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RESUMO

Titulo: A utilizacdo da Acupuntura na Disfuncdo temporomandibular (estudo de casos).
Autor: BEIMS, Geraldo César.
Orientador: SILVA, Kris Marcel Artiero da.

O presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos fisioldgicos e biomecdnicos de
um tratamento por acupuntura na Disfuncdo Temporomandibular (DTMs). O estudo
caracterizou como um estudo de caso. A populacdao foi composta por dois individuos,
portadores de DTM'’s, sendo os dois individuos do sexo feminino com idade de 23 e 29
anos. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi uma ficha de avaliagido da DTM
e evolucdo, régua Acrimed e para o tratamento foi utilizado agulhas descartaveis (0,25 x
30mm), bandeja de inox, algoddo e dlcool 70%. Foi realizada avaliacdo na primeira e na
décima sessdo. No tratamento foi utilizada apenas Acupuntura sem nenhum outro tipo
de tratamento. Os resultados segundo o questiondrio de Fonseca et al (1994) mostrava
que o individuo “A” apresentava um grau de DTM severa (80 pontos) e ao final DTM
leve (40 pontos). O individuo “B” apresentava um grau de DTM moderada (60 pontos) e
ao final DTM leve (30 pontos). Observamos também uma diminuigdo do grau de dor nos
dois individuos e uma melhora na qualidade de vida. Sugere-se para outros trabalhos
que realizem estudos onde seja analisada a qualidade de vida que envolve os individuos
que apresentam a Disfuncido Temporomandibular.

Palavras chaves: Acupuntura; Disfuncdo Temporomandibular (DTM), cefaléia.
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1. INTRODUCAO
1.1 PROBLEMA E SUA RELEVANCIA

Atualmente um problema que vem se tornando cada vez mais freqiiente na sociedade
moderna ¢ a disfungdo temporomandibular. As ATMs sao responsaveis pelos movimentos
mandibulares, associados a agdo dos musculos mastigatorios. A liberdade dos movimentos

mandibulares possibilita as fun¢des de respiragdo e postura, suc¢do, mastigagao, degluti¢cdo,
fala e producado da voz.

Uma desordem na harmonia do sistema estomatognatico pode provocar uma Disfunc¢ao
Temporomandibular (DTM), em que os musculos e as articulagdes ndo trabalham
harmonicamente, causando comprometimentos musculares como: espasmo, tensao, dor e
comprometimento das estruturas 6sseas (CABEZAS, 1997). Os sintomas dolorosos do
aparelho mastigatorio podem se localizar na regido da nuca e dos ombros, como por



irradiagao da dor em 6rgdos que sdo do dominio da otorrinolaringologia.

Os sintomas das desordens na articulagdo temporomandibular sdo bem conhecidas e ha
geralmente a dor funcional da mandibula como a caracteristica basica, entretanto um dos
problemas relacionados com a disfun¢do temporomandibular ¢é a cefaléia de tensao. Os
pacientes que sofrem deste tipo de cefaléia referem uma sensagao de pressao sobre a cabega
como devida a presenca de uma faixa; a dor se irradia para nuca, a regido periorbital, o
ouvido ¢ a mandibula. E freqiiente a tensio da musculatura do pescoco.

E comum a excessiva utilizagdo de analgésicos e antiinflamatérios, seja por automedicagéo
ou por indicagdo médica, nos casos de dores na regido facial. Nos ultimos anos, para
reduzir as queixas nos consultorios, cirurgides-dentistas estdo aderindo a uma alternativa,
que ¢ a aplicagdo da acupuntura como analgésico e em casos de dores na articulacao
temporomandibular (ATM). A Fisioterapia também exerce papel importante no tratamento
da Disfun¢ao Temporomandibular, utilizando varias técnicas que vao desde massoterapia,
cinesioterapia e eletroterapia.

Neste estudo, procura-se para o tratamento das Disfun¢des Temporomandibulares,
apresentar a Acupuntura como proposta.

Na medicina ndo existem milagres. Toda cura tem causas biologicas. A acupuntura ndo
constitui exce¢do. A doenga nao ¢ um estado permanente e imutavel, sabemos, por
experiéncia, que a transi¢cdo entre “sdo” e “doente” ¢ fluida. Bem-estar e mal-estar
dependem de inimeros fatores e nds proprios somos responsaveis pela maioria deles.
Fazer o uso da Acupuntura sem o conhecimento dos seus principios filosoficos e tedricos €
como se usdssemos um antibidtico sem conhecermos a fisiologia a farmacologia na
concepcao ocidental e com isso os resultados seriam imprevisiveis.

Nas ultimas décadas a Acupuntura tornou-se cada vez mais popular e parcialmente aceita
nos paises ocidentais sendo os fatores que mais contribuiram foram o alivio da dor aguda e
cronica. Para Lee e Liao (1994) o uso da Acupuntura em pacientes com dor € plausivel para
sua reducdo e também para o aumento de temperatura, ativando a liberagao de serotonina,
encefalina e endorfina. Gerando analgesia de inicio lento com resultados prolongados
podendo ter efeito cumulativo.

A histéria da Acupuntura demonstra que seu €xito nao € modismo passageiro, pois muito
antes que se descobrisse a pdlvora, o papel, a vacina preventiva contra variola, a porcelana,
a seda, a bussola, os chineses combatiam suas doengas com Acupuntura. Segundo Ernest e
White (1999) estudos recentes ddo sustentacdo cientifica para antigas descobertas
empiricas.

O National Institute of Health Norte-Americano, reconheceu a eficacia da acupuntura no
tratamento de diversos estados clinicos, como dor, nauseas e entre outras patologias, € a
Organizagao Mundial de Satide (OMS) recomenda a utilizacdo da acupuntura em 80
afecgdes ou condigdes clinicas, incluindo dor. (TEIXEIRA e FIGUEIRO, 2001).
Apesar de ser praticada pelos chineses ha aproximadamente 5 mil anos, na area
odontoldgica no Brasil, ainda ¢ reduzido o contingente de profissionais capacitados na
utiliza¢do da acupuntura, abrindo-se assim mais um campo.

A Acupuntura juntamente com a odontologia, a fisioterapia e a medicina, surgem como
mais uma ferramenta no combate da disfun¢do temporomandibular.

Diante exposto, langa-se a pergunta: Qual o efeito de um tratamento de acupuntura na
Disfungao Temporomandibular?



1.2 OBJETIVOS1.2.1 OBJETIVO GERALAnalisar os efeitos fisiologicos e
biomecdnicos de um tratamento por acupuntura na Disfuncdo Temporomandibular.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Estudar a etiologia da Disfuncdo Temporomandibular
o Verificar o grau de dor antes e apos o tratamento com Acupuntura.
Verificar a variacio de amplitude de movimento antes e apds o tratamento.
Verificar a fun¢do muscular mastigatoria.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 FUNDAMENTOS NA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

2.1.1 Teoria do Yin e YangA teoria do Yin e Yang se resume em duas partes
contraditorias e complementares dos fenomenos da natureza, mas que se relacionam
mutuamente. Para Junying e Zhihong (1996) o Yin e Yang representam os aspectos
opostos de todas as substincias e seus conflitos implicitos, bem como suas
interdependéncias.

O conceito de Yin-Yang é simples e ao mesmo tempo profundo (MACIOCIA, 1996;
SUSSMANN, 2000)
A teoria do Yin e Yang é utilizada amplamente na Medicina Tradicional Chinesa
explicando a estrutura histologica, funcdo fisiologica e as mudancas patologicas do
organismo, além de servir como guia para diagnostico e tratamento (JUNYING e
ZHIHONG, 1996).

A natureza de Yin ou de Yang ndo é absoluta, mas relativa, e a sua existéncia é
determinada por condigoes interiores. Segundo Yamamura (1993), cada aspecto
compreende duas partes contraditorias, transformando-se mutuamente sob determinada
circunstincias, mas dentro da parte Yin e da parte Yang estd incluida sua parte oposta,
ou seja, dentro da natureza Yang estd o Yin e dentro da natureza Yin estd o Yin. Para
Maciocia (1996); Hopwood (2001) e Sussmann (2000), Yin contém a semente do Yang e
Yang contém a semente do Yin.

TABELA 01
Relacgoes entre Yin e Yang

YIN YANG
Umido Seco

Frio Quente
Lento Rapido
Interno Externo
Escuro Claro

Noite Dia

Dor continua e localizada Dor lacinante
Turgido Volatil
Instavel

Nutritivo



Fonte: HOPWOOD et al, 2001.

A relacdo entre Yin e Yang pode ser exemplificada como Yin sendo a noite e Yang, o dia;
entretanto a noite estd sempre no processo de virar dia e o dia virar noite (HOPWOOD et
al, 2001).

2.1.2 Teoria dos Cinco Elementos (Wu Xing).

Os antigos chineses chegaram a conhecer, através da prdtica e da vida, observando-a
durante longo tempo, perceberam entre as outras coisas que, a madeira, fogo, terra,
metal, adgua eram fundamentais na constituicdo da Natureza (YAMAMURA 1993).

Ao mesmo tempo em que a Teoria do Yin-Yang, a Teoria dos Cinco Elementos constitui
a base da Teoria da Medicina Tradicional Chinesa (MACIOCIA, 1996; SUSSMANN,
2000)

Cada um dos Cinco Elementos possui suas proprias caracteristicas. A atribuicdo destas
caracteristicas foi feita de acordo com a concepg¢ao das propriedades destes, com as
similaridades e analogias.

TABELA 02
Classificagdo de acordo com a Teoria dos Cinco Elementos
MADEIRA FOGO TERRA METAL AGUA
Orgios Zang | Figado Coracdo Baco Pulmaes Rins
Orgios Fu Vesicula Intestino Estomago Intestino Bexiga
Biliar Delgado Grosso
Orgiios dos 5 Olhos Lingua Boca Nariz Orelhas
sentidos
Cinco Tendoes Vasos Musculos  Pele e cabelo Ossos
Tecidos
Emocdo Raiva Alegria Preocupagdo | Desgosto Medo
Estacao Primavera Verdo Fim de Verdo Outono Inverno
Fator Vento Calor Umidade Secura Frio
Ambiental

Crescimento | Germinacgdo @ Crescimento Transformacdo Maturagido Armazenamento
e desenvolv.

Cor Verde Vermelho Amarelo Branco Preto
Sabor Azedo Amargo Doce Picante Salgado
Orientacdo Leste Sul Centro Oeste Norte
Fonte: ROSS (1994)

A teoria dos Cinco Elementos explica a relacdes internas de todos os aspectos da
natureza atraveés das leis de geragdo e da domindancia. A geracdo implica na producio e
promocgdo, sendo que o elemento que gera é chamado de made, enquanto o elemento que é



gerado é chamado de filho. Na domindncia ou restri¢do tem a conotagdo de trazer sob
controle.

Zang-Fu

A teoria do Zang-Fu é uma teoria para pesquisar as fungoes fisiologicas, a anatomia, e
as alteragoes patologicas dos orgdos internos do corpo e as suas relagoes.

Os Zang-Fu formam pares, sendo eles: Coracdo e Intestino Delgado, Baco/Péancreas e
Estomago, Pulmdo e Intestino Grosso, Rim e Bexiga, Figado e Vesicula Biliar e
Pericardio e Triplo Aquecedor. Cérebro e utero sio considerados orgaos extraordindrios.
(MACIOCIA, 1996 e ROSS, 1994).

De acordo com Maciocia (1996), Hopwood et al. (2001), Sussmann (2000), Wong (1995)
e Yamamura (1993) a funcio dos Orgdos Zang-Fu apresentam-se da seguinte forma:
O Coracdo (Xin, orgdo zang) situa-se no torax e estd protegido pelo pericdardio possui a
funcdo de controlar a circulacio de sangue e os vasos sangiiineos, regular o fluxo de Qi
do coracio, no qual acredita a MTC que é a forca propulsora do batimento cardiaco.
Abriga e governa o Espirito (Shen), controla a consciéncia, o suor como o fluido do
coracgdo, influencia o sono e os sonhos e ter relagdo com a ligua e a face. Pode ser lesado
pelo excesso de alegria ou agitagdo.

O Intestino Delgado (Xiaochang, drgdo fu), controla a recepcio e a transformacdo,
separa os fluidos, influencia os sonhos e relaciona-se com o Coracdo.

O Figado (Gan, drgao zang), situado na regido do hipocondrio direito. As funcoes do
figado sdo de armazenar o sangue, controlar a dispersdo, determinar as condigoes dos
tendoes e dos ligamentos, ser responsdvel pelo movimento dos fluidos orgdnicos,
influenciar o ciclo menstrual, nutrir musculos e tendoes, influenciar nas unhas e de se
relacionar com os olhos.

A Vesicula Biliar (Dan, orgdo fu), ligada ao Figado onde armazena a bile com a
finalidade de ajudar o Estomago e o Baco/Péncreas na digestao, influencia
psicologicamente sonhos e tomada de decisoes.

O Baco/Pancreas (Pi, orgdo zang), estd localizado no Jiao Médio, apresenta como
funcgoes relacionadas com o controle de transporte e transformacgdo dos nutrientes,
manter o sangue circulando dentro dos vasos, promover o metabolismo da dgua,
controlar o Qi crescente e abriga o pensamento e tem rela¢do com os musculos, membros
e labios.

O Estomago (Wei, orgao fu), situa-se no Jiao médio controla o amadurecimento e a
decomposigdo do alimento, controla o transporte de esséncia do alimento, controla o Qi
descendente, origina fluidos corpdreos e influencia o estado mental.

O Pulmdo (Fei, orgao zang), situa-se na caixa tordcica responsdvel por controlar o Qi e
a respiragdo, governar a superficie do corpo, o cabelo e a pele considerada o orgao Zang
mais externo e tem o nariz como sua abertura e se reflete na pele, no pélo e penugem.
O Intestino Grosso (Dachang, orgdo fu), sua fungdo fisiologica é transmitir os alimentos
digeridos e excretd-los.

O Rim (Shen, drgao zang), localiza-se na regido lombar (Jiao inferior), de cada um dos
lados da coluna vertebral. As funcdes do rim sdo a de armazenar o Jing (Esséncia),
regular o metabolismo da dgua, controlar o nascimento, o crescimento e a reproducdo,
nutrir os ossos e os dentes, controlar a atividade mental, controlar e promover a
inspiracdo, ter sua abertura nos ouvidos, no dnus e no orgdo urogenital e reflete nos



cabelos.
A Bexiga (Pang Guan, orgao fu), localizada no Jiao inferior onde sua principal fun¢ao é
de acumular a urina e depois fazer a eliminacao.
O Pericardio (Xinbao, orgdo zang), também apresentado como Circulacdo-Sexualidade
estd estreitamente relacionado ao Coragdo, tendo como funcgao protegé-lo.
O Triplo Aquecedor (Sanjiao, oérgao fu) é uma generalizacdo dos trés Jiao, onde estio
contidos os Zang-Fu e o Sanjiao controla a circulagdo de agua no corpo.

2.1.4 Canais de Energia

Os canais de energia fornecem uma base essencial para compreender os diversos
aspectos patologicos, fisiologicos, diagndéstico e terapéuticos da Medicina Tradicional
Chinesa.

Segundo Yamamura (1996), de acordo com a teoria tradicional, existe no corpo um
sistema de canais de Energia ou vasos que integram todas as partes do corpo, formando
um organismo unificado.[...] O Qi e 0 Sangue circulam por toda a parte do corpo por
meio desta rede de Canais de Energia, de modo a manter a conexdo entre os orgaos
internos e a periferia.

Os canais de Energia tém funcgoes fisiologicas e patologicas importantes em funcdo das
conexoes existentes entre os tecidos e os orgaos.

Conforme Yamamura (1996), as funcoes dos canais de Energia sdao:

- Transporte de Qi e de Sangue, umedece e nutre o corpo.

O Qi tem melhor compreensdo como a energia ou for¢a necessdria para promover a
atividade funcional ao passo que o Sangue é a fonte da umectacdo da lubrificacdo e de
alimentacdo. E através dos canais de Energia que o Qi e o Sangue se espalham pelo
corpo e assim os tecidos podem desempenhar suas atividades normais.

- Resposta para disfungdo do corpo.

A doenca origina-se quando por uma série de causas, sejam elas internas ou externas, a
fungdo normal do corpo é imterrompida, afetando os canais e pontos de Acupuntura que
tornam-se mais sensiveis ou doloridos ao toque. Mesmo que uma doenca tenha origem
em um orgdo interno, os sinais e sintomas podem se manifestar em dreas distante,
relacionada com aquele canal de Energia associado ao orgdo.

Yamamura (1996) cita que: quando o pulmdo ou coragdo estda doente, seu Qi é retido nas
articulagoes do cotovelo. Quando o figado estd doente, seu Qi é retido nas axilas.
Quando o Bago/Péncreas esta doente, seu Qi é retido nos quadris e quando os rins estio
doentes, o Qi é retido na regido posterior dos joelhos.

O relacionamento do orgao, com uma série de sintomas, so é possivel quando se conhece
o trajeto do seu canal de Energia.

- Transmissdo da doenga e estimulagdo da Acupuntura
Quando a doencga ataca o corpo, ela pode passar de um orgdo para o outro através dos
canais de Energia. Uma doencga de origem exogena é dito que reside primeiramente nos
poros da pela dos quais a doenga entra nos canais de Energia de conexdo, depois para
canais de Energia de conexdo maiores, para os canais de Energia principais e



finalmente atinge os orgdos internos (Yamamura 1996). Cada um desses estigios
manifesta-se com caracteristicas de aumento de gravidade.

2.1.5 O Diagnéstico na Medicina Tradicional Chinesa.

O diagnostico inclui principalmente as técnicas de diagnose que sdo a indagacio, a
inspecdo, a ausculta, a olfacdo, tomada de pulso e palpacgdo.

Esta relacionada com a origem da desarmonia do corpo. Se o Yin e o Yang ndo podem
manter um equilibrio e uma interagdo relativos, separam-se um do outro, extinguindo a
vida que deles depende (JUNYING e ZHIHONG, 1996).

Para Hopwood et al (2001) e Maciocia (1996), os oito principios: Yin/Yang, Calor/Frio,
Excesso/Deficiéncia, Interno/Externo compreendem uma forma logica de diagnostico
que permitiu aos chineses antigos codificarem suas observagdes sobre o paciente.
Segundo Ross (1994) a Medicina Tradicional Chinesa considera trés grupos principais
de fatores de doencas que sdo: fatores externos que surgem do ambiente, internos que
surgem dentro do corpo e nem internos e nem externos (mistos) na qual participam
Jfatores internos e externos.

TABELA 03
Principais Fatores de Doencas na Medicina Tradicional Chinesa

Emocao Estilo de Vida
Clima Sete Emocoes Mistos
Seis influéncias perniciosas
Vento Alegria Nutri¢do
Frio Raiva Ocupacgdo
Calor Preocupacgdo Excesso de trabalho
Umidade Magoa Exercicio
Secura Medo Relacionamento
Calor de verdo Temor Sexo
Aflicao Trauma
Parasitas

Fonte: ROSS (1994).

Ainda para se realizar o diagndstico chinés é importante que se faca uma anamnese
através de um interrogatorio. Segundo Maciocia (1996) e Auteroche & Navailh (1992),
no sentido geral, a anamnese é uma conversa entre o terapeuta e o paciente para
descobrir como aconteceu a patologia, as condicoes de vida do paciente, 0 meio ambiente
e o ambiente familiar. O objetivo da anamnese é, finalmente, localizar a causa da
patologia de maneira que o paciente e o terapeuta possam trabalhar juntos e tentar
elimind-la ou minimizad-la.

Outra forma de diagnosticar o paciente é através do pulso, pois este fornece informacaoes
sobre o estado dos sistemas internos, além de refletir o complexo geral do Qi e do sangue
(Xue). A observacao da lingua também consiste em uma forma de diagndstico porque



proporciona sinais de desarmonia do paciente. Segundo Maciocia (1996) e Auteroche &
Navailh (1992), a observacdo da lingua estd baseada em quatro itens principais: cor,
forma, saburra e umidade da lingua.

2.1.6 Tratamento das DTM na Acupuntura.

A Acupuntura também pode fazer parte do processo reabilitatorio dos pacientes que
apresentam Disturbio Tempomandibular. Para Ross (2003) os pontos do canal do
Estomago E6(Jiache) e E7(Xiaguan) sdo pontos locais para problemas dos dentes, do
queixo, da face, do pescoco e da garganta. Ainda para Ross (2003) a combinagdo de
pontos para artrite temporomandibular é E6(Jiache), E7(Xiaguan), E44, IG4(Hegu)
todos em dispersdo.

Segundo Yamamura (1993), os pontos para tratar problemas na mandibula sdo E7
(Xiaguan), 1G4 (Hegu), TA17 (Yifeng), E6 (Jiache).

Outro Canal de Energia afetado no Distiurbio Temporomandibular é a Vesicula Biliar
para Ross (2003) a combinacgdo de pontos é VBI1, VB2, VB43, ID2, ID17, ID18, 1G4
todos harmonizando, utilizado para dor de cabega lateral e dor facial lateral.

2.2 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR
2.2.1 ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

A articulag¢do temporomandibular constitui um orgdo dindmico formado por um grande
numero de estruturas internas e externas. Cada articulagdo temporomandibular consiste
de duas unidades articulares que proporcionam a acdo combinada de charneira e deslize

(SOLBERG, 1999). Esta articulacio é uma das mais especializadas e diferenciadas do

organismo porque é capaz de realizar movimentos complexos e estd relacionada
praticamente com todos as fungoes do aparelho estomatognadtico. A mastigacao,
degluticdo, fonagdo e postura dependem muito da fungdo, saude e estabilidade da
articulacdo temporomandibular.

A articulagcdo temporomandibular (ATM) é uma articulacio que desliza e roda mesmo a
frente do ouvido e que é formada pelo osso temporal (lado e base do crinio) e pela
mandibula (maxilar inferior). Cabezas (1997) refere que a ATM é o uinico osso movel do
crdnio, ligando-se a base craniana através de uma articulacdo dupla bilateral, que se
movimenta sinergicamente. Os componentes osseos da articulacdo estdo separados pelo
disco articular, e a limitagdo e integridade sdo mantidas pelos ligamentos. Os musculos
de mastigagdo unem o maxilar inferior ao crdnio, permitindo-lhe mover a mandibula
para frente e para o lado e abrir e fechar a boca. A articulacdo funciona adequadamente
quando o maxilar inferior e as suas jungoes (direita e esquerda) estido sincronizados
durante o movimento. Segundo Solberg (1999), em razdo das articulagoes direita e
esquerda serem ligadas pela mandibula, 0 movimento de uma articulagdo afeta
diretamente o da outra.

Os problemas da A.T.M. podem ocorrer quando o maxilar se torce quando abre, fecha
ou realiza movimentos para o lado. Estes movimentos afetam a articulacdo da mandibula
e os musculos que controlam a mastigagdo. Segundo Solberg (1989) relata que durante a
abertura bucal, o disco articular gira posteriormente proximo ao condilo, enquanto o
complexo disco-condilo se move para frente e para baixo, proximo a eminéncia articular.



A forma de tensao do ligamento posterior, em meia abertura, auxilia a trazer para trds o
disco em rotagdo proximo ao condilo.

Embora as queixas ou observagoes de dor facial, padroes alterados de movimento
mandibular e ruidos articular (crepitacdo ou estalido) sejam citados por diversos autores
como freqiientes. Segundo Siqueira (2001), a sintomatologia comum inclui: ruido
articular, limitacdo ou irregularidade do movimento mandibular, alteracées oclusais ou
esqueléticas, parafuncdo e dor articular ou muscular, movimentos mandibulares
limitados, alteragoes da audicdo, equilibrio, visdo ou mesmo queixa de mal estar.
Okeson (2000), apresenta Disfuncdo Temporomandibular como o termo de inclusdo para
todos os disturbios funcionais do sistema mastigatorio. Ja Conti (1998), caracteriza
essencialmente a Disfuncdo Temporomandibular, por dores miofaciais, ruidos na
articula¢do Temporomandibular e dificuldade de abertura e movimentagcdo mandibular.
Fatores que induzem estes sintomas incluem estresse, bruxismo (cerrar os dentes durante
a noite), ma oclusdo durante a mastigacdo, bocejar, mordida brusca de substincia dura e
trauma.

As causas mais comuns das disfungoes temporomandibulares segundo Siqueira (2001),
sdo disturbios musculares, que comumente sdo referidos como dor e disfuncio
miofascial, artropatias da ATM, bruximo e pacientes com sindromes dolorosas
sistémicas. Estes disturbios musculares em geral sdo bem tratados com uma variedade de
métodos de tratamento ndo cirurgico reversivel para reducdo da dor e do desconforto, da
inflamacdo nos musculos e articulagdo e a melhora da fung¢do mandibular.

Mais freqiientemente, a causa do disturbio da articulagcdo temporomandibular é uma
combinacgdo de tensdo muscular com problemas anatomicos intra-articulares. Algumas
vezes, também existe um componente psicologico. Esses disturbios sao mais comuns em
mulheres entre trinta a cingiienta anos de idade (SIQUEIRA, 2001).
Discrepdncias osseas, auséncia de dentes, restauragoes incorretas, doencas inflamatorias
e degenerativas, desordens posturais, traumatismo e outras alteracées comprometem a
integracdo funcional e a estabilidade dos componentes deste sistema resultando,
freqiientemente, em diversos niveis de desordens craniocervicomandibulares (MACIEL e
cols, 2003).

Os sintomas incluem cefaléias, sensibilidade dos musculos da mastigacao e estalos ou
bloqueio da articulagdo. Algumas vezes, a dor parece localizar-se proxima da articulagdo
e ndo nela. Um disturbio da articulaciao temporomandibular pode causar cefaléias
recorrentes que ndo respondem ao tratamento clinico usual.

2.2.2 ANATOMIA

De acordo com Tamaki (1981), o sistema mastigatorio ou sistema esomatognatio estd
constituido dos dentes, ossos maxilares e mandibula, musculos mastigatorios, articulacdo
temporomandibular, labios, lingua, bochecha e elementos vasculonervosos. Para Favero
(1999), a ATM é um componente do aparelho estomatogndtico, constituindo um sistema

dindmico. Sendo considerada a juntura mais complexa do corpo humano, é composta

principalmente pelo condilo mandibular (parte movel que se desloca) e pelo osso
temporal (parte fixa). Maciel e cols (2003) fala ainda que, o osso, embora, seja
considerado um dos tecidos mais duros do organismo é, ao mesmo tempo, um tecido
altamente plastico, com grande capacidade de modificacio estrutural, adaptativa e
degenerativa.



Fonte: MACIEL, R. N. e cols(2003).

2.2.2.1 Condilo

O condilo da mandibula ¢ composto pela cabega e pescogo. A cabega tem o formato ovéide
e ¢ muito mais convexa no sentido antero-posterior do que no sentido mediolateral e com
convexidade aumentada ao redor do polo medial (HALL & BRODY, 2001).
Segundo Tamaki (1981), o condilo do individuo adulto mede de 15 a 20mm de
comprimento e de 8§ a 10mm de largura. A parte superior ¢ totalmente lisa e apresenta
convexidade nos sentidos anteroposterior e vestibulolingual. Através dessa superficie lisa
que a mandibula entra em contato com a cavidade glendide.

2.2.2.2 Fossa Glenoide ou Mandibular

Segundo Tamaki (1981), a fossa glendide € oval e concava. Para Okeson (2000), a por¢ao
do osso temporal que aloja o condilo mandibular ¢ composto de uma concavidade chamada
fossa mandibular, também denominada cavidade glenoide ou articular. A fossa € recoberta
por tecido fibrocartilaginoso, assim como o processo condildéide da mandibula em sua
superficie articular.
E delimitada, anteriormente pelo tubérculo articular, posteriormente pelo tubérculo pos-
glenoide do osso temporal, internamente pela fissura timpano-escamosa e externamente
pelo processo retroarticular (TAMAKI, 1981).

2.2.2.3 Disco Articular

O disco articular ¢ uma placa de forma ovalada que separa a ATM em dois
compartimentos, que além de dividir em duas cavidades por intermédio das superficies
biconcavas, estas sdo reciprocas e congruentes nos dois compartimentos, de tal modo que,
tanto o condilo como a eminéncia articular do osso temporal encontram-se em contato, nao



entre si, mas contra a superficie oposta do disco (FRIEDMAN; WEISBERG, 1993).

O disco ¢ estabilizado pelos ligamentos do condilo, de tal forma que este fique fixo e
posi¢do, evitando que se movimente para tras e para cima, quando a mandibula exerce uma
grande pressdao (FAVERO, 1999).

Para Maciel e cols (2003), o disco articular ¢ uma estrutura fibrocartilaginosa, flexivel,
localizado entre as superficies funcionais — condilo e eminéncia articular -, nas regides
central e média da articulagdo temporomandibular.

2.2.2.4 Ligamentos

Os ligamentos que compdem a ATM sdo: temporomandibular, esfenomandibular e
estilomandibular (TAMAKI, 1981)

O ligamento temporomandibular ¢ um ligamento denominado colateral, e apresenta suas
fibras orientadas de tal maneira, que nos movimentos da articulagdo estas fibras ndo sao
distendidas ou relaxadas o que indica que os ligamentos da ATM nao restringem o
movimento normal da mandibula e ndo sdo necessarios para o funcionamento da
articulagdo (OKESON, 2000). O ligamento temporomandibular tem a fun¢ao de limitar os
movimentos do complexo condilo-disco (MACIEL e cols, 2003).

O ligamento esfenomandibular ¢ um ligamento passivo durante os movimentos da
mandibula, mantendo relativamente a mesma intensidade de tensdo durante a abertura e o
fechamento da boca.

O ligamento estilomandibular ¢ uma densa concentragdo localizada na fascia cervical,
estendendo-se a partir do processo estildide para o angulo mandibular, cobrindo a
superficie externa do processo e do ligamento estiloide e ligando-se ao 0sso na parte
posterior do angulo mandibular, difundindo-se anteriormente como ampla lamina fascial
cobrindo a superficie interna do musculo pterigdide medial.

O ligamento estilomandibular esta frouxo quando as arcadas estdo fechadas ou quando a
mandibula esta em repouso ¢ relaxa-se notoriamente quando a boca esta aberta, porque o
angulo da mandibula oscila para cima e para tras € ao mesmo tempo o condilo desliza para
baixo e para frente (HARRISON, 2002).

2.2.2.5 Vascularizacao e Inervacao Temporomandibular.

Segundo Hall & Brody (2001), a inervacao dessa regiao € suprida pelos nervos cranianos e
cervicais. A superposi¢ao dos ramos de ambos os tipos de nervos implica a analise
neuroldgica dessa regido e pode ser responsavel pela extensa gama de sintomas nas

disfungdes da cabeca, da ATM e coluna cervical. A ATM possui terminag¢des de Ruffini,
orgdos tendinosos de Golgi, terminagdes de Paccini e terminagdes livres, sendo estas
ultimas as mais numerosas.

A ATM ¢ vascularizada pela circulacdo colateral de todos os vasos sangiiineos na area da
articulacdo. A porcao anterior da ATM obtém sua irrigacdo das artérias profunda, temporal
posterior e messentérica. As faces posterior € medial da ATM sao irrigadas por ramos da
artéria maxilar, artérias timpanicas anterior, auricular profunda e meningea média. As faces
posterior e lateral da articulagdo sdo irrigadas por ramos da artéria temporal superficial
(OKESON, 2000; FAVERO, 1999; MACIEL, 1996; TAMAKI, 1981)



2.2.3 QUADRO CLINICO

As disfuncdes das ATMs manifestam-se através de sinais e sintomas € o sintoma mais
comum ¢ a dor nos musculos mastigatorios na regido auricular.

A dor e a contratura muscular ao redor da mandibula sdo devidas principalmente ao uso
excessivo da musculatura, segundo Solberg (1999) uma das causas de mialgias nos
musculos da mastigacao ¢ a hiperatividade induzida pela tensao [...], freqiientemente
decorrentes de um estresse psicoldgico que faz com que o individuo aperte firmemente ou
ranja os dentes (bruxismo). A maioria dos individuos consegue colocar as pontas dos dedos
indicador, médio e anular verticalmente no espago entre os dentes frontais superiores e
inferiores sem forcar. Quando um individuo apresenta um problema relacionado a
musculatura em torno da articulagdo temporomandibular, esse espago geralmente ¢ menor.
Uma condigao de dor recorrente provavelmente na populagdo em geral e que apresenta
areas de entrelacamento com ATM ¢ a chamada “cefaléia tensional”. Para (SIQUEIRA e
TEIXEIRA, 2001), o local da cefaléia tensional ¢ predominantemente bilateral (fronto-
temporal) [...]. A cefaléia do tipo tensdo pode ser unilateral, principalmente em criangas e
adolescentes, e, eventualmente, apresentar localizagao variada, que inclui a propria face.
Para Okeson (2000) freqlientemente encontra-se também a dor de cabega do tipo tensional.
Rhoden e Cols (1992), referem que os principais sinais € sintomas sao:

e Dor na regido auricular, podendo irradiar-se para o angulo mandibular;
o Sensibilidade muscular em nivel do temporal, pterigéideo e masseter;
e Clic e estalido na articulagdo Temporo-Mandibular;
e Limita¢do do movimento da mandibula;
o Sensibilidade em toda musculatura do sistema estomatognatico e cervical.

Para Aguiar (1988), a dor, geralmente unilateral, ¢ descrita pelo paciente como dor surda
nas regioes temporal, pré-auricular, goniaca e cervical. Pode ser relativamente constante,
porém mais freqlientemente o paciente relata que a dor € pior pela manha, outros relatam
que ¢ relativamente suave pela manha e aumenta gradativamente a tarde, exacerbando-se na
hora das refei¢des.

2.2.4 DIAGNOSTICO

A Disfuncao Temporomandibular ¢ multifatorial e para tanto para se fazer um diagnéstico
acertado sobre a disfuncao faz-se necessario que o mesmo seja multidiciplinar, pois através
dele que coletamos as informagdes sobre o paciente e assim pode prescrever o melhor
tratamento.

Segundo Steenks e Wijer (1996) e Junqueira (1990), o diagndstico costuma ser mais facil
quando estdo presentes ruidos, dores e limitagdes na mobilidade da ATM. Porém, pode
surgir superposicao de sintomas, devido a outros fatores etioldgicos atuantes em outras
regides, dificultando o diagndstico. Para Solberg (1999), sensibilidade, fadiga e dor de
cabeca sdo sintomas subjetivos comuns. A fraqueza e o tremor dos abaixadores da
mandibula sdo sintomas subjetivos.

Felicio (1994) relata a preocupacao dos profissionais que atuam com DTMs e a dificuldade
que as pessoas tem para descobrir o que se passa com elas. Procurando varios especialistas,



na busca de uma solugdo, ficam sujeitas a diagnosticos e tratamentos inadequados que
provocam iatrogenias.

2.2.5 Os Canais de Energia acometidos na DTM.

Nos canais de Energia o Qi e o Sangue alimentam e protegem os tecidos do corpo e ajudam
a manter suas funcdes, estando este corpo sadio. Porem, se o corpo estiver doente, € a
fisiologia normal afetada, aparece os sintomas patologicos ao longo do canal de Energia
afetado. Segundo Ross (1994), o pensamento chinés vé a doenga como a desarmonia; como
um estado de desequilibrio na interacao entre o corpo € 0 meio ambiente. A medicina
Ocidental tende a ver a doenga em termos da bioquimica e da bacteriologia e ndo em
termos da harmonia do individuo.

Canal de Energia do Estomago: Yangming do Pé.

O canal de Energia do Estdmago inicia-se ao lado da asa do nariz, depois sobre até a raiz do
nariz onde se cruza com o canal da Bexiga, desce lateralmente ao nariz, penetra a gengiva
superior e une-se com o canal de Energia Du Mai (Vaso Governador), depois margeia o
canto da boca, unindo-se com o canal de Energia Ren Mai (Vaso Concepg¢ao) no sulco
mentoniano do queixo. Depois segue para o angulo da mandibula e vai em dire¢do
ascendente para a regido pré-auricular, prossegue contornando o couro cabeludo até cruzar
o canal de Energia da Vesicula Biliar. Finalmente, vai para a regido frontal, seguindo
paralelamente com a linha de inser¢ao dos cabelos e atinge a testa. Ao nivel da mandibula
um ramo desce pela garganta penetrando a fossa supraclavicular, descendo até o diafragma
penetrando seu 6rgao pertinente o Estomago e comunicando-se com o Bago.

Um outro ramo vertical desce diretamente da fossa supraclavicular ao longo da linha
mamilar do torax, depois passa ao lado do umbigo e vai para o abdome inferior até a regido
inguinal. Ainda, um outro ramo inicia-se na regiao do piloro e desce internamente a regiao
inguinal onde ele se junta com o ramo vertical descrito acima. Passando pela face anterior
da coxa e vai para a patela, prosseguindo ao longo da face lateral da tibia até o dorso do pé,
terminando lateralmente da extremidade do segundo dedo do pé.

Os sintomas relacionados com o trajeto incluem: febre alta, febres intermitentes, rubor
facial, transpiracao e delirio, algumas vezes sensibilidade ao frio ou dor nos olhos, narina
seca e epistaxe, herpes labial, dor intensa de garganta, inchago no pescogo, paralisia ficial
(desvio de boca), dor no térax, dor ou distensdo ao longo do canal na perna e no pé e
membros inferiores frios. Os sintomas associados incluem distensao abdominal, plenitude
ou edema, desconforto quando se inclina, ataque, fome persistente e urina amarela.

Canal de Energia do Intestino Delgado: Taiyang da Mao.

Este canal origina-se na ponta ulnar do dedo minimo e sobe ao longo da borda ulnar na mao
até o punho, e depois através do processo estildoide da ulna e o limite posterior do antebrago,
passando entre o olecrano e o epicondilo medial que situam-se na regido medial do
cotovelo; depois segue pela regido posterolateral do braco, emergindo na regido posterior
do ombro. Na regido dorsal, cruza o Canal de Energia da Bexiga de onde retorna para a
fossa supraclavicular, onde penetra e une-se com coracdo. Um ramo desse canal de Energia
da fossa supraclavicular dirige-se para cima, cruzando o pescogo € a regiao mandibular,



indo até o canto do olho, onde se encontra com o Canal de Energia da Vesibula Biliar,
depois vai para a t€émpora e penetra na orelha no ponto ID-19 (Tinggong).

Um outro ramo separa-se do primeiro na altura da regido maxilar, sobre até a regido infra-
orbital e depois para o canto interno do olho, onde se encontra o Canal de Energia da
Bexiga, indo para a regido zigomatica.

Os sintomas associados ao trajeto incluem entorpecimento da boca e da lingua, dor no
pescoco ou na regido maxilar e dor ao longo da regido lateral do ombro e do braco. Os
sintomas associados com a Viscera interna incluem dor e distensdo no baixo ventre,
possivelmente dor com irradiagdo ao redor da cintura ou aos genitais externos e diarréia ou
dor abdominal com fezes ressequidas ou constipagao.

Canal de Energia do Triplo Aquecedor: Yang menor do Brago.

Origina-se na borda ulnar da extremidade do quarto dedo, percorre entre o quarto e quinto
ossos metacarpicos do dorso da mao e do punho, atravessa o antebrago entre a ulna e o
radio e vai em dire¢do ascendente pelo olecrano e pela borda lateral do brago até o ombro,
onde cruza-se com o Canal de Energia do Intestino Delgado e une-se ao Canal de Energia
Du Mai, de onde retorna para a regiao do ombro, cruzando o Canal de Energia da Vesicula
Biliar, seguindo para a fossa supraclavicular, onde penetra internamente e dirige-se para a
regido medial do torax, de onde o Canal de energia une-se com o Pericardio e desce através
do diafragma até o abdome unindo-se sucessivamente aos Aquecedores Superior, Médio e
Inferior que constituem o Triplo Aquecedor.

Um ramo separa-se no torax e sobe emergindo na fossa supraclavicular, de onde prossegue
para cima, indo para a regido posterior da orelha, cruzando com o Canal de Energia da
Vesicula Biliar situados na cabega, indo depis para a regido maxilar e alcangando o olho.
Outro ramo separa-se na regiao retroauricular e penetra a orelha, emergindo na regido pré-
auricular, onde cruza com o Canal de Energia do Intestino Delgado e com o da Vesicula
Biliar, atravessa a regido zigomatica para terminar no canto externo do olho no ponto TA-
23 (Sizhukong).

Os sintomas associados incluem inchago e dor de garganta, dor na bochecha e na
mandibula, olhos avermelhados, surdez, dor retroauricular ou na face lateral do ombro e do
braco. Ja os sintomas associados a viscera interna incluem distensdo abdominal,
insensibilidade e adiposidade do baixo ventre, enurese, micgao freqiiente, edema e disuria.

Canal de Energia da Vesicula Biliar: Yang menor da Perna.

O Canal de Energia da Vesicula Biliar comega no canto externo do olho e atravessa a
témpora indo depois, para a regido parietofrontal onde atravessa o ponto E-8 (Touwei) e vai
para a regido retroauricular, de onde segue o pescoco, anteriormente ao Canal de Energia
Triplo Aquecedor, cruzando com o Canal de Energia do Intestino Delgado, depois na
regido dorsal alta, volta e segue atras do Canal de Energia Triplo Aquecedor cruzando-se o
Canal de Energia Du Mai na coluna vertebral, de onde o Canal de Energia segue
anteriormente em diregdo a regido supraclavicular, onde interioriza.

Um ramo principal sai atrds do ouvido e penetra o mesmo pelo ponto TA-17 (Yifeng), e
emerge em frente a orelha, cruzando-se com o Canal de Energia do Intestino Delgado, no
ID-19 (Tinggong), e com o Canal de Energia do Estomago antes de terminar no canto
externo do olho.

Um outro ramo separa-se no canto externo do olho e segue para baixo até a mandibula.



Ap6s cruzar com o Canal de Energia do Triplo Aquecedor retorna para a regido infra-
orbital antes de descer novamente para o pescogo, onde junta-se na fossa supraclavicular.
Deste ponto penetra e desce mais adiante para dentro do térax cruzando o diafragma e
unindo-se com o Figado antes de juntar-se com a sua Viscera associada, a Vesicula Biliar.
Segue pela margem interna das costelas, emergindo na regido inguinal onde contorna os
genitais, indo para o quadril no poto VB-30 (Huantiao). Esse Canal de Energia esta
associado com a Vesicula Biliar e une-se com o Figado e estd também ligado diretamente
ao Coragao.

Os sintomas associados ao trajeto incluem febre intermitente e calafrios, cefaléia, tez
palida, dor no olho ou na mandibula, inchaco na regido subaxilar, escrofula, surdez e dor no
trajeto do Canal de Energia na regido do quadril, da perna ou do pé. E os sintomas
associados a Viscera interna incluem dor nas costas, vomitos, gosto amargo na boca e dor
no torax.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

O método de pesquisa utilizado para a busca de dados ¢ o da pesquisa exploratoria.
Segundo Gil (1991) as pesquisas exploratorias t€ém por objetivo, mediar a busca por mais
familiaridade ao problema, para torna-lo mais explicito.

3.2 CARACTERIZACAO DA POPULACAO E AMOSTRA

Este estudo de caso conta com participagdo de um individuo do sexo feminino, com 22
anos residente em Blumenau-SC que apresenta Distirbio Temporomandibular.

3.3 COLETA DE DADOS

De acordo com Andrade (1999), sdo necessarios instrumentos para efetuar e objetivar a
coleta de dados referentes aos objetivos propostos. O instrumento de medida utilizado nessa
pesquisa foi uma ficha de avaliacao.

3.3.1 Procedimento para coleta de dados.

A presente pesquisa realizou-se basicamente em trés etapas: o primeiro passo foi o
levantamento bibliografico; o segundo passo foi a constru¢do do instrumento, neste
trabalho, o questionario e a aplicacdo deste; e o terceiro passo foi a analise dos dados
coletados.

A ficha de avaliacao foi subdividida em trés itens: os dados de identificagdo, a anamnese e
o exame fisico (anexo 1).

A ficha de avaliagdo foi preenchida segundo as seguintes instrugdes:

- Dados de identificacdo: esta questdo teve por objetivo coletar dados a respeito do
paciente, além de obter formas de contato entre estes € o pesquisador.

- Anamnese: na anamnese foi utilizado um questionario preconizado por Fonseca et al.
(1994) (anexo 3), que tinha finalidade de permitir a obtengdo de um indice anamnéitco,



classificando previamente o paciente quanto ao grau de disfungdo presente com
confiabilidade de 95% quando comparado com exames fisicos tradicionais.
Seguindo a tabulacao proposta pelo autor, atribuiram-se valores as dez perguntas do
questionario a partir das respostas SIM, NAO e AS VEZES, para as quais o SIM recebeu
valor dez, AS VEZES recebeu valor cinco e 0 NAO recebeu valor de zero, exceto a tltima
pergunta onde o valor variou de zero a dez, de acordo com o grau de ansiedade que foi
atribuido ao paciente. A classificagdo foi estabelecida através da soma de valores
numéricos das respostas, resultado num indice anamnético da seguinte forma:

Tabela 04
Classificagdo de Fonseca et al (1994)
Resultados entre: Classificagdo de grau:
0-15 Sem DCM
20-40 DCM leve
45-65 DCM moderada
70-100 DCM severa

Fonte: Fonseca et. al (1994)

- Exame fisico: os instrumentos utilizados nos procedimentos de avaliacdo foram uma
régua ACRIMED, graduada de 0 a 150mm, e um estetoscopio Rappaport Daisyst.
O exame fisico constou de analise dos sinais mais freqiientes relatados pela literatura, sendo
descrito abaixo a forma como foi realizado.

Alteracio na abertura da boca:

Foi observado o trajeto feito pela linha média da mandibula, através de exame visual,
durante repetidos ciclos (3 a 4 vezes) de abertura e fechamento de boca. Essas alteragdes,
quando presentes, foram classificadas em relagao ao tipo, desvios e deflexdo, em relacdo a
direcdo em que ocorriam, para a direita ou para a esquerda (MORESKA & URIAS, 2001).

F"“'

Fonte: MACIEL, R. N. e cols(2003).



Ausculta da ATM:

A ausculta da ATM foi realizada através de estetoscopio. A campanula foi posicionada na
regido auricular, imediatamente abaixo do arco zigomatico e a frente do conduto auditivo
externo. Durante a ausculta foi verificada a existéncia de ruidos articulares aos movimentos
de abertura e fechamento de ambas ATMs (MORESKA & URIAS, 2001).

Fonte: MACIEL, R. N. e cols(2003).

Avaliacao da mobilidade mandibular:
O grau da mobilidade mandibular foi mensurado através de uma régua mensurada da marca
ACRIMED, graduada de 0 a 50mm. Esta régua mediu as seguintes distancias:

e Grau de abertura: pediu-se ao paciente que abrisse 0 maximo possivel sua boca, a
medida foi realizada entre os dentes incisivos, maxilar e mandibular, com a régua
colocada verticalmente.

e Grau de protrusdo: a protrusao foi medida através da distancia entre os dentes

incisivos mandibulares e maxilares ao mover-se horizontalmente a mandibula.

e Grau de lateralidade: o paciente foi instruido a mover a mandibula lateralmente
tanto quanto possivel, medindo-se através da selecdo do ponto 0 da régua entre os

dentes incisivos maxilares e mandibulares o desvio a esquerda e a direita.

Palpacido muscular:

Seguindo-se as orientagdes de Okeson (2000), a palpacao do musculo realizada pela
superficie palmar do dedo médio, como dedo indicador e polegar testando as areas
adjacentes. Exerceu-se uma tnica pressao firme constante de 1 a 2 segundos de duragao,
onde durante a palpagdo foi perguntado ao individuo se sentia dor ou desconforto.

O exame muscular incluiu a palpagdo dos musculos seguintes, onde a técnica de palpagao
realizada em cada musculo sera descrita.

o Musculo Masseter: a palpagdo do masseter foi feita por via extrabucal,
bilateralmente. Pediu-se ao individuo que apertasse os dentes para melhor
evidenciar o musculo. Este mtsculo ¢ dividido em duas por¢des: masseter

profundo: os dedos foram colocados em cada arco zigomatico (bem em
frente 8 ATM), em seguida os dedos deslizaram suavemente para a origem
do musculo no arco zigomatico. Masseter superficial: a palpagado foi



realizada diretamente acima da inser¢cao (borda inferior do ramo da
mandibula) do corpo do miisculo masseter (OKESON, 2000).
o Miusculo Temporal: utilizou-se a mao direita e esquerda para palpar
respectivas areas musculares simultaneamente, durante a palpagao se
houvesse duvidas com relagdo a colocagao apropriada dos dedos, o
individuo deveria apertar os dentes. O musculo temporal ¢ dividido em trés
areas funcionais, portanto cada area foi palpada independentemente.
Temporal regido Anterior: foi palpado acima do arco zigomatico anterior a
ATM. As fibras desta regido correm praticamente numa direcao vertical.
Temporal regido Média: palpado diretamente acima da ATM e superior ao
arco do zigomatico. As fibras desta regido correm numa direcao obliqua
através do aspecto lateral do cranio. Temporal regido Posterior: foi palpada
acima e atras do ouvido. Estas fibras correm essencialmente numa dire¢do
horizontal (OKESON, 2000; LIMA, 1995).
o Musculo Pterigdideo Medial: a palpagao foi realizada por via intra-bucal
introduziu-se o dedo indicador no dngulo da mandibula em sua parte interna,
por baixo da lingua (IGLARSH & SNYDER-MACKLER, 1994).
o Musculo Pterigdideo Lateral: a palpagao foi realizada por via intra-bucal,
introduziu-se o dedo indicador de maneira que a polpa do dedo, na regido
superior toque a regido posterior da tuberosidade maxilar, na altura da
porgao lateral do processo pterigéideo (LIMA, 1995).
o Musculos Supra-hidideos: a palpacao foi realizada por via intra-bucal,
colocou-se a ponta do dedo indicador sobre o assoalho da boca,
estabilizando-se o osso hidideo com a outra mao (IGLARSH & SNYDER-
MACKLER, 1994).
o Musculos Infra-hidideos: a palpagao foi feita com a polpa dos dedos médio e
indicador, desde suas origens na margem superior do manubrio esternal e
face externa da cartilagem tiredide, até suas inser¢des no corpo do 0sso
hidideo (LIMA,1995)
o Musculo Esternocleidomastéideo: foi realizada a palpagdao do musculo em
todo o seu trajeto, desde sua origem no processo mastoide até sua inser¢ao
no eterno e na clavicula. Pediu-se que o paciente realizasse uma flexao
lateral esquerda ou direita da cabeca e realizou-se a palpagdo do musculo do
lado contrario, em toda a sua extensao, unilateralmente (OKESON, 2000;
MACIEL, 1996; LIMA, 1995).
o Musculo Trapézio: palparam-se bilateralmente, desde a sua origem, zona
mais proeminente, superior e lateral do pescoco, até o acromio (LIMA,
1995).
o Musculos Suboccipitais: ao palpar estes misculos, os dedos do examinador
deslizaram atrés da cabega do paciente desde a origem na area occipital
posterior até o processo mastdideo. Os dedos da mao direita palparam a area
occipital direita e os dedos da mao esquerda palparam a area occipital
esquerda (OKESON, 2000).
o Musculos Paravertebrais: palparam-se bilateralmente, os dedos moveram-se
pela extensdo dos musculos do pescogo através da area cervical (OKESON,
2000).



Fonte: MACIEL, R. N. e cols(2003).

Palpacio articular:

Neste exame fisico a palpacao da articulagdo Temporomandibular, foi feita em sua
porgao lateral, posterior e pelo conduto auditivo, tanto no estado de repouso quanto
em movimento. As ATMs direita e esquerda foram palpadas simultaneamente.
De acordo com Okeson (2000), qualquer sintoma relatado, foi anotado com mesmo
codigo numérico que o usado para os musculos.

o Conduto auditivo ao repouso: a palpacao foi realizada introduzindo-se a
ponta dos dedos minimos nos canais auditivos externos do paciente, com as
unhas posicionadas posteriormente. Foi exercida uma pressao anterior
suavemente durante o repouso (LIMA, 1995; IGLARSH & SNYDER-
MACKLER, 1994; FRIEDMAN & WEISBERG, 1993).
o Conduto auditivo ao movimento: a palpagado foi realizada introduzindo-se a
ponta dos dedos minimos nos canais auditivos externos do paciente, com
unhas posicionadas posteriormente. Foi exercida uma pressao anterior suave
durante os movimentos de abertura e fechamento da boca repetidas vezes
(LIMA, 1995; IGLARSH & SNYDER-MACKLER, 1994; FRIEDMAN &
WEISBERG, 1993).
o Imediatamente a frente da orelha ao repouso: os dedos do examinador sdao
colocados sobre os aspectos laterais de ambas as articulagdes
simultaneamente, sentindo os polos laterais dos condilos. Aplicou-se uma
forca medial nas areas mandibulares (LIMA, 1995; IGLARSH & SNYDER-
MACKLER, 1994; FRIEDMAN & WEISBERG, 1993).

o Imediatamente a frente da orelha ao movimento: em seguida, mantendo a
posicdo do exame acima, pediu-lhe que o individuo abra e feche a boca
varias vezes, atingindo a abertura maxima, os dedos devem rotacionar

levemente aplicando uma forga posterior no condilo (LIMA, 1995;
IGLARSH & SNYDER-MACKLER, 1994; FRIEDMAN & WEISBERG,
1993).



Testes Especiais
Neste exame fisico foram realizados testes de compressao e tragao articular. As
ATMs direita e esquerda foram examinadas separadamente. A presenga de qualquer
sintoma relatado foi anotada como resposta positiva e, a auséncia, como resposta
negativa.

o Teste de compressao: o avaliador posiciona-se a frente e ao lado do paciente,
mas no lado oposto ao da articulagdo examinada. O paciente ¢ orientado a
relaxar a mandibula em posi¢do de repouso. O examinador coloca a mao
encarregada da fixagdo, com a face palmar apoiada sobre a face lateral da
cabeca do paciente e com o dedo indicador repousando sobre a ATM a ser
examinada. Coloca-se em seguida a mao ativa do avaliador posicionada com
o polegar sobre as superficies oclusais dos dentes inferiores e os demais
dedos seguram a base da mandibula, sem pressionar o assoalho da boca. O
polegar exerce uma pressado dirigida para cima comprimindo as superficies
articulares entre si (STEENKS & WIJER,1996).
o Teste de tragdo: o examinador manteve a posi¢ao do teste de compressao
articular, porém a forga exercida pelo polegar da mao ativa foi direcionado
para baixo, separando as superficies articulares entre si (STEENKS &
WIJER,1996).

- Em seguida foi utilizado uma ficha para a avaliagdo da disfun¢ao
temporomandibular (anexo 2), composta por perguntas sobre as atividades de vida
diaria.

- Ap6s realizado o ultimo questionario com o individuo, onde foram feitas
perguntas com base na avaliagdo da Medicina Tradicional Chinesa (anexo 4).

3.4 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram tratados conforme estatistica descritiva e dados pareados
apresentados sob a forma de graficos e tabelas para melhor visualizagcao e
entendimento.

4 ANALISE DOS DADOS
4.1 APRESENTACAO DA AMOSTRA

Individuo A, A.E.V, sexo feminino, 23 anos, estudante. Relata cefaléias em regido
frontal e temporal e cansago na regido mandibular. Teste de compressao a direita
positiva, com crepitacdo e diminuig¢ao no grau de lateralidade a direita. Quanto a

palpacdo muscular apresentar dor ou desconforto nos seguintes musculos masseter,

pterigdideo medial, trapézio e paravertebrais. Refere dormir pouco, ser muito
ansiosa e constipada. Nutricdo normal, porém refere muita sede.
Individuo B, S.M.B, sexo feminino, 29 anos, estudante. Queixa principal:
sensibilidade nos dentes com dor, cefaléias constantes e cansago na regiao
mandibular. Teste de compressao a esquerda positiva, com crepitacao e diminui¢ao
no grau de lateralidade a direita. Quanto a palpa¢do muscular apresentar dor ou



desconforto nos seguintes misculos masseter, temporal anterior, pterigdéideo medial,
trapézio e paravertebrais. Refere dormir pouco, sono agitado com pesadelos. Diz ser
muito ansiosa, preocupada e irritada. Nutri¢do normal, porém refere muita sede
preferindo bebidas quentes.

4.2 EVOLUCAO DO TRATAMENTO

4.2.1 Individuo A
Primeira sessdo: realizado a avaliagdo através de questionario de Disfun¢ao
Temporomandibular (anexo 01) e apds avaliagdo através de questionario na
Medicina Tradicional Chinesa (Anexo 04). Iniciado tratamento com a seguinte
combinacao de pontos para Disfungdo Temporomandibular conforme Ross (2003)
E6(Jiache), E7(Xiaguan), E44, 1G4(Hegu) todos em dispersao.
Segunda sessdo: a paciente referiu pequena melhora mantendo a queixa principal,
foi mantido os pontos selecionados.
Terceira sessdo: minima alteracdo em relacdo a queixa principal, mantido a selegao
de pontos.
Quarta sessdo: referiu melhora da queixa principal, apenas um episddio de cefaléia,
mantida a sele¢dao de pontos.
Quinta sessdo: relata mais calma, dormindo melhor, ndo apresentando cefaléia nem
dor cervical, mantida a sele¢cdo de pontos.
Sexta sessdo: mantendo o quadro anterior € a selecao de pontos.
Sétima sessdo: refere-se calma, dormindo melhor, sem queixas, conduta de pontos
mantida.

Oitava sessdo: manteve o quadro da sessdo anterior, mantida selecao de pontos.
Nona sessdo: ndo referiu cefaléia, menos cansago na regiao mandibular, dormindo
bem. Mantida selecao de pontos.

Décima sessao: refere melhora geral, ndo apresentou mais cefaléia, dormindo bem.

4.2.2 Individuo B
Primeira sessdo: realizado a avaliagao através de questionario de Disfun¢ao
Temporomandibular (anexo 01) e ap6s avaliagdo através de questionario na
Medicina Tradicional Chinesa (Anexo 04). Iniciado tratamento com a seguinte
combinacao de pontos para Disfungdo Temporomandibular conforme Ross (2003)
E6(Jiache), E7(Xiaguan), E44, 1G4(Hegu) todos em dispersao.
Segunda sessdo: a paciente referiu apatia e cansago, foi mantido os pontos
selecionados.
Terceira sessao: refere ainda sentir dor na ATM e uma sensagao de anestesia apos o
tratamento, mantido a selecao de pontos.

Quarta sessao: referiu melhora da queixa principal, mantida a sele¢do de pontos.
Quinta sessao: relata mais calma, diminuigdo da tensdo, ndo apresentando cefaléia,
mantida a selegao de pontos.

Sexta sessdo: mantendo o quadro anterior e a selecao de pontos.

Sétima sessao: refere-se diminui¢ao da tensdo, conduta de pontos mantida.
Oitava sessdo: referiu melhora para mastigar podendo mastigar no lado esquerdo,
diminuic¢ao do cansago pela manha, mantida sele¢dao de pontos.

Nona sessao: referiu melhora, ndo apresentou cefaléia, menos cansago na regido



mandibular, dormindo bem. Mantida sele¢ao de pontos.
Décima sessao: referiu melhora significativa, ndo apresentou mais cefaléia e
diminuic¢ao do cansago.

4.3 INDICE ANAMNETICO

Referente a identificagcdo do grau de DTM encontrado em cada paciente, através do
questiondrio de Fonseca et al (1994), obtido pela da soma dos pontos das respostas
dos pacientes.

Conforme grafico abaixo, podemos observar que ambos os pacientes estudados
obtiveram um alivio do grau de DTM conforme o questionario de Fonseca et al
(1994). Sendo que o individuo A apresentava um grau de DTM severa (80 pontos) e
ao final DTM leve (40 pontos). O individuo B apresentava um grau de DTM
moderada (60 pontos) e ao final DTM leve (30 pontos).
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Fonte: Dados coletados pelo pesquisador.
4.4 DOR

A escala de dor ¢ um instrumento que relaciona o grau de dor que esta sendo
sentido, fornecendo ao clinico uma apreciagdo do desconforto do paciente. Na
maioria dos casos ndo ¢ confiavel comparar os niveis de dor entre diferentes
pacientes, ja que o grau de percepg¢ao de dor varia a cada individuo (OKESON,
2000).

Neste grafico podemos comparar o grau de dor apresentado pelos individuos no
inicio e termino de 10 (dez) sessdes de Acupuntura. O individuo A apresentou uma
diminuicao de 6 pontos passando de 9 para 3. J& o individuo B houve uma
diminuicao da dor em 5 pontos, passando de 9 para 4 pontos.
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Fonte: Dados coletados pelo pesquisador.
4.5 GRAU DE MOBILIDADE
4.5.1 Grau de Abertura

Conforme Clarkson (2002) e Hopenfeld (1996), o grau de mobilidade de abertura
normal assume os valores de 35mm a 40mm. Para Harrison (2002), o grau de
mobilidade de abertura normal encontra-se entre 40 ¢ 55mm, mostrando que o

individuo A, apresentava uma restri¢ao do grau de abertura da boca no inicio do
tratamento e o individuo B, apresentava uma abertura normal conforme o grafico
abaixo.
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Fonte: Dados coletados pelo pesquisador.



4.5.2 Grau de Protrusao

Conforme Clarkson (2002), a protrusao normal encontra-se entre 3 a 7 mm, a
variacao para os individuos com ou sem DTM varia de 5,4 a 2,3mm. As restrigdes
que ocorrem nos graus de protrusdo sdo devido a incapacidade de transpor os
condilos, caudado por um bloqueio mecanico ou dor. Os individuos estudados
apresentaram uma limitagao significativa de protrusao e ao término do tratamento
permaneceram com o mesmo grau de dificuldade.

Grafico 04
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Fonte: Dados coletados pelo pesquisador.
4.5.3 Grau de Lateralidade

Neste grafico podemos observar que o grau de lateralidade dos individuos estudos
apresentou pequena varia¢ao do inicio ao término. O Individuo A iniciou com um
grau de lateralidade a direita de 10mm e lateralidade a esquerda de 15mm os quais
permaneceram inalterados ao término das sessoes. O Individuo B iniciou com um
grau de lateralidade a direita de 12mm e ao término apresentou 15mm e permaneceu
inalterado o grau de lateralidade a esquerda em 15mm.
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Fonte: Dados coletados pelo pesquisador.

Grafico 06
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Fonte: Dados coletados pelo pesquisador.
4.5.4 Palpagao Muscular

Na avaliagdo inicial, quando palpado os musculos abaixo relacionados o individuo
A relatou dor nos seguintes musculos: masseter, pterigéide medial, trapézio e
paravertebrais todos no lado direito. No final do tratamento o individuo A
apresentava dor a palpacao nos musculos trapézio esquerdo e paravertebrais direito.

Tabela 05
Palpagdo Muscular do Individuo A

Inicio do tratamento Término do tratamento
Musculo Direito Esquerdo  Direito Esquerdo
Masseter Doloroso Indolor Indolor Indolor
Temporal regido anterior Indolor Indolor Indolor Indolor
Temporal regido média  Indolor Indolor Indolor Indolor
Temporal regido post. Indolor Indolor Indolor Indolor
Pterigo6ideo medial Doloroso Indolor Indolor Indolor
Pterigo6ideo lateral Indolor Indolor Indolor Indolor
Esternocleidomastoideo  Indolor Indolor Indolor Indolor
Trapézio Doloroso Indolor Doloroso  Doloroso
Suboccipitais Indolor Indolor Indolor Indolor
Paravertebrais Doloroso Indolor Doloroso  Indolor

O individuo B durante a avaliagdo inicial relatou dor nos seguintes musculos:
masseter esquerdo, temporal regido anterior, pterigdbideo médio, trapézio e



paravertebrais todos no lado esquerdo. Ao final do tratamento pode-se observar uma
diminui¢do do numero de miisculos acometidos que sdo masseter bilateral e
pterigoideo medial também bilateral.
Tabela 06
Palpacao Muscular do Individuo B

Inicio do tratamento Término do Tratamento
Musculo Direito Esquerdo  Direito Esquerdo
Masseter Indolor Doloroso  Doloroso  Doloroso
Temporal regido anterior Indolor Doloroso  Indolor Indolor
Temporal regido média  Indolor Indolor Indolor Indolor
Temporal regido post. Indolor Indolor Indolor Indolor
Pterigdideo medial Indolor Doloroso  Doloroso  Doloroso
Pterig6ideo lateral Indolor Indolor Indolor Indolor
Esternocleidomastoideo  Indolor Indolor Indolor Indolor
Trapézio Indolor Doloroso  Indolor Indolor
Suboccipitais Indolor Indolor Indolor Indolor
Paravertebrais Indolor Doloroso  Indolor Indolor

4.5.5 Palpagao Articular
A tabela a seguir contem informagdes referentes a palpagao no individuo A,
mostrando que tanto no inicio quanto no final do tratamento o mesmo apresentou-se

indolor.

Tabela 07
Palpagdo Articular do Individuo A

Inicio do tratamento Término do tratamento

Local de palpagao Repouso | Movimento | Repouso Movimento
Conduto auditivo direito Indolor Indolor Indolor Indolor
Conduto auditivo esquerdo Indolor Indolor Indolor Indolor
Imediatamente a frente da orelha Indolor Indolor Indolor Indolor
direita

Imediatamente a frente da orelha Indolor Indolor Indolor Indolor
esquerda

A tabela mostra que o individuo B no inicio do tratamento apresentava dor a
palpacdo articular no conduto auditivo esquerdo tanto ao repouso quanto ao
movimento e imediatamente a frente da orelha esquerda também ao repouso e ao
movimento e indolor no final do tratamento.



Tabela 08
Palpacao Articular do Individuo B

Inicio do tratamento Término do tratamento

Local de palpacao Repouso Movimento | Repouso Movimento
Conduto auditivo direito Indolor Indolor Indolor Indolor
Conduto auditivo esquerdo Doloroso | Doloroso Indolor Indolor
Imediatamente a frente da orelha Indolor Indolor Indolor Indolor
direita

Imediatamente a frente da orelha Doloroso | Doloroso Indolor Indolor
esquerda

4.5.6 Testes Especiais

Conforme a tabela a seguir podemos observar que o individuo A apresentou dor
quando realizado o teste de compressao a direita no inicio do tratamento e ao final
do tratamento referiu dor quando realizado o teste de tragdo a direita.

Tabela 09
Testes Especiais do individuo A

Inicio do tratamento Término dotratamento
Testes ATM direita = ATM esquerda ATM direita ATM esquerda
Tracdo Indolor Indolor Doloroso Indolor
Compressao Doloroso Indolor Indolor Indolor

No inicio do tratamento o individuo B apresentou dor quando realizado o teste de
compressao a esquerda e ao final apresentou dor quando realizado o teste de
compressao a direita.

Tabela 10
Testes Especiais do individuo B

Inicio do tratamento Término dotratamento
Testes ATM direita = ATM esquerda ATM direita ATM esquerda
Tragdo Indolor Indolor Indolor Indolor
Compressao Indolor Doloroso Doloroso Indolor

Segundo Ash et al (1998), afirma que a compressdo provocativa das articulagdes ¢
realizada com o intuito de provocar dor ou desconforto nas articulagdes que
estiverem prejudicadas. Considerando que os dois individuos apresentavam dor ou



desconforto quando realizado os testes podemos ter um indicativo de que as
articulagdes podem estar prejudicadas.

5. Conclusao

A presente pesquisa procurou buscar fundamento teorico para que pudesse analisar
os efeitos de um tratamento de Acupuntura na Disfun¢do Temporomandibular, o
que mostrou ser bastante eficaz na diminui¢do do quadro algico, na melhora da
amplitude articular e na fun¢do da musculatura mastigatoria.

Ambos os individuos tratados apresentaram uma melhora consideravel no quadro
algico das Disfungdes Temporomandibulares, sendo que o individuo A apresentou
uma diminui¢do de 6 pontos e o individuo B apresentou uma diminui¢do de 5
pontos na escala de dor. Pode-se observar também que houve diminui¢ao da dor ou
desconforto da musculatura envolvida na mastigacdo e na regido do pescoco.
Outro ponto importante da pesquisa foi @ melhora da fun¢do mastigatoria onde
ambos individuos relataram diminui¢do da sensacao de cansago durante o periodo
de mastigagao.

Ainda segundo relato dos individuos pesquisados houve uma melhora significativa
na qualidade de vida, pois ambos relataram diminui¢do das crises de cefaléia, bem
como melhora da qualidade de sono.

Podemos verificar que a Acupuntura surge como mais uma forma de tratamento da
Disfun¢ao Temporomandibular e que pode contribuir juntamente com a
Odontologia, Fisioterapia e Medicina na busca do bem-estar comum do paciente.
Sugere-se para outros trabalhos que tenham interesse da Acupuntura no tratamento
da Disfun¢do Temporomandibular, que realizem estudos onde seja analisada a
qualidade de vida que envolve os individuos que apresentam a Disfuncao
Temporomandibular.
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7. ANEXOS
ANEXO 01
FICHA DE AVALIACAO

1- IDENTIFICACAO
Nome:

Sexo: ( )F; (M. Idade:
Estado Civil: Profissao:
Endereco:

Telefone:

Diagnostico:

2- ANAMNESE

Nio Sim As vezes
Questionario
1- Vocé sente dificuldade para abrir a boca?
2- Vocé sente dificuldade para mover sua mandibula para os lados?
3- Tem cansago/dor muscular quando mastiga?
4- Sente dores de cabega com freqiiéncia?
5- Sente dores na nuca ou torcicolo?
6- Tem dor de ouvido ou proximo dele (ATM)?

7- Ja notou se tem ruido na ATM quando mastiga ou quando abre a
boca?

8- Vocé ja observou se tem algum héabito como apertar os dentes e
ranger os dentes?

9- Sente que seus dentes ndo se articulam bem?
10- Vocé se considera uma pessoa tensa/nervosa?

(Escala Analogica 0-10)

3- Exame Fisico
3.1 Alteracdo na abertura da boca:
() inexistente ( )desvio ( )p/esquerda () deflexdo ( )p/esquerda
( )p/ direita ( )p/ direita



3.2 Ausculta da ATM:
() sem presenca de ruidos
() presenca de crepitagao

() presenga de estalido durante a abertura
() presenca de estalido durante o fechamento
() presenga de estalido durante a abertura e fechamento

3.3 Grau de mobilidade articular

Grau de abertura

Grau de protrusao

Grau de lateralidade direita
Grau de lateralidade esquerda

3.4 Palpacao muscular:

Direito Esquerdo

Musculo

Masseter

Temporal regido anterior
Temporal regido média
Temporal regido posterior
Pterigo6ideo medial
Pterigo6ideo lateral
Esternocleidomastoideo
Trapézio

Suboccipitais
Paravertebrais

3.5 Palpacao Articular

Ao repouso
Local de palpagao
Conduto auditivo direito
Conduto auditivo esquerdo
Imediatamente a frente da orelha direita
Imediatamente a frente da orelha esquerda

Ao movimento



3.6 Testes especiais:

ATM direita ATM esquerda
Testes
Tragao
Compressao
ANEXO 02
FICHA DE DADOS DA DISFUNCAO
Paciente: Data:
17. Tem dor nas articulagdes temporomandibulares?
( )ndo ( )sim ( )direita ( )esquerda
o Apresenta ruido nas articulagdes temporomandibulares?
( )ndo ( )sim ( )direita ( )esquerda
3. Tem dor nos ouvidos?
( )ndo ( )sim ( )direita ( )esquerda
4. Apresenta zumbido nos ouvidos?
( )ndo ( )sim ( )direita ( )esquerda
5. Tem dores de cabega freqiientes?
) ( )ndo ( )sim
Area: horério freqiiéncia

Qualidade () pulsatil  ( )difusa ( )aguda
6. Tem dores na face ou no pescogo (dores irradiadas)?

( )ndo ( )sim Local:

7. Aperta os dentes durante o dia?



( )ndo ( )sim
8. Range os dentes a noite?
( )ndo ( )sim
9. Mastiga mais de um lado do que do outro?
( )ndo ( )sim
10. Suas articulagdes doem quando mastiga?
( )ndo ( )sim ( )direita ( )esquerda
11. Suas articulagdes doem quando abre a boca a0 maximo?
( )ndo ( )sim ( )direita ( )esquerda
12. Sente cansaco nos musculos da face apos longa refeigao?

( )ndo ( )sim Musculo:

13. Ja sofreu algum tipo de trauma na mandibula?

( )ndo ( )sim Hé quanto tempo?

14. Possui vicios do tipo:

() morder bochechas ou cantos da boca
() morder caneta
() mascar chicletes
() apoiar os queixos com as maos
() morder os labios
() roer unhas
() outros

15. Posicdo de dormir?

16. Faz uso de placa nos dentes (placa interoclusal)?

( )ndo ( )sim



17. Toma medicamentos para aliviar a dor?

( )ndo ( )sim Quais:

18. Fez tratamentos anteriores para a ATM?

( )ndo ( )sim Quais:

19. Vocé ¢ uma pessoa:

( )calma ( )tensa ( )ansiosa ( )nervosa

ANEXO 03

Questionario Anamnético preconizado por Fonseca et al (1994)

Questionario Nio Sim As vezes
1- Vocé sente dificuldade para abrir a boca?

2- Vocé sente dificuldade para mover sua mandibula para os lados?

3- Tem cansaco/dor muscular quando mastiga?

4- Sente dores de cabega com freqiiéncia?

5- Sente dores na nuca ou torcicolo?

6- Tem dor de ouvido ou proximo dele (ATM)?

7- Ja notou se tem ruido na ATM quando mastiga ou quando abre a
boca?

8- Vocé ja observou se tem algum héabito como apertar os dentes e
ranger os dentes?

9- Sente que seus dentes ndo se articulam bem?
10- Vocé se considera uma pessoa tensa/nervosa?

(Escala Analogica 0-10)




ANEXO 04
FICHA DE AVALIACAO
Data: /7

Nome:

Idade: . Fone: Profissao:

Queixa Principal:

HDA:

HDP:

Obs
(lazer,sexualidade,ativ.fisica):




Investigagao:

Nutricao:
q Normal q Polifagia (calor E) q
Anorexia (vazio Qi,BP,E)
q Halitose (exc.CS/retencaoE) q Eructagdes (exc.BP)

Preferéncia: q salgado q doce q amargo q picante q azedo
Sabor especifico na boca:

Tipos de alimentos ingeridos:

Oxigenacio:
q Normal q Dispinéia (def. QI P) q Ofegante
(flegma P)
q Suspiro (estase Qi P) q Resp. fraca-curta (def.QI P) q Resp
“entrecortado” (estase exop P)

Fonacao:

q Rouquidao (def.yin P,R) q Afonia subita (estase exop.P, obst.

Yin P R)
q Fala alto (sind. Exc calor) q F.baixo (sind. Def. frio)
F.muito (def. yin C)
q F.pouco (def. frio)

q

Sono:
q Dorme bem q D. pouco q Insonia (calor C/def.yin C) q Letargia —
sonoléncia (def.yang C,R)

Humor:
q Irritabilidade/Agressao (F) q Preocupagao/Reflexivo (E)
Tristeza/Angustia (P)
q Ansiedade/Alegria (C) q Medo/Coragem (R)

Hidratacao:
q Sem sede (sind. Frio/umidade q
Muita (calor)
q Pouca (def.yang Qi/frioE) Temp. qquente qfrio qgelado
gt.ambienteq morno

q Normal

Eliminacoes:
Intestinal:



q Normal q Constipacao (exc.IG,E,BP,R;def.IG) q Diarréia (alivio def. yangR) q
Diarréia (alim.fi dig. Def.QL.BP

q Melena (invasao calor IG) q Fezes fétidas (exc.yin R)
g C/muco (inv.umidade/frio 1G) q Secas (calor int./def.yin IG) q
Fina ¢/ dgua(umid/frio BPE)
q Hemorroidas (def.BP) q Borborismo (exc.IG,def BP,ID)

Menstruagao:
q Fluxo normal q Metrorragia(estag.Sg, calor Sg def.QI BP, yang
F)
q Disminorréia (estag Sg, calor Sg) q Ciclo irregular (estag.QI F) q
TPM
g Menopausa g Menarca

Urinaria
q Normal q Turva (def. R,Be) q Politria
(def.yangR/umid.calor Bx)
q Oliggria (sind.calor) q Espumante (calor Be) q
Incontinéncia(def.Qi R, Qi BP)
q Enurese (Qi R e disf. Be) q Hematuria

Transpiragdo:
q Sudorese Intensa (calor) g Nao sua (def.Sg/ yang Q1) qSs.
Fria (def.yang QI)
q S.Noturna (def.yin QI-calor interno) q S.extremidades (déb.R) q
S.cabeca(def.yin Qi—calor E

Exame fisico:
Cabeca
q Algia frontal (ret.alim.E) q Algia orbital (def.Sg F) q
Algia occipital (dist. Bx,ID,VB)
q Algia temporal (hiper.yang F, calor umid.F VB)
Tronco Dorsal

q Algia Cervical q A. Toracica  q A. lombar q A. sacral q
A. coxigea
Tronco Ventral
q A. toracica ant. (alt. Patolog.C,P) q Opressao toracica
(frio,umid.)
q Epigastrico (disf. E) q Hipocondrio/tipo pontada
(estase Qi1 F)

q Gastrite/Queimagao/azia (calor,fogo)
Membros inferiores e superiores

q Edema q Dorméncia (def.QI Xue) q
Caimbras (def.Sg F)
q Mialgias q Artralgias q Dores

migratorias (disf.VB)



q Dores joelhos (def.yin QI R) q Hiperemia e Edema (calor/umid./vento)

q Varizes (def.BP) q Frio (vazio yang) q Calor
(vazio yin)
q Astenia (def.QI BP,def Sg,yin Be,R) q Tendinite (estag Qi F) q Tensao
muscular (def.Sg F)
Orgios dos Sentidos:
Visdo
q Fraca (estag QI F, def. yin R B) q Turva (def. Sg F)
q Olhos vermelhos (fogo F) q Olhos ressecados (def.
R)
Audigao
q Fraca (def.yin R B,def QI R) q Surdez
(def.yang Qi, def. SgC,def.yin B R)
q Zumbido (def.yin B R, def. QI R, vento) q Otodinia — dor
(calor pat. Umid. F VB)
q Surdez subita (fogo F)
Tato
q Fraco (def. QI C
Paladar
q Fraco (def. QI BP)
Olfato
q Fraco (def. Qi P, vento frio) q Anosmia
(débil.IG)
Compleicao:
q Face opaca (def. QI) q Face palida (def.QI E Sg,
def. QI C frio)
q Amarelada (def.E BP) q Face avermelhada (ascen.
Fogo F C)

q Face esverdeada ou azulada (F) q Face escurecida (R)
q Pele seca (def. QI) q Pele umida (def. yin QI)
Lingua:

q Pélida e seca (def. de Sg) q Palida e umid. (def. yang QI)

q Vermelha (calor, def.yin QI) q Vermelha c/areas
avermelhadas (estag.Sg)

q Ulcerada e vermelha (asc.fogo C) q Rachaduras (consumo Jin Ye/calor
int.)
q ¢/ saburra (umidade) q ¢/ saburra amarelada (calor int)
q s/ saburra (insuf. QI E)
q Denteada (umid. Def. QI BP) q Purpura ou violacea (estase
Sg)
q Grande (tendéncia ao calor) q Curta (tendéncia ao

frio)



Tomada de pulso:

Freq. qréapido q lento P.Esq
Ritmo: qregular q irregular C ID
P IG
Forga q forte q fraco F VB
BP E
Largura q fino q largo R B
CS TA
Consisténcia q duro q mole prof sup.
prof sup.
Amplitude q ampla q baixa

Comprimento q longo g curto

/ / EVOLUCAO / TRATAMENTO
/ /
/ /
/ /

P. Dir






