da língua, parte fundamental da mesma. 
Hsu et al. (13) corroboram com a relevância do exame da língua e descreve sua aparência como um indicador das alterações fisiológicas e patológicas dos órgãos internos e possui papel relevante no prognóstico da artrite reumatoide e diabetes mellitus (DM). Abe et al. (6) descrevem também a utilização do exame para prognóstico de câncer no pulmão. 

Segundo Dulcetti Junior (7) a língua é retratada como um microssistema que, juntamente ao microssistema dos dentes, compõe o microssistema bucal. A análise dos mesmos sucede o interrogatório anamnésico, exame do estado geral do paciente e inspeção facial realizados pelo clínico. Para Auteroche e Navaih (8), a busca por indicações semióticas requer luz adequada, posição estirada natural do corpo da língua para fora da boca e a limpeza da mesma com uma pinça enrolada em gaze. Essas medidas contribuem para uma avaliação mais precisa e confiável.
Para Zhang et al. (27), a cor, umidade, tamanho, forma e textura da língua revelam a condição de saúde ou disfunções de órgãos internos específicos. Sendo a cor do corpo da língua e de seu revestimento, parâmetros na diferenciação de patologias e, conjuntamente, os estudos de Liao et al. (22) afirmam que a aparência do corpo da língua possui um papel no prognóstico clínico, acompanhamento da evolução da doença e tratamento. 
A partir dos resultados, Anastasi et al (28) descrevem o diagnóstico pela língua como um processo complexo, visualmente intensivo e multifacetado de avaliação sistemática. Contudo, o exame tradicional possui limitações atribuídas ao ambiente, assim como a habilidade e conhecimento do clínico praticante (22).
Kim et al. (24) estabelecem que os sistemas computadorizados para o exame foram desenvolvidos para sobrepujar tais limitações e enfatiza a importância do treinamento dos clínicos especializados baseado em critérios de diagnóstico.  Abe et al. (6) ratificam que o desenvolvimento das técnicas de obtenção da imagem e análise computadorizada visam atenuar a subjetividade do exame visual clínico. 

A iluminação configura-se como grande limitação do exame, uma vez que, segundo Jung et al. (25), as diferenças da intensidade da luz alteram a luminância em diferentes pontos do corpo da língua. A falta de homogeneidade da iluminação também produz diferenças cromáticas capazes de interferir no diagnóstico. A forma e ângulo da língua alteram similarmente o padrão de luminância na fotografia. 

Xu et al. (29) afirmam que o desequilíbrio das partes constituintes do corpo sob a visão da MTC possui relação com distúrbios metabólicos e patologias relacionadas, tais como diabetes mellitus, resistência à insulina, retinopatia diabética, doença arterial periférica diabética e nefropatia diabética. Os autores apontam ainda uma inconsistência da literatura quanto a etiologia do DM, o que comprova que as doenças possuem mecanismos distintos e o curso da mesma doença varia em diferentes indivíduos. 

A rigidez arterial consiste num processo fisiológico associado ao avanço da idade e está presente também em processos patológicos, tais como DM, e representa um fator de risco para distúrbios cardiovasculares e complicações vasculares diversas. No universo da MTC, este fenômeno está relacionado à estase sanguínea. Os estudos de Hsu et al. (13) confirmam que as manifestações linguais da estase sanguínea correspondem ao aumento da rigidez arterial, particularmente a presença de petéquias. 
Pacientes acometidos com DM tipo 2 possuem manifestações linguais correlacionadas ao aumento severo da rigidez arterial. Os autores concluem que o diagnóstico pela língua pode ser utilizado para detecção da estase sanguínea e, consequentemente, pode servir como preditor viável do DM. (13). Estas informações convergem à teoria apresentada por Maciocia (18), o qual relaciona as alterações da aparência da língua ao aumento da viscosidade do sangue em pacientes diabéticos, o que implica numa coloração vermelha-escura.
A coloração azulada do corpo da língua, presença de petéquias e vasos sublinguais colaterais ingurgitados, são descritas por Hsu et al. (13) como principais manifestações da estase sanguínea, segundo a MTC e são referentes às desordens vasculares. 
Hongyan et al. (16) sugerem divergências entre profissionais da MTC contemporâneos e aos antigos acerca do diagnóstico compatível ao de diabetes mellitus. O estudo estabelece que o curso do diabetes mellitus está intimamente relacionado à constituição dos indivíduos e, portanto, os pacientes devem ser classificados individualmente quanto ao seu histórico de glicose sanguínea e sintomas clínicos. 
Quanto à criação de softwares especializados, Zhang et al. (27) propõem um diagnóstico de DM através de análise computadorizada das cores e textura do corpo e revestimento da língua segmentados e concluem que o pré-processamento de dados e otimização de parâmetros possuem impacto positivo direto sobre os resultados. 
Nos anos recentes, diversas tecnologias têm sido elaboradas com o objetivo de ampliar o acesso e a prática da inspeção da língua. Assim sendo, a literatura tem buscado explorar, aferir e propagar novas ideias. Kim et al. (23) apresentam um sistema computadorizado capaz de discriminar o revestimento fino e espesso através das diferenças cromáticas, porém falham ao discriminar diferentes níveis de espessura (23).
Entretanto, Qingli e Zhi (26) propõem o reconhecimento de cores a partir de imagens hiperespectrais para análise da língua, em contraste às analises baseadas em pixels de sistema RGB (Red-Green-Blue), onde algoritmos são capazes de rastrear a distribuição de cores sobre a superfície da língua. Outros avanços descritos na literatura incluem a segmentação da imagem, classificação de saúde-doença, diagnóstico de doenças específicas e desenvolvimento de algoritmos para realização de exame digital e automatizado (30).
Pang et al. (31) defendem que o mapeamento de características cromáticas e de textura a partir de imagens computadorizadas contribui para identificação de sinais para as doenças definidas pela medicina ocidental. Esta abordagem colabora para a modernização do exame e o aproxima da aplicação clínica. Entretanto, Abe et al. (6) inferem que, apesar do surgimento de novas tecnologias, o exame clínico ainda representa grande utilidade e pode ser facilmente executado após treinamento adequado do profissional clínico. 
Jung et al. (32) consideram que a inadequada resolução de imagem, condição de iluminação e posição da língua podem implicar em equívoco no diagnóstico e determina que uma padronização internacional dos sistemas computadorizados deve ser proposta. Tais divergências quando aliadas aos estudos de Tania et al. (30) permitem inferir que os sistemas descritos na literatura não estão livres da intervenção humana devido à falta de autonomia dos mesmos quanto a execução do exame desde a obtenção da imagem ao diagnóstico final. 
Os autores acreditam que a prática da MTC carece de um banco de dados acessível, o que dificulta a realização de estudos comparativos entre casos anteriormente diagnosticados e classificados, pois os sistemas computadorizados de diagnóstico pela língua são desprovidos de diretrizes consistentes quanto à qualidade da imagem adquirida e seu processamento. 
Abe et al. (6) ratificam que se faz necessário aprimorar a comunicação dos praticantes com intuito de facilitar o diálogo entre MTC e Medicina Ocidental através de adaptações da linguagem, padronização de conceitos, métodos de avaliação e estabelecimento de parâmetro de normalidade. Esse estudo preconiza a criação de um protocolo sistematizado de inspeção da língua para ser utilizado pela medicina integrativa. 
De acordo à Madel Luz e Tesser (12), a biomedicina contemporânea é responsável pela fragmentação da atenção a saúde através de tratamentos especializados a partes restritas do corpo humano. Assim sendo, sugerem que a implementação de outras racionalidades médicas à rede básica do SUS promove seu enriquecimento e o aumento da integralidade às práticas ofertadas de modo que propicie a interação entre as novas racionalidades e o modelo biomédico tradicional. 
Consoante às informações supracitadas, Jiang et al. (14) defendem que a incorporação da percepção da Medicina Tradicional Chinesa ao diagnóstico biomédico institui uma nova era de desenvolvimento das ciências médicas, o que requer uma colaboração multidisciplinar de pesquisadores, cientistas e profissionais atuantes em ambos os modelos com intuito de estabelecer uma prática de MTC baseada em evidências. 
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
A identificação de padrões específicos tais como colorações vermelha-escura e azulada e presença de petéquias no corpo da língua sugere um quadro de estase sanguínea, o que prenuncia um possível diagnóstico compatível ao de Diabetes Mellitus. Faz-se necessário que, uma vez em consonância, as informações e dados apresentados pela literatura auxiliem na elaboração de um protocolo unificado e de amplo acesso para os profissionais praticantes da Medicina Tradicional Chinesa. 
A literatura carece de estudos específicos acerca do processo de diagnóstico do diabetes mellitus e outras patologias. Acredita-se que a inclusão desta racionalidade médica ao sistema biomédico ocidental possa fomentar o desenvolvimento de novos estudos com intuito de corroborar com o surgimento da medicina integrativa no que diz respeito ao atendimento individualizado e humanizado, análise da natureza, desenvolvimento e progressão das patologias em busca do aperfeiçoamento e aplicabilidade e aprimoramento das práticas milenares para o avanço das práticas médica e odontológica contemporâneas.
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