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Resumo 
Introdução: A disfunção temporomandibular é um grupo de condições que apresentam como sintoma a dor na região da 
articulação temporomandibular. A etiologia dessa condição ainda é incerta, mas é sugerida como multifatorial. O foco principal 
no tratamento da disfunção temporomandibular é o controle da dor, e da disfunção do aparelho mastigatório de modo a atenuar 
cargas adversas que acabam perpetuando o problema. A acupuntura faz parte da Medicina Tradicional Chinesa, técnica que 
consiste basicamente na introdução de agulhas em pontos específicos da superfície corporal, e tem sido usada para promover 
o alívio da dor. Objetivo: avaliar a utilização da acupuntura no tratamento de desordens temporomandibulares. Materiais e 
métodos: Foi realizada uma revisão de literatura com busca nas bases dados PubMed, Lilacs, Medline e BBO no período de 
2000 a 2020. Resultados: Foram encontrados 52 artigos, excluídos 37 artigos após a leitura de títulos e resumos, sendo 
incluídos 15 artigos. Conclusão: A partir da literatura pesquisada, pode-se concluir que a acupuntura é uma terapia de suporte 
complementar no tratamento das disfunções temporomandibulares e tem se mostrado tão eficiente no controle de dores faciais 
quanto as terapias convencionais. 
Descritores: Acupuntura; Terapia por Acupuntura; Dor Facial; Síndrome da Disfunção da Articulação Temporomandibular. 
Abstract 
Temporomandibular disorder (TMD) is a group of conditions that present pain in the temporomandibular joint (TMJ) region as a 
symptom. The etiology of this condition is still uncertain, but it is suggested as multifactorial. The main focus in the treatment of 
TMD is the control of pain, and the dysfunction of the masticatory apparatus in order to mitigate adverse loads that end up 
perpetuating the problem. Acupuncture is part of Traditional Chinese Medicine, a technique that basically consists of introducing 
needles at specific points on the body surface, and has been used to promote pain relief. This study aimed to evaluate the use 
of acupuncture in the treatment of TMDs. A literature review was carried out with search in the databases PubMed, Lilacs, 
Medline and BBO in the period from 2000 to 2020 so that 53 articles were found. Thirty seven articles were excluded after 
reading titles and abstracts, including 16 articles. From the researched literature, it can be concluded that acupuncture is a 
complementary supportive therapy in the treatment of temporomandibular disorders and has been shown to be as efficient in 
controlling facial pain as conventional therapies. 
Descriptors: Acupuncture; Acupuncture Therapy; Facial Pain; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. 
Resumen 
Introducción: El trastorno temporomandibular es un grupo de afecciones que presentan como síntoma dolor en la articulación 
temporomandibular. La etiología de esta condición aún es incierta, pero se sugiere como multifactorial. El principal foco en el 
tratamiento de los trastornos temporomandibulares es el control del dolor y la disfunción del aparato masticatorio para mitigar 
cargas adversas que terminan perpetuando el problema. La acupuntura forma parte de la Medicina Tradicional China, una 
técnica que básicamente consiste en introducir agujas en puntos específicos de la superficie corporal, y se ha utilizado para 
favorecer el alivio del dolor. Objetivo: evaluar el uso de la acupuntura en el tratamiento de trastornos temporomandibulares. 
Materiales y métodos: Se realizó una revisión de la literatura con una búsqueda en las bases de datos PubMed, Lilacs, Medline 
y BBO en el período de 2000 a 2020. Resultados: Se encontraron 52 artículos, 37 artículos fueron excluidos luego de la lectura 
de títulos y resúmenes, incluyendo 15 artículos. Conclusión: De la literatura investigada se puede concluir que la acupuntura es 
una terapia de apoyo complementario en el tratamiento de los trastornos temporomandibulares y ha demostrado ser tan eficaz 
en el control del dolor facial como las terapias convencionales. 
Descriptores: Acupuntura; Terapia por Acupuntura; Dolor Facial; Síndrome de la Disfunción de Articulación 

Temporomandibular. 
 

INTRODUÇÃO 

A disfunção temporomandibular (DTM) 
diz respeito a um grupo de condições que 
apresentam a dor como característica principal. 
Atinge a articulação temporomandibular (ATM), 
os   músculos    mastigatórios    e    as    demais  

 
estruturas associadas. Pode apresentar sinais 
clínicos como limitação da abertura bucal, 
cliques na ATM e crepitação. Ademais, alguns 
pacientes podem relatar sintomas como tontura 
e zumbido3,4,11,15. 
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A etiologia dessa condição ainda não é 
bem estabelecida na literatura, mas é sugerida 
como multifatorial e relacionada a diversos 
fatores físicos, psicossociais e funcionais, como 
alterações na oclusão, anormalidades no disco 
intra-articular, hábitos parafuncionais, 
macrotraumas na região orofacial, estresse, 
alterações hormonais e alterações 
posturais3,4,11. 

O tratamento da DTM é focado no 
controle da dor e da disfunção do aparelho 
mastigatório e visa atenuar cargas adversas que 
acabam mantendo o problema. As abordagens 
terapêuticas iniciais se dão por meio de terapias 
reversíveis como o uso de placas oclusais 
miorrelaxantes, utilização de medicamentos, 
fisioterapia envolvendo ou não calor, controle do 
estresse, treinamento postural e reeducação do 
paciente. Nos casos mais complexos onde os 
tratamentos não invasivos são ineficazes, opta-
se por terapias invasivas e irreversíveis como 
ajuste oclusal por desgaste seletivo, terapia 
ortodôntica, cirurgia ortognática ou técnicas de 
reabilitação oral protética. Existem ainda, 
métodos complementares como, injeção de 
toxina botulínica e a acupuntura e suas diversas 
formas de aplicação3,14. 

A acupuntura faz parte da Medicina 
Tradicional Chinesa, ciência que tem registros 
de mais de três mil anos no Oriente. Esta 
técnica consiste, basicamente, na introdução de 
agulhas em pontos específicos da superfície 
corporal, e tem sido usada para promover o 
alívio da dor. Acredita-se que a sua aplicação 
ative um mecanismo de modulação da dor, 
através da liberação de endorfinas e 
neurotransmissores8,13,14,16. A literatura mostra 
diversos estudos que comprovam a eficácia do 
uso da acupuntura na odontologia. Essa técnica 
tem sido benéfica no tratamento da disfunção 
dos músculos mastigatórios e na articulação 
temporomandibular, nas dores odontogênicas, 
nas neuralgias trigeminais idiopáticas, nas 
sinusites maxilares e em casos de abertura 
limitada de boca10,13,16. O objetivo do presente 
trabalho foi avaliar por meio de uma revisão de 
literatura, a aplicação da acupuntura no 
tratamento das DTMs. 
 

MATERIAL E MÉTODO 

Esse trabalho foi elaborado a partir de 
revisão de literatura nas bases de dados 
PubMed, Lilacs, Medline e BBO no período de 
2000 a 2020. As palavras-chave utilizadas 
foram “Acupunture”, “Acupuncture Therapy”, 
“Masticatory Muscles”, “Temporomandibular 
Joint Dysfunction Syndrome”, “Facial Pain”, 
“Acupuncture Analgesia”, “Temporomandibular 
Joint Disorders”, “Acupuncture Points” e “Trigger 

Points”. Foram critérios de exclusão artigos 
publicados antes de 2000 ou que não se 
correlacionavam à aplicação da acupuntura no 
tratamento das desordens 
temporomandibulares. 

No total foram encontrados 52 artigos. 
Após a leitura dos títulos e resumo foram 
excluídos 37 deles, pois notou-se que alguns se 
repetiram nas diferentes bases de dados e 
outros não correlacionavam o uso da 
acupuntura no tratamento das desordens 
temporomandibulares. Foram incluídos 15 
trabalhos na forma de revisão de literatura, 
relato de caso, ensaio clínico e estudo 
retrospectivo que correlacionavam o uso da 
acupuntura e o tratamento das DTMs. 
REVISÃO DA LITERATURA 

Os quinze trabalhos selecionados para 
compor essa revisão foram publicados no 
período de 2000 a 2013. Foram encontrados 
onze estudos avaliando a acupuntura tradicional 
no tratamento da sintomatologia dolorosa da 
DTM; Três trabalhos analisando o efeito da 
acupuntura a laser; Um estudo avaliando o uso 
de fitoterapia; Um estudo investigando a eficácia 
do agulhamento à seco. 

 

Tabela 1. Características dos artigos incluídos no estudo 
 

 

Autor/ano 
 

Objetivo do trabalho 
Técnica 

utilizada 

 

Resultado obtido 

 
 
 

Rosted 
(2000) 

Apresentar pesquisas e estudos 
relevantes que mostram o valor 

da acupuntura para o 
tratamento das DTMs e dor 

facial. 

 
 

Acupuntura 
Tradicional. 

A acupuntura deve ser 
considerada tratamento 

complementar ao 
convencional para as 

DTMs. 
 

Rosted e 
Jorgensen 

(2002) 

 

Relato de caso do uso da 
acupuntura como tratamento 

para DTM muscular em estágio 
inicial. 

 
 

Acupuntura 
Tradicional. 

A acupuntura deve ser 
considerada como 

tratamento em estágios 
iniciais de restrição nos 
movimentos da ATM. 

 
 
 

Schmid-
Schwap et al. 

(2006) 

 

O estudo teve como objetivo 
avaliar os 

efeitos da acupuntura em 
pacientes com disfunção 
temporomandibular em 

comparação à terapia com 
placebo 

(laser); o parâmetro alvo 
primário foi a 

sensação de dor. 

 
Acupuntura 
Tradicional 
(Grupo 1) e 
Acupuntura 

a Laser 
Simulada 
(Grupo 2). 

A acupuntura pode ser 
recomendada como 

tratamento para distúrbios 
craniomandibulares 

agudos. Mas estudos com 
maior número de 

pacientes são necessários 
para investigar o 

tratamento a longo prazo 

 
 
 
 
 
 

Rosted et al. 
(2006) 

 
 
 
 

Determinar se os resultados do 
uso da acupuntura para 
tratamento da disfunção 
temporomandibular são 

comparáveis aos resultados 
obtidos em estudos anteriores 

feitos em clínicas 
universitárias. 

 

 
 
 
 

Acupuntura 
Tradicional 

e 
Estimulação 

Manual. 

Os resultados do uso da 
acupuntura 

no tratamento da DTM na 
prática odontológica geral 

são comparáveis aos 
obtidos em estudos 

clínicos em ambientes 
universitários. Sendo 

assim, é considerado um 
método simples, 

relativamente seguro e 
potencialmente eficaz e 

útil na gestão 
de DTM. 

 
 
 
 

Shin et al. 
(2007) 

 
 

Estudo retrospectivo de uma 
série de casos investigou os 
efeitos da combinação de 

terapia manual e acupuntura 
na dor associada 

à DTM. 

 
 
 

Acupuntura 
Tradicional 
e Terapia 
Manual. 

Forneceu uma base para a 
exploração de 
combinações 

terapia manual e 
acupuntura como terapia 
não farmacológica para 

reduzir a dor e aumentar a 
abertura máxima bucal 
de pacientes com DTM. 

 
 
 
 

Shen et al. 
(2007) 

 
 
 
 

Avaliar a curto prazo os efeitos 
da acupuntura no tratamento 

da dor miofascial em 
decorrência da DTM. 

 
 
 
 

Acupuntura 
Tradicional. 

O estudo concluiu que a 
acupuntura aumentou 
significativamente a 
tolerância à dor do 

músculo masseter (P = 
0,027). Também 

encontrou evidências de  
efeito placebo quando a 

percepção de receber 
acupuntura reduziu 

significativamente a dor 
facial (P = 0,003), 

dor no pescoço (P = 0,011) 
e dor de cabeça (P = 

0,015). 

Fonte: Dados da Pesquisa 
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Tabela 1 (Continuação). Características dos artigos incluídos no 
estudo 
 

 

Autor/ano 
 

Objetivo do trabalho 
Técnica 

utilizada 

 

Resultado obtido 

 
 
 

Smith et al. 
(2007) 

 

Comparar o efeito da 
acupuntura real e da 

acupuntura simulada no 
tratamento da dor miofascial 

da articulação 
temporomandibular, a fim de 

estabelecer a verdadeira 
eficácia da 

Acupuntura. 

 
 
 

Acupuntura 
Tradicional. 

 
A acupuntura teve uma 
influência positiva nos 

sinais e sintomas da dor 
miofascial em decorrência 

da DTM. 

 
 
 
 

Bergstrom et 
al. (2008) 

 

Avaliar a presença de 
sintomas de desordens 
temporomandibulares 
(DTMs) em pacientes 
encaminhados para 

clínica especializada devido a 
problemas musculares e que 

haviam recebido 
principalmente acupuntura e 

/ ou 
terapia com aparelho 

interoclusal. 

 
 
 

Acupuntura 
Tradicional e 

Terapia 
Interoclusal 

 
A maioria dos pacientes 

relatou uma melhora 
duradoura em seus 

sintomas após a associação 
das terapias. 

 
 
 
 
 

Simma et al. 
(2009) 

 
 
 
 

Estudar os efeitos imediatos 
da acupuntura em pacientes 

com distúrbios 
craniomandibulares. 

 
 

 
 
 

Acupuntura 
Tradicional e 
Acupuntura 

a Laser 
Simulada 

 

Achados após a realização 
da acupuntura 

demonstraram maior 
redução da dor quando 

comparado com o placebo 
(p= 0,031). Em 

comparação com o laser, a 
acupuntura pode trazer 
alívio imediato da dor. 

 
 
 
 
 

Katsoulis 
et al. 

(2010) 

 
 
 
 
 

Avaliar a eficácia da 
acupuntura a laser. 

 
 
 
Acupuntura 

a Laser e 
Acupuntura 

a Laser 
Simulada. 

 

Devido ao baixo número 
de participantes nenhuma 
conclusão clara pode ser 
tirada. A acupuntura a 

laser pode ser um 
tratamento opcional para 
pacientes com interesse 

em um tratamento 
complementar não 

invasivo. 
 
 
 
 
 
 

Hotta et al. 
(2010) 

 
Analisar o efeito do laser de 

baixo nível aplicado aos 
pontos de acupuntura dos 
pacientes diagnosticado 

com disfunção 
temporomandibular. 

 
 
 
 
 

Acupuntura 
a Laser. 

 

Os testes estatísticos 
mostram melhorias 

significativas (p<0,01) em 
sintomas dolorosos e 

eletromiográficos, mas em 
medições de movimentos 

mandibulares não 
demonstrou melhorias 

significativas (p ¼ 0,05). 
 
 

Hunter 
(2011) 

 

Analisar o uso da 
acupuntura para 

tratamento em um músico 
profissional com disfunção 

temporomandibular. 
 

 
 

Acupuntura 
Tradicional. 

 
 
 

Após o tratamento houve 
remissão dos sintomas de 

dor do paciente. 

 
 
 
 
 

Ritenbaugh 
et al. 

(2012) 

 

Este estudo procurou 
identificar o papel 

apropriado para a medicina 
tradicional chinesa 

(acupuntura e ervas) em 
conjunto com uma 

intervenção validada de 
autocuidado psicossocial 

para o tratamento de 
doenças 

temporomandibulares 
crônicas. 

 
 
 

Acupuntura 
Tradicional e 

Ervas 
associadas à 
intervenção 
psicossocial. 

 
A terapia tradicional 

chinesa proporcionou um 
alívio significativamente 
maior no curto prazo (8 

semanas), (p=0,02) e 
maior redução da 
interferência com 
atividades sociais 

(p=0,016). 

 
 

Gonzales-
Perez et al. 

(2011) 

 
Esse estudo foi realizado 

para avaliar a utilidade do 
estímulo seco profundo no 

tratamento de dor 
miofascial. 

 
 

Agulhamento 
à seco 

 

Foi encontrada uma 
relação estatisticamente 

significativa 9p<0,01) 
entre a intervenção 

terapêutica e a melhora de 
dor e movimentos da 

mandíbula. 
 
 
 
 
 
 

Ferreira et 
al. (2013) 

 
 
 
 

Este estudo foi realizado 
para verificar a eficácia 

analgésica do laser diodo 
GaAIAs de baixa potência 

infravermelho aplicado em 
pontos de acupuntura. 

 
 

Acupuntura 
a Laser como 

adjunto da 
terapia de 

tala Oclusal 
(Grupo 1) e 
Terapia de 
tala oclusal 
associada a 

laser placebo 
(Grupo 2). 

 

 

A redução dos sintomas foi 
significativa em ambos os 

grupos. As medidas 
mostraram valores de 

intensidade de dor 
significativamente mais 

rápidos e mais baixos nos 
pacientes que realizaram o 

tratamento de laser 
acupuntura (p<0,002). O 
tratamento com laser não 

apresentou efeitos 
colaterais. 

 

Fonte: Dados da Pesquisa 
 

DISCUSSÃO 

Há muito se sabe que a DTM tem 
etiologia multifatorial e, em consequência, seu 
tratamento é complexo e, muitas vezes, 
demanda da associação de terapias para o 
controle da dor do paciente. Neste sentido, o 
tratamento clássico realizada por cirurgiões 
dentistas envolve o uso de placas oclusais2,4 e 
acompanhamento psicológico9 do paciente, 
porém, há de se destacar o efeito positivo para 

a melhora da sintomatologia dolorosa quando 
estes são associados às técnicas da Medicina 
Tradicional Chinesa. Esta, por sua vez, dispõe 
de uma série de tratamentos milenares, dentre 
os quais podem ser citados a acupuntura 
tradicional2,7,9,10-17, acupuntura a laser4,6,8, uso 
de ervas (fitoterapia) 9 e agulhamento a seco5.  

A técnica da acupuntura tradicional 
consiste na inserção de agulhas em pontos 
específicos de acupuntura, que são mapeados 
ao longo dos meridianos do corpo humano que 
almeja conservar a saúde, evitar doenças, curar 
as enfermidades já instaladas, e corrigir as 
falhas da perfeita fluência da energia obtendo o 
equilíbrio, sendo empregada principalmente 
para o tratamento da dor1,4,11. Rosted10, Rosted 
et al.11 e Rosted e Jorgensen12 avaliaram a 
efetividade da acupuntura tradicional no 
tratamento da DTM e de Síndromes Dolorosas. 
Seus resultados demonstraram que a 
acupuntura tradicional foi eficaz para essas 
duas comorbidades. Para Rosted10, o uso dessa 
terapia pode se apresentar como um bom 
complemento terapêutico para o controle da dor, 
e para o tratamento da DTM. Enquanto que, 
para Rosted e Jorgensen12 a acupuntura 
tradicional deve ser indicada em estágios 
iniciais de Síndromes Dolorosas, uma vez que, 
a utilização desta técnica apresentou resultados 
positivos na devolução dos movimentos da 
mandíbula, que se apresentavam restritos. De 
acordo com Rosted et al.11, a acupuntura se 
mostrou um método simples, relativamente 
seguro e potencialmente eficaz e útil na gestão 
das síndromes dolorosas. 

Porém, outros estudos, como o de Shen 
e Goddard14, Smith et al.17 e Hunter7, que 
também analisaram o efeito da acupuntura 
tradicional sobre a sintomatologia da DTM, 
concluíram que é um tratamento efetivo, mesmo 
que usado de maneira individual e promoveu a 
redução da dor decorrente da DTM. Segundo 
Shen e Goddard14, o próprio ato de realizar a 
acupuntura exerce um efeito placebo que 
promove melhora do quadro do paciente. Smith 
et al.17 evidencia que a utilização da acupuntura 
tradicional não se resume a efeitos placebos, 
mas possui efeitos de analgesia e efeitos 
fisiológicos. Já Hunter7 utilizou como tratamento 
a combinação de exercício terapia e acupuntura 
obtendo eficácia no tratamento da DTM, porém, 
concluiu imprudência se atribuísse a um único 
fator esse resultado. Dessa forma, definiu a 
combinação dessas abordagens como eficaz no 
controle da dor. 

O agulhamento a seco é uma técnica de 
acupuntura que consiste em desativar os pontos 
de gatilhos com a finalidade de promover o 
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relaxamento muscular e consequentemente o 
alívio da dor e desconforto. De acordo com o 
estudo realizado por González-Perez et al.5, a 
aplicação desta técnica promove melhora na 
sintomatologia dolorosa e recuperação dos 
movimentos mandibulares comprometidos em 
função da dor miofascial. A terapia especifica 
aparenta ocorrer devido a um rompimento 
mecânico que acontece durante a inserção das 
agulhas, todavia, o real mecanismo que resulta 
na inativação dos pontos de gatilhos dolorosos 
é desconhecido. 

Uma variação da acupuntura tradicional 
é a técnica da acupuntura a laser, que consiste 
na estimulação de pontos específicos do corpo 
com laser de baixa intensidade a fim de atenuar 
pontos de bloqueio causados pela dor e tensão. 
Tal modalidade é indolor e atraumática, pois 
dispensa o uso de agulhas, o que promove uma 
maior aceitação por parte dos pacientes além 
de oferecer um menor tempo de tratamento 6,8. 
Katsoullis et al.8 avaliaram o efeito da 
acupuntura a laser em indivíduos portadores de 
tendomiopatia dos músculos mastigatórios com 
intensidade máxima da dor na escala visual 
analógica (EVA). Nesse estudo, os autores 
concluíram que este se trata de um tratamento 
complementar e não invasivo. Seus resultados 
vão de encontro aos obtidos por Hotta et al.6, 
que avaliaram o efeito do laser de baixa 
frequência sobre a sintomatologia das DTMs. 
Os autores observaram melhora tanto da 
sintomatologia dolorosa quanto na 
eletromiografia da atividade muscular, contudo 
não houve melhora estatisticamente significativa 
dos movimentos mandibulares. 

Schimid-Schwap et al.13 e Simma et al.16 
realizaram estudos com o intuito de comparar 
as técnicas de acupuntura tradicional e a de 
acupuntura a laser simulada em pacientes com 
DTM. Em ambos os estudos, os indivíduos de 
um grupo foram submetidos à terapia com 
acupuntura tradicional e os do outro grupo, que 
era placebo, à aplicação da acupuntura a laser 
simulada, sendo a sintomatologia mensurada 
através da palpação muscular e escala visual 
analógica (EVA). Os resultados de Schimid-
Schwap et al.13 demonstraram que apesar de 
não haver diferenças estatísticas significativas, 
comparado ao grupo placebo que recebia a 
laserterapia simulada, o grupo de indivíduos que 
recebia a acupuntura tradicional apresentou 
uma redução significativamente maior da dor e 
melhora na sensibilidade à palpação de todos 
os músculos. Os autores concluíram que a 
acupuntura pode ser indicada como tratamento 
de dor aguda, embora haja a necessidade de 
estudos com maior número de pacientes para 

análises a longo prazo. Para Simma et al.16, a 
redução da dor e sensibilidade à palpação 
também foi superior no grupo que recebeu 
acupuntura tradicional, inclusive apresentando 
diferenças estatísticas significativas. Os autores 
notaram que com apenas uma única sessão 
pode-se obter alívio das tensões musculares, 
melhoras na mobilidades da ATM e da dor e 
concluíram que assim como para Schimid-
Schwap et al.13, a  acupuntura tradicional se 
mostrou efetiva para o tratamento da dor aguda 
relacionada a DTM. 

Um estudo feito por Shin et al.15 
avaliaram o efeito combinado da acupuntura 
tradicional e terapia manual. Este último 
procedimento envolve técnicas de liberação e 
manipulação muscular que tem como objetivo o 
relaxamento da musculatura envolvida. Os 
autores concluíram que tal associação é 
positiva. Isso foi atribuído ao fato de que a 
acupuntura resulta em efeitos analgésicos 
devido ao alívio da dor miofascial e do 
envolvimento de mecanismos neuro-hormonais. 
Já a terapia manual, atua relaxando a 
musculatura mastigatória, resultando em 
melhora da dor e limitação da abertura de boca. 

As placas oclusais são dispositivos 
removíveis que fornecem um contato 
interoclusal preciso entre os dentes. Constituem 
uma terapia conservadora pois são reversíveis e 
não-invasivas, atuando tanto no fator causal das 
desordens temporomandibulares (DTMs) quanto 
na redução dos sintomas. Tais características 
as permitem fazer com que a articulação 
temporomandibular adote uma posição articular 
mais estável, reorganizam a atividade 
neuromuscular reflexa e protegem dentes e 
estruturas de suporte de forças anormais que 
possam criar colapso e/ou desgaste dentário 18.  
Bergstrom et al.2 e Ferreira et al.4  avaliaram a 
associação de terapia oclusal (placa 
miorrelaxante) e acupuntura para o tratamento 
da DTM e ambos obtiveram melhora da 
sintomatologia dolorosa com a associação 
dessas técnicas. Ferreira et al.4 acrescentam 
que quando se utiliza a acupuntura a laser os 
efeitos são ainda melhores. Os autores atribuem 
esta melhora ao fato de que ao estimular os 
pontos de gatilho de dor orofacial ST6, SL19, 
GB20, LI4, LR3, TE3, GB34 e EX-HN3, diminui-
se a hiperatividade muscular, o que leva a 
devolução do fluxo sanguíneo normal na 
musculatura envolvida, desencadeando uma 
ação analgésica no alivio das dores da ATM, 
que é potencializada pela ação analgésica 
puntiforme do laser terapêutico. 

A medicina tradicional chinesa se vale de 
várias formas de terapias, dentre as quais pode-
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se citar o uso de ervas (Fitoterapia), que lança 
mão do uso de variadas ervas com finalidade 
terapêutica. Ritenbaugh et al.9 avaliaram o 
efeito da acupuntura tradicional associada a 
ervas e em conjunto com a intervenção 
psicossocial para o tratamento de DTM crônica. 
A intervenção psicossocial foi feita través de um 
protocolo desenvolvido que incluía a educação 
e percepção sobre a doença, assim como um 
automonitoramento e o desenvolvimento de um 
plano pessoal de autocuidado da DTM que 
contribui para a correção ou melhora de 
aspectos físicos e psicológicos que possam 
exacerbar ou manter os sintomas de DTM. Os 
autores constataram que a terapia tradicional 
chinesa proporcionou um alívio 
significativamente maior no prazo de 8 semanas 
e maior redução da interferência com atividades 
sociais.  Tal fato é atribuído à diminuição do 
estresse social, que leva a redução da tensão 
muscular, além também de provocar o alívio da 
dor local, como efeito do relaxamento muscular, 
ocasionado pelo estimulo das agulhas inseridas 
nos pontos de gatilho de dor. 

 

CONCLUSÃO 

A partir da literatura pesquisada, conclui 
se que a acupuntura é uma terapia de suporte 
complementar no tratamento das disfunções 
temporomandibulares. Tal modalidade tem se 
mostrado tão eficiente no controle de dores 
faciais quanto as terapias convencionais. Assim, 
a acupuntura e as variações a ela associadas 
são recomendadas por serem métodos 
eficazes, não-invasivos e de baixo custo. 
Contudo, dado o baixo número de pesquisas a 
longo prazo sobre o tema, sugere-se a 
realização de mais estudos que possam 
complementar e confirmar o conhecimento 
alcançado a fim de comprovar cientificamente a 
eficácia da acupuntura. 
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