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RESUMO

A Auriculoterapia, baseada na Medicina Tradicional Chinesa, € uma técnica terapéutica que
atua na reflexologia entre o microssistema auricular e o Sistema Nervoso Central. Na
Odontologia, essa técnica esta inserida nas praticas integrativas de salde e pode ser utilizada
como tratamento coadjuvante nas disfun¢bes temporomandibulares, controle de ansiedade,
parestesias, paralisia facial e como terapia analgésica e anti-inflamatdria, entre outros. Este
trabalho tem como objetivo, verificar o uso da auriculoterapia nos tratamentos odontol6gicos,
as formas de uso, materiais utilizados, tipos de tratamento e pontos auriculares utilizados. Para
isso, foi realiza uma revisdo de literatura do tipo integrativa, a partir de buscas eletronicas nas
bases de dados PUBMED, Scielo e Periédicos CAPES. Nestas buscas, foram selecionados
artigos publicados no periodo de 2011 a 2021, na lingua inglesa, portuguesa e espanhola. Ap6s
a busca criteriosa e aplicagéo dos critérios de incluséo e excluséo restaram 10 artigos de grande
relevancia sobre auriculoterapia e odontologia. Através da leitura destes artigos, foram
extraidos dados sobre o uso da Auriculoterapia, como: Caracteristicas dos estudos, amostras,
faixa etaria dos pacientes que utilizam a auriculoterapia, se havia alguma associa¢do com outra
terapia, materiais usados, tipos de tratamento da area odontoldgica e pontos utilizados em cada
estudo. Percebe-se com esta revisdo que a auriculoterapia pode auxiliar em diversas
especialidades odontologicas, em processos dolorosos e inflamatorios causados por patologias
dentarias e tecidos adjacentes; aléem de colaborar no condicionamento do paciente diante de
condicdes emocionais como ansiedade e medo. Além disso, a facilidade de manejo e baixo
custo na aquisicdo de materiais para atendimento dos pacientes sdo importantes fatores que
levam esta técnica a ser uma alternativa complementar no tratamento odontoldgico,
promovendo melhor progndstico e qualidade de vida aos pacientes, com efeitos analgésicos e
anti-inflamatorios sem o uso de medicamentos. Através desse estudo constatou-se que a
auriculoterapia pode evitar o uso de terapias invasivas e medicamentos que podem causar
efeitos colaterais indesejaveis.

Palavras-chave: Auriculoterapia. Acupuntura auricular. Odontologia. Bruxismo. Dor
Miofascial.



ABSTRACT

Auriculotherapy, based on Traditional Chinese Medicine, is a therapeutic technique that acts
on reflexology between the auricular microsystem and the Central Nervous System. In
Dentistry, this technique is part of integrative health practices and can be used as an adjunct
treatment in temporomandibular disorders, anxiety control, paresthesia, facial paralysis and as
analgesic and anti-inflammatory therapy, among others. This work aims to verify the use of
auriculotherapy in dental treatments, forms of use, materials used, types of treatment and ear
points used. For this, an integrative literature review was carried out, based on electronic
searches in the PUBMED, Scielo and CAPES Journals databases. In these searches, articles
published from 2011 to 2021, in English, Portuguese and Spanish were selected. After a careful
search and application of the inclusion and exclusion criteria, 10 articles of great relevance on
auriculotherapy and dentistry remained. By reading these articles, data on the use of
Auriculotherapy were extracted, such as: Characteristics of the studies, samples, age group of
patients using auriculotherapy, if there was any association with another therapy, materials
used, types of treatment in the dental field and points used in each study. It can be seen from
this review that auriculotherapy can help in several dental specialties, in painful and
inflammatory processes caused by dental pathologies and adjacent tissues; in addition to
collaborating in the patient's conditioning in face of emotional conditions such as anxiety and
fear. In addition, the ease of handling and low cost in the acquisition of materials for patient
care are important factors that lead this technique to be a complementary alternative in dental
treatment, promoting better prognosis and quality of life for patients, with analgesic and anti-
cancer effects. inflammatory without the use of medications. Through this study it was found
that auriculotherapy can avoid the use of invasive therapies and medications that can cause
undesirable side effects.

Keyword: Auriculotherapy. Ear acupuncture. Dentistry. Bruxism. Myofascial Pain.
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1 INTRODUCAO

A auriculoterapia consiste no uso do pavilh&o auricular para tratamento de enfermidades
baseada em ensinamentos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC). A MTC utiliza o reflexo
que 0 microssistema auricular exerce no sistema nervoso central através de estimulos
combinados e mecanicos (SOUZA, 1991; KREDENS et al., 2016). Todas as teorias sobre MTC
e auriculoterapia, estdo descritas na obra “Principios de Medicina Interna do Imperador
Amarelo”. Esta obra descreve o pavilhdo auricular como um érgdo isolado que se relaciona
com outras regides e 6rgdos do corpo através de estimulos pontuais que causam respostas e
reflexos do SNC (WANG, 2001).

A introducdo desta pratica no servigo publico promove a melhoria do cuidado integral
da populacéo atraves de recurso terapéutico alternativo e de baixo custo (BRASIL, 2015). Foi
através da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC)
aprovada pelo Ministério da Saude (Portaria n°® 971/2006) que a auriculoterapia foi introduzida
no Sistema Publico de Sadde. No entanto, ainda sdo poucos profissionais inseridos nestes
servicos que conhecem e utilizam tais técnicas.

Dentre os materiais usados para a aplicacdo da auriculoterapia estdo; sementes de
mostarda, pontos de prata, ouro, ago, cristais ou cristais radionicos cobertos por fita
microporosa ou esparadrapo; agulhas Akabane, agulhas auriculares, agulhas Tsing e Mogussa
e agulhas semipermanentes (SILVERIO-LOPES E SEROISKA, 2013). Cada um desses
materiais pode gerar um tipo de estimulo, que pode ter como consequéncia o reequilibrio quase
que imediato das funcdes do paciente. Estes materiais devem ser estéreis e a area de aplicacao
deve ser desinfectada com alcool 70% e algodao (SOUZA, 1991; KUREBAYASHI et al.,
2017).

Na odontologia, a auriculoterapia pode ser utilizada como terapia auxiliar em analgesia,
relaxamento muscular, tratamento de parestesia e paralisia facial, controle de dor orofacial, ter
acdo anti-inflamatdria pos-cirargica e controlar a ansiedade (GONCALO e PEREIRA, 2010;
FLORIAN et al., 2012). Observa-se na literatura que algumas patologias da cavidade bucal ja
recorrem a tratamentos auriculoterapicos, entre elas, estdo as disfun¢fes temporomandibulares
(DTM), que geralmente, se apresentam em forma de dor na regido da articulacdo
temporomandibular (ATM) e causam limitacdes nos movimentos mandibulares, causando
fadiga nos musculos faciais e nos musculos envolvidos na mastigacdo (CARRARA et al., 2010;
GARBELOTTI et al., 2016).

A auriculoterapia possui facilidade de aplicagéo e um curto tempo de procedimento. S&o

cerca de trinta minutos para a aplicacéo e resposta do paciente. Além disso, esta técnica pode
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ser feita com materiais de baixo custo. Sendo assim, pode ser considerada uma técnica de facil
acesso e vantajosa para atendimentos odontoldgicos (SILVA et al., 2011). Diante disso,
percebe-se a importancia de conhecer o uso da auriculoterapia na odontologia, saber protocolos,
vantagens e indicagfes da técnica para oferecer ao paciente novas opg¢Ges de tratamento. A
auriculoterapia além de oferecer resultados satisfatorios é um tratamento rapido, barato,
considerado seguro, ndo invasivo e que nao possui efeitos colaterais.

O objetivo deste estudo é, através de uma revisao de literatura, verificar o uso da
auriculoterapia nos tratamentos odontoldgicos, quais as formas de uso, materiais utilizados,

tipos de tratamento e pontos auriculares utilizados para cada tipo de tratamento.
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2 METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa que tem o objetivo de
verificar as principais formas de uso da auriculoterapia na odontologia, materiais utilizados,
tipos de tratamento e pontos auriculares mais utilizados para cada os tratamentos na area da
odontologia.

Para isso, foram realizadas buscas eletronicas nas bases de dados PUBMED, Scielo e
Periédico CAPES utilizando as seguintes palavras-chaves, obtidas de acordo com o Medical
Subject Headings (MeSH) e Descritores em ciéncias da salde (DeSC): auriculoterapia,
odontologia, acupuntura auricular, dor miofascial e bruxismo. Para conectar as palavras-chaves
foram usandos os operadores boleano “AND” e “OR”.

Para a triagem dos estudos foram adotados como critérios de inclusao:

a) artigos sobre 0 uso da auriculoterapia na odontologia,

b) artigos divulgados no periodo de 2011 a 2021,

c) artigos publicados na lingua Portuguesa, Espanhola e Inglesa.

Os critérios de excluséo foram:

a) artigos que ndo relacionam a terapia auricular na odontologia,

b) artigos duplicados nas bases de dados,

Foram selecionados 67 artigos utilizando os filtros disponiveis nas bases de dados e 0s
critérios de inclusdo. No entanto, apoés leitura de titulo, resumo e texto completo; alguns artigos
foram excluidos pois ndo seguiam os critérios determinados para esta revisao. Alguns artigos
também foram excluidos pois estavam duplicados nas bases.

Sendo assim, restaram apenas 0s artigos que possuiam temas com maiores relevancias
para nosso estudo e se enquadravam nos nossos critérios de inclusdo, totalizando 10 artigos.
Foram acrescentados ainda, artigos através da busca manual, que continham informacdes

relevantes para o nosso estudo. (FIG 1)



PubMed
(16 artigos)

Registros identificados
por meio de busca nas Periédicos CAPES
bases de dados (38 artigos)

(Total de 67 artigos)

SciELO
(13 artigos)

Niimero de estudos
selecionados para
leitura na integra (13
artigos)

Niimero de estudos
selecionados para
leitura na integra (12
artigos)

Nimero de estudos
selecionados para
leitura na integra (3
artigos)

FIGURA 1 - Fluxograma das buscas em bases de dados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 AURICULOTERAPIA

A acupuntura € um dos métodos de terapia da MTC que passou a ser introduzida no
mundo ocidental a partir dos anos 70, e atualmente tem atuacdo integrada a medicina
convencional no tratamento, prevencdo de doencas e no controle de sintomas local e fator
emocional. E uma terapia segura e individualizada para cada paciente, de efeitos n&o invasivos
e reversiveis (TAFFAREL e FREITAS, 2009; FLORIAN et al., 2012;).

A Auriculoterapia € uma técnica associada a acupuntura, onde hé a colocacdo de agulhas
e sementes no pavilhdo auricular. A orelha é vista pela medicina chinesa como um
microssistema representativo do corpo humano, onde, cada ponto do pavilhdo corresponde a
uma funcéo ou érgédo do corpo. A distribuicdo de sementes esféricas, fixadas por esparadrapo
em pontos previamente selecionados irdo promover o equilibrio energético ao serem
estimuladas pelo profissional ou paciente por pressdo digital (FLORIAN et al., 2011;
FLORIAN et al., 2012).

Existem duas correntes que explicam e orientam o uso da auriculoterapia, a escola
Francesa (Paul Nogier) e a chinesa (MTC) (YANG et al., 2012). Em 1957, a auriculoterapia da
MTC foi impulsionada na Franca sob a conducdo de Paul Nogier. Este pesquisador
esquematizou um feto invertido na orelha, como um mapa somatotropico representando partes
reflexas de estimulacéo ao corpo (ARTIOLI et al., 2019) (FIG 2 e 3).
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FIGURA 2 — Imagem representativa da Teoria do Feto Invertido da Auriculoterapia. (FONTE: RASPA e
BELASCO JR. 2018)

FIGURA 3 - Mapa auricular com as demarcacdes das regides do corpo que podem ser estimuladas.
(FONTE: GONZALES, 1999)

Baseada nessas duas correntes, a auriculoterapia pode ser considerada uma técnica de
diagndstico e tratamento. O estimulo sobre a orelha provoca uma reagdo reflexa levando
mensagens neurolégicas e bioenergéticas até o sistema nervoso central (SNC). Essas
mensagens ativam o sistema nervoso neurovegetativo (SNV) liberando neurotransmissores que
provocam os efeitos terapéuticos (SILVERIO-LOPES e SEROISKA, 2013; KREDENS et al.,
2016).

3.2 MECANISMO DE ACAO

A auriculoterapia procura regular a “Energia vital” (Qi), que circula pelos meridianos e
canais colaterais (Linhas que atravessam o corpo dos individuos de acordo com a MTC).
Segundo a MTC, quando ha desequilibrio de energia (Qi) de um individuo, ele torna-se
vulneravel as doencas e a auriculoterapia seria capaz de harmonizar tal fluxo energético,
minimizando sintomatologias das patologias (ALIMI e CHELLY, 2018; ARTIOLI et al.,
2019).

O estimulo externo da agulha ou sementes no pavilhdo auricular percorre as fibras
nervosas ascendentes até o encéfalo no Sistema Nervoso Central (SNC). Em pouco tempo este
estimulo sera percebido como sensacéo de pressdo, calor e/ou dor no local da aplicacéo gracas
a ativacdo das vias descendentes na medula espinhal. Ao mesmo tempo que isso acontece, 0
mesmo estimulo provoca respostas curativas advindas do Sistema Nervoso Auténomo (SNA)
(JIMENEZ et al., 2014).

Esta comunicacdo do SNC e SNA permite que a ativacdo de pontos auriculares seja
capaz de aliviar desordens em regibes do corpo distantes da auricula, facilitando o
funcionamento autdnomo do corpo, ora deixando-0 desperto para as atividades que requerem
acdo e outros momentos desacelerando o organismo para que ocorra 0 relaxamento
(SILVERIO-LOPES e SEROISKA, 2013; JIMENEZ et al., 2014).

Segundo Santos e colaboradores (2017) a acupuntura, e consequentemente a
auriculoterapia, atuam no eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal, ativando o centro do cortex,
liberando mediadores analgésicos e anti-inflamatdrios. Atraves da inser¢cdo de agulhas em

pontos da auricula, ocorrera estimulos nociceptores, gerando potenciais de agéo elétricos e um
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menor processo inflamatorio local. Através dessa pressdo nos pontos auriculares,
neurotransmissores bradicinina e histamina sdo liberados, e 0 estimulo €é transmitido ao SNC
por meio de fibras nervosas mielinizadas e fibras C finas ndo mielinizadas localizadas na pele
e nos musculos. As fibras nervosas mielinizadas estimulam os neurdnios por meio de sinapses
e liberam encefalinas, um bloqueador de substancia P (um neurotransmissor que estimula a

reducdo da dor), suprimindo assim a dor.

3.3 USO DA AURICULOTERAPIA NA ODONTOLOGIA

Percebe-se que a auriculoterapia pode ser utilizado em diversas especialidades
odontoldgicas devido sua abrangéncia terapéutica. Tedeschi-Marzola e colaboradores (2005)
identificam que esta técnica pode ser usada para tratamentos das cervicalgias vinculadas a uma
estreita relacdo existente entre a ATM e coluna cervical, dor orofacial de origem muscular e
nevralgica.

Outros autores relatam que esta técnica pode ser indicada para processos dolorosos e
inflamatdrios causados por patologias dentarias e tecidos adjacentes; além de colaborar no
condicionamento do paciente diante de condi¢cbes emocionais como nervosismo, ansiedade,
tensdo e medo, podendo ser realizada antes e depois do tratamento odontologico (SILVA et al.,
2018). Estudos acrescentam ainda, tratamentos de sinusites maxilares, artrose da ATM, herpes
zoster e cefaleias (FLORIAN et al., 2011; GARBELOTTI et al., 2016).

O uso da auriculoterapia pode garantir resposta natural do organismo, minimos riscos e
auséncia de efeitos adversos decorrentes da sua aplicacdo (VIANNA, 2008). O uso dessa terapia
propicia beneficio matuo ao paciente e profissional, garantindo reducéo de custos e seguranca
no atendimento clinico (SILVA et al., 2018; ARTIOLI et al., 2019). Falaremos a seguir de

algumas patologias que podem ser tratadas com essa técnica.

3.3.1 DOR OROFACIAL RELACIONADA A DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

De acordo com a Academia Americana de Dor Oral e Maxilofacial (AAOP), a disfuncao
temporomandibular (DTM) € definida como um grupo de sinais clinicos que envolvem os
musculos mastigatorios, a articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas relacionadas. Os
sintomas mais comumente relatados pelos pacientes sdo de dor facial e dor na ATM e / ou nos
musculos mastigatorios, dor na cabeca e/ou ouvido e restricdo e/ou desvio dos movimentos
mandibulares (BONTEMPO et al., 2016; SILVA et al., 2018).

De acordo com estudos de Artioli et al. (2019), a auriculoterapia se mostra eficaz no

efeito analgésico e tratamento da dor, e apesar de seu mecanismo de ac¢éo ainda ser estudado,
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tem se mostrado promissor como um complemento ao tratamento convencional. O ponto
Shenmen, em conjunto com outros pontos auriculares correspondente a area afetada, sdo citados

como uma combinacdo que apresentam importantes resultados para o alivio da dor.

3.3.2 BRUXISMO

O bruxismo é um habito parafuncional que consiste em ranger e apertar os dentes no
estado de vigilia ou durante o sono, devido a um distdrbio neuromotor dos musculos
mastigatdrios causando fadiga muscular e dor (SANTOS et al., 2017).

Os sinais e sintomas que podem estar envolvidos no bruxismo sdo: dor na ATM,
limitagdo dos movimentos de abertura e fechamento da boca, dores faciais, dor relacionada a
oclusdo dentaria, estalido ao abrir a boca, cansaco mandibular, efeito de apertamento dos dentes
e desgaste dental. Devido a persisténcia e recorréncia da dor isso pode afetar a qualidade de
vida dos pacientes e alterar o grau de ansiedade, limitagdo funcional e irritabilidade. Portanto,
a acupuntura auricular é considerada uma alternativa para tratar as sintomatologias causada por
essa disfuncao e restaurar a qualidade de vida desses pacientes (SILVA et al., 2018).

Silva et al. (2018) realizou um estudo sobre a efetividade da auriculoterapia no controle
sintomatico do bruxismo com quinze voluntarios portadores de bruxismo e constatou que desde
a primeira sessdo houve alivio das dores na ATM, melhora na fadiga muscular, reducdo de
cefaleia, relaxamento muscular e melhora na autopercepcdo da manifestacdo do bruxismo
céntrico, manifesto durante o estado de vigilia. O beneficio terapéutico se deu pela aplicacéo
da auriculoterapia com o uso de agulhas e da eletropuntura nos pontos associados as estruturas

musculares envolvidas no quadro de bruxismo.

3.3.3 CONDICIONAMENTO, MEDO, ANSIEDADE

A ansiedade é uma experiéncia humana universal, definida como uma sensacédo
constante de medo, preocupacdo, sentimentos de tensdo e desastre iminente ou turbuléncia
(PRADO et al., 2012). Por muito tempo a expectativa de dor diante do tratamento odontoldgico
se perpetuou como motivo de ansiedade e medo, e embora tenha tido avangos no seu controle
no mundo todo, os dados apontam que a prevaléncia da ansiedade diante do atendimento
odontoldgico € de cerca de 10 a 15%. Isto comprova que o medo e a ansiedade sdo obstaculos
na procura de tratamento odontoldgico pelos pacientes (CARVALHO et al., 2012).

Diante disso, a literatura mostra que a auriculoterapia pode auxiliar no relaxamento e
reducdo da tensdo que antecede o tratamento odontoldégico (MICHALEK-SAUBERER et al.,
2011; DELLOVO et al, 2018). No estudo de Prado et al. (2012), foram utilizadas agulhas
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auriculares em pontos que propiciavam a reducgdo da ansiedade. Os autores relataram redugéo
da ansiedade do Grupo Controle de 20,97% e 13,74% do Grupo Placebo. Os pontos auriculares
Shenmen e Tronco Cerebral se mostraram eficazes na reducéo da ansiedade. O ponto Shenmen
é geralmente utilizado como ponto analgésico, sedante e anti-inflamatério, situado na fossa
triangular, e o ponto tronco cerebral é conhecido por sua funcéo de sedacéo, localizado na borda

superior da fossa intertrago da auricula.



4 RESULTADOS
Apos as buscas nas bases de dados foram selecionados 67 artigos para esta revisdo. No
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entanto, apos andlise dos titulos e resumos das producdes cientificas, alguns foram excluidos.

Apenas 29 estudos permaneceram para leitura na integra. Apds filtragem por critério de

incluséo e excluséo, restaram um total de 10 estudos que foram detalhados nas tabelas a seguir.

Esses artigos deram origem a duas tabelas com os principais dados e achados relevantes

para o conhecimento da auriculoterapia na odontologia. Na tabela 1, foram acrescentados dados

como, autor, titulos dos estudos, ano de publicacdo, pais onde foi realizado o estudo e tipo de

estudo.

TABELA 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados, autor, titulo, ano, pais e tipo de estudo

Autor

MICHALEK-
SAUBERER et
al.

FRANCO et al.

DELLOVO et al.

FERNANDES et
al.

MATOS et al.

SAMPAIO-
FILHO et al.

GARCIA et al.

Titulo

Auricular acupuncture
effectively reduces state
anxiety before dental
treatment—a randomised
controlled trial

Combined Acupuncture and
Auriculotherapy in Burning
Mouth Syndrome Treatment: A
Preliminary Single-Arm
Clinical Trial

Effects of auriculotherapy and
midazolam for anxiety control
in patients submitted to third
molar extraction

Effects of photobiomodulation
on auriculotherapy points for
sleep disorders, anxiety, and

temporomandibular
dysfunctions

Lactancia materna en puérperas
con estimulacién acupuntural

Low-level laser treatment
applied at auriculotherapy
points to reduce postoperative
pain in third molar surgery: A
randomized, controlled, single-
blinded study

Tratamiento de habitos
deformantes bucales en nifios
de 4 a 13 afios con

Ano
2011

2017

2018

2020

2014

2018

2017

Jornal

Clin Oral Invest

The journal of

alternative and

complementary
medicine

J. Oral
Maxillofac

The Journal of
Craniomandibul
ar & Sleep
Practice

Medisan

Plos one

Rev. Arch Med
Camagiiey

Pais

Austria

Brasil

Brasil

Brasil

Cuba

Brasil

Cuba

Tipo de estudo

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio Clinico Controlado

Estudo descritivo e
transversal de casos e
controles

Estudo randomizado,
controlado, simples-cego.

Estudo prospectivo,
longitudinal e descritiva



8 FERREIRA et al.
9 SAMPAIO-
FILHO et al.

10 TUNES et al.

auriculoterapia

Ear Acupuncture Therapy for
Masticatory Myofascial and
Temporomandibular Pain: A

Controlled Clinical Trial

Evaluation of low-level laser at
auriculotherapy points to
reduce postoperative pain in
inferior third molar surgery:
study protocol for a
randomized controlled trial

Role of Auriculotherapy in the
Treatment of
Temporomandibular Disorders
with Anxiety in University
Students

Brasil e tratavam-se de ensaios clinicos.

2015

2016

2015

Evidence-Based

Complementary

and Alternative
Medicine

Trials

Evidence-Based

Complementary

and Alternative
Medicine

Brasil

Brasil
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Ensaio Clinico Controlado

Estudo randomizado

ensaio controlado

Brasil

Ensaio clinico controlado

Observa-se que na tabela 1, a maioria dos estudos encontrados foram realizados no

Na tabela 2 foram coletados dados sobre as amostras, faixa etaria do publico-alvo dos

estudos, tipo de acupuntura utilizada, se teve alguma associacao, materiais utilizados, motivos

dos tratamentos e pontos auriculares usados.

TABELA 2 - Caracteristicas dos estudos, amostras, faixa etaria, acupuntura utilizada,
associagdes, materiais, motivo do tratamento e pontos utilizados em cada estudo.

N Amostra

1 182
2 12
3 30

Tipo de Associacao com Mal:fl?al
Faixa etaria  acupuntura outro (agulhas,
trat ¢ sementes/
Auri/sist ratamento cristais)
>18 anos Auricular Nao Agulhas
45-74 anos Auricular e Sim Agulhas
sistémica
>18 anos Auricular Sim Sementes
(Medicamento)

Motivo do
tratamento

Ansiedade
diante do
atendimento
odontologico

Sindrome de
Ardéncia Bucal

Controle da
ansiedade em
pacientes
submetidos a
extracdes de

Pontos usados

Ponto de
relaxamento,
ponto de
tranqiilizante e
ponto cerebral
mestre.
Shen Men, sistema
nervoso central,
rim, coragao,
estomago, bago-
pancreas, boca

Shen Men , Rim,
Simpatico,
Ansiedade,
Neurastenia,
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40

20

42

96

20

45

56

20-40 anos

18-28 anos

18-28 anos

4-13 anos

18-56 anos

18-28 anos

>18 anos

Auricular

Auricular

Auricular

Auricular

Auricular

Auricular

Auricular

Nao

Nao

Nao

Sim

(Placa oclusal)

Nao

Nao

Laser de baixa
intensidade

Sementes

Laser de baixa
poténcia

Sementes

Eletroauriculot
erapia +
agulhas

intradérmicas

Laser de baixa
poténcia

Sementes

terceiros
molares

Pacientes que
apresentaram
um ou mais
sintomas de
DTM

Estimular
lactancia

Redugdo de dor
apos extracoes
do terceiro
molar inferior

Tratamento de
maus habitos
orais
deformadores

Reduzir a dor
dos musculos
mastigatorios e
dor
temporomandib
ular

Reduzir dor
pos-operatoria
de exodontia do
terceiro molar
inferior

DTM
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Coragao, Figado

Shen Men ,
Membro Superior,
Ponto Zero,
Estémago,
Maxila,
Mandibula,
Ansiedade,
Estresse

Torax, shen men,
Cérebro,
Endécrino,
Ansiedade

Shen Men ,
Simpatico,
Estomago, Dor de
dente, Mandibula,
Adrenal

Shen Men ,
Ansiedade,
Coragédo, Cérebro

Shen Men Boca,
Figado, Baco,
Maxila,
Mandibula, San

Jiao.

Shen Men ,
Simpatico,
Estomago, Dor de
Dente, Mandibula,
Adrenal

Shen Men ,

Simpatico, Rim,
Ouvido Externo,
Pulso, Tronco
Cerebral, ATM

Nesta tabela percebemos que os autores obtiveram amostras pequenas. A faixa de idade

mais frequente foi de pacientes maiores de 18 anos. Os pesquisadores preferiram o uso das

sementes, embora também tivessem utilizado agulhas e laser junto com a técnica da

auriculoterapia. A maior parte dos artigos relatou tratamentos de ansiedade, DTM e dor p6s

operatoria. E 0s pontos auriculares mais citados foram Shen Men e SNA.
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5 DISCUSSAO

Dos trabalhos académicos citados anteriormente, constatou-se que o pais que apresentou
maior numero de estudos acerca do tema foi o Brasil (70% artigos), seguido de Cuba (20%
artigos) e Austria (10% artigo). O elevado nimero de estudos no Brasil é derivado do grande
incentivo as praticas integrativas de salde pelo PNPIC (Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares) no SUS, o que estimula a producdo de trabalhos relacionados
a area. Além disso, a diversidade de métodos de manejo para aplicacdo do estudo e baixo custo
na aquisicdo de materiais para pesquisa sdo importantes fatores que levam ao grande nimero
de estudos apresentados até entdo (MICHALEK-SAUBERER et al., 2011; SILVA et al., 2011;
FERREIRA et al., 2015; IUNES et al., 2015; FRANCO et al., 2017; SAMPAIO-FILHO et al.,
2018).

Dos estudos observados, houve predomindncia de ensaios clinicos, estudos
randomizados e controlados. Isto deve-se ao fato da auriculoterapia estar cada vez mais presente
como uma terapia complementar na odontologia, principalmente nos servi¢os puablicos de
satde. Segundo Oliveira e Parente (2010), os ensaios clinicos constituem-se numa poderosa
ferramenta para a avaliacao de intervencgdes para a saude, sejam elas medicamentosas ou néo.
Quando estes estudos sdo bem conduzidos, se tornam o padrdo-ouro entre os estudos para
guiarem as novas praticas clinicas diarias.

Observa-se que a maioria dos estudos apresentam amostras pequenas € nao
representativas (MATOS et al., 2014; FERREIRA et al., 2015; FRANCO et al., 2017,
SAMPAIO-FILHO et al., 2018; FERNANDES et al., 2020). E aceitavel que em ensaios
clinicos existam amostras pequenas ou de conveniéncia, pois a maioria dos participantes sao
voluntarios que possuem uma certa caracteristica em comum ou necessite de um tratamento
como ¢ o caso dos artigos analisados neste estudo. Estes participantes geralmente estdo sujeitos
a desisténcia, perda, morte ou exclusao do individuo do estudo (MIOT, 2011).

A maioria dos estudos contou com participantes de uma faixa etaria acima de 18 anos.
(TUNES et al., 2015; FERREIRA et al., 2015; SAMPAIO-FILHO et al., 2016; SAMPAIO-
FILHO et al., 2018). Apenas um estudo, dos triados pela base de dados, tratou criancas de 4 a
13 anos (GARCIA et al., 2017). Comparando os resultados encontrados, a eficacia foi
comprovada independente da faixa etaria. Também ndo foi encontrada resultados divergentes
em relacdo a adesédo ou facilidade no manejo da auriculoterapia. Garcia e colaboradores (2017)
trabalharam com criangas de idade de 4 a 13 anos e diferiram de alguns autores apenas na forma

de estimulo, pois, preferiram usar sementes ao invés das agulhas convencionais. Provavelmente
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estd preferencia esta relacionada a possibilidade de que criangas tenham receio ou aversdo a
agulhas, o que poderia prejudicar a adesdo ao tratamento.

A acupuntura sistémica podera ser associada a auricoterapia para potencializar
resultados terapéuticos. Apenas um estudo utilizou esta associagdo. Franco et al. (2017)
acredita que o uso da acupuntura sistémica € menos utilizada em ambientes odontologicos por
exigir uma capacitacdo maior e ir além da regido de cabeca e pescogo, area ndo comum de
trabalho do cirurgido-dentista. No entanto € importante salientar que a associacdo, apesar de
um pouco mais invasiva, € segura e de resultados positivos (FRANCO et al., 2017).

Além da associacdo com a acupuntura sistémica, a técnica auricular pode ser associada
com outras terapias. Dellovo et al., (2018) comparou o uso da técnica com ou sem associa¢cdo
medicamentosa. Percebeu-se que o tratamento sem o uso de medicamentos apresentou
resultados tao eficiente ou superior quando comparado com aqueles que optaram por usar
apenas 0 medicamento. Ferreira e colaboradores (2015) testaram pacientes com DTM. Alguns
desses pacientes usaram a placa oclusal associada a auriculoterapia. Os resultados foram
semelhantes e satisfatorios para os dois grupos estudados.

Estes resultados tornam ainda mais vantajoso o uso da auriculoterapia pois comprova
que em algumas situacbes podemos dispensar medicamentos que podem causar interacdes,
efeitos colaterais indesejados e automedicacdo. Pode ainda dispensar outros tratamentos
auxiliares gue sdo menos acessiveis financeiramente para a populacdo ou demoram a apresentar
resultados a satisfatorio (FERREIRA et al., 2015; DEVOLLO et al., 2018).

Apesar da auriculoterapia tradicional com agulhas ou sementes estar consolidada como
alternativa terapéutica complementar para o tratamento de dor facial, novas formas de
sensibilizar os pontos presentes na orelha vem sendo utilizadas. O laser é uma dessas novas
formas, e dispensa 0 uso de agulhas, tornando o processo menos invasivo e indolor
(FERNANDES et al., 2020). A terapia do laser de baixa intensidade, mais recentemente
reconhecida como fotobiomodulacdo, é um dos métodos fisicos ndo invasivos utilizados para o
controle da dor que tem acdo fotoquimica promovendo um efeito analgésico e anti-inflamatério
(SAMPAIO-FILHO et al., 2016; SAMPAIO-FILHO et al., 2018; FERNANDES et al., 2020).

De acordo com os estudos, sdo amplas as opc¢des de tratamentos, nos quais, 0s cirurgioes
dentistas poderdo fazer uso da auriculoterapia, entre elas: reduzir medo e ansiedade diante do
tratamento odontologico (MICHALEK-SAUBERER et al., 2011; DEVOLLO et al., 2018);
sindrome da ardéncia bucal (FRANCO et al., 2017); DTM (FERREIRA et al., 2015; TUNES et
al., 2015; FERNANDES et al. 2020); dor pds exodontia de terceiro molar (SAMPAIO-FILHO
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et al. 2016; SAMPAIO-FILHO et al., 2018); remogao de habitos bucais deletérios (GARCIA
et al. 2017) e estimular a lactancia (MATOS et al., 2014).

Quanto aos pontos utilizados, percebe-se que a escolha destes depende do tipo de
tratamento realizado. No entanto, é notorio que alguns pontos aparecem com maior frequéncia
como o ponto Shen men e o ponto Sistema Nervoso Auténomo (SNA). O ponto Shen men regula
as funcGes do sistema nervoso simpatico e parassimpatico, proporcionando equilibrio geral ao
corpo (FRANCO et al., 2017). Por isso, apresenta-se como um ponto de escolha ideal para
varios problemas odontolégicos, ja que a ansiedade e a dor associadas podem desencadear
desequilibrio geral como hiperatividade e mecénica muscular alterada, que pode causar dor
muscular (FERREIRA et al., 2015).

O ponto SNA estimula a conexdo com 6rgdos do corpo e visceras. Esta via de
comunicacdo mediada pelo sistema nervoso permite que a ativacdo de acupontos auriculares
seja capaz de aliviar desordens em regides do corpo distantes da auricula. Este ponto, associado
ao ponto Shen men atendem a uma grande variedade de condigdes dolorosas
musculoesqueléticas, com resultados favoraveis (MICHALEK-SAUBERER et al., 2011).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo constatou-se que a auriculoterapia pode ser uma complementacao
ao tratamento odontoldgico eficaz e barata, por isso vem ganhando espaco nos servicos publicos
de salde e em consultérios odontoldgicos. Esta técnica milenar sempre se mostrou ao longo
dos anos como segura, eficiente, barata, e individualizada a cada paciente, de efeitos nédo
invasivos e reversiveis.

Além disso, por ser considerada ndo-invasiva, pode vir a reduzir ou substituir a ingestao
de medicamentos, evitando efeitos colaterais indesejados. A modernizacdo da técnica, como o
uso do laser, ao invés de agulhas e sementes, vem trazendo bons resultados e adesdo maior dos
pacientes ao tratamento

Cabe aos cirurgides-dentistas conhecer as possibilidades de tratamentos, como por
exemplo, DTM, dor de dente e dor de origem nevralgica, bruxismo, medo e ansiedade,
sindrome da ardéncia bucal, dor pos operatoria, redugdo de maus habitos bucais. E diante dessas
possibilidades de tratamento, poder indica-las, encaminhar para profissional habilitado e
conduzir o paciente a um tratamento multidisciplinar, garantindo melhorias na qualidade de

vida dos individuos que necessitem de tratamentos com abordagens minimamente invasivas.



25

REFERENCIAS

ALIMI, D.; CHELLY, J.E. New universal nomenclature in auriculotherapy. The Journal of
Alternative and Complementary Medicine, v. 24, n. 1, p. 7-14, 2018.

ARTIOLI, D. P.; TAVARES, A.L.F.; BERTOLINI, G.R.F. Auriculoterapia: neurofisiologia,
pontos de escolha, indicacGes e resultados em condicGes dolorosas musculoesqueléticas:
revisdo sistematica de revisdes. BrJP, v. 2, n. 4, p. 356-361, 2019.

BONTEMPO, G.G.; MELO, P.B.G.D.; PIZZOL, K.E.D.C.; FRANCO-MICHELONI, A.L.
Acupuntura auricular associada aos autocuidados caseiros no tratamento das disfuncdes
temporomandibulares crénicas em mulheres. Relato de casos. Revista Dor, v. 17, p. 236-240,
2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Politica nacional de préticas integrativas e complementares no SUS: atitude de
ampliacédo de acesso / Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo a Saude. Departamento de
Atencdo Baésica. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015. (Acesso em 02 de margo de
2021)

CARRARA, S.V.; CONTI, P.C.R.; BARBOSA, J.S. Termo do 1° consenso em disfuncao
temporomandibular e dor orofacial. Dental Press Journal of Orthodontics, v. 15, n. 3, p. 114-
120, 2010.

CARVALHO, R.W.F.; BASTOS, AS.; PEREIRA, J.C.; VASCONCELOS, B.C.E. Ansiedade
frente ao tratamento odontologico: prevaléncia e fatores predictores em brasileiros. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 17, n. 7, p. 1915-1922, 2012.

DELLOVO, A.G.; SOUZA, L.M.A.; DE OLIVEIRA, J.S.; AMORIM, K.S.; GROPPO, F.C.
Effects of auriculotherapy and midazolam for anxiety control in patients submitted to third
molar extraction. International journal of oral and maxillofacial surgery, v. 48, n. 5, p. 669-
674, 2019.

FERNANDES, M.P.; VIDAL, C.L., DE OLIVEIRA, T.T.; BOTELHO, A.L.; VALENTE,
M.L.D.C.; REIS, A. Effects of photobiomodulation on auriculotherapy points for sleep
disorders, anxiety, and temporomandibular dysfunctions. CRANIO®, p. 1-6, 2020.

FERREIRA, L.A.; GROSSMANN, E.; JANUZZI, E.; GONCALVES, R.T.R.F.; MARES,
F.AG.; PAULA, M.V.Q.D.; CARVALHO, A.C.P. Ear acupuncture therapy for masticatory
myofascial and temporomandibular pain: a controlled clinical trial. Evidence-based
complementary and alternative medicine, v. 2015, 2015.

FLORIAN, M.R.; MEIRELLES, M.P.M.R.; SOUSA, M.L.R. Disfuncdo temporomandibular e
acupuntura: uma terapia integrativa e complementar. Odontologia Clinico-Cientifica
(Online), v. 10, n. 2, p. 189-192, 2011.

FLORIAN, M.R.; RANDO-MEIRELLES, M.P.M.; SOUSA, M.L.R. Uso da acupuntura em
um caso de parestesia dos nervos alveolar inferior e lingual. Revista da Associacdo Paulista
de Cirurgibes Dentistas, v. 66, n. 4, p. 312-315, 2012.



26

FRANCO, F.R.V.; CASTRO, L.A.; BORSATTO, M.C.; SILVEIRA, E.A.; RIBEIRO-ROTTA,
R.F. Combined acupuncture and auriculotherapy in burning mouth syndrome treatment: a
preliminary single-arm clinical trial. The Journal of Alternative and Complementary
Medicine, v. 23, n. 2, p. 126-134, 2017.

GARBELOTTI, T.O.; TURCI, A.M.; SERIGATO, JM.V.A,; PIZZOL, K.E.D.C.; FRANCO-
MICHELONI, A.L. Eficiéncia da acupuntura no tratamento das disfuncdes
temporomandibulares e sintomas associados. Rev. dor, Sdo Paulo , v. 17,n. 3,p. 223-227, 2016.

GARCIA, N.M.R.; MUNOZ, D.M.H.; REYES, N.V. Tratamiento de habitos deformantes
bucales en nifios de 4 a 13 afios con auriculoterapia. Revista Archivo Médico de Camaguey,
v. 21, n. 6, p. 740-752, 2017.

GONGCALO, DA SILVA, C.; PEREIRA, A.C. Incorporacion de la acupuntura y la
auriculoterapia en el ejercicio de la odontologia. Revista Internacional de Acupuntura, v. 4,
n. 3, p. 165-170, 2010.

GONZALES, E. G. AURICULOTERAPIA - ESCOLA HUANG LI CHUN. 1% ed. Ed. Roca,
1999.

IUNES, D.H.; CHAVES, E.D.C.L.; MOURA, C.D.C.; CORREA, B.; CARVALHO, L.C.;
SILVA, AM.; DE CARVALHO, E.C. Role of Auriculotherapy in the treatment of
temporomandibular disorders with anxiety in university students. Evidence-Based
Complementary and Alternative Medicine, v. 2015, 2015.

JIMENEZ, R.N.; CARVALHO, R.A.; LOPES, S.S.; SULIANO, L.C. Analise do efeito
imadiato da auriculoterapia no sistema nervoso autbnomo. Rev Bras Terap e Saude, v. 5, n.1,
p. 15- 20, 2014.

KREDENS, L.R.; SILVERIO-LOPES, S.: SULIANO, L.C. Tratamento de Cervicalgia
Tensional com Auriculoterapia Utilizando Pastilhas de Oxido de Silicio. Rev Bras Terap e
Saude, v. 6, n. 2, p. 1-6, 2016.

KUREBAYASHI, L.F.S.; TURRINI, R.N.T.; SOUZA, T.P.B., MARQUES, C.F,;
RODRIGUES, R.T.F.; CHARLESWORTH, K. Auriculoterapia para reducdo de ansiedade e

dor em profissionais de enfermagem: ensaio clinico randomizado. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. v. 25, 2017.

MICHALEK-SAUBERER, A.; GUSENLEITNER, E.; GLEISS, A.; TEPPER, G.; DEUSCH,
E. Auricular acupuncture effectively reduces state anxiety before dental treatment—a
randomised controlled trial. Clinical Oral Investigations, v. 16, n. 6, p. 1517-1522, 2012.

MIOT, H. A. Tamanho da amostra em estudos clinicos e experimentais. J. vasc. bras. v.10,
n.4, 2011.

OLIVEIRA, A. A. P. ; PARENTE, R.C.M. Entendendo Ensaios Clinicos Randomizados Bras.
J. Video-Sur, v. 3, n. 4: 176-180, 2010.



27

PRADO, J.M.; KUREBAYASHI, L.F.S.; SILVA, M.J.P. Eficacia da auriculoterapia na
reducdo de ansiedade em estudantes de enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, v. 46, n. 5, p. 1200-1206, 2012.

RASPA, A; BELASCO JR, D. Acupuntura auricular. 22 ed. Santos-SP Bueno Editora, 2018.

SAMPAIO-FILHO, H.; SOTTO-RAMOS, J.; PINTO, E. H.; CABRAL, M.R.; LONGO, P.
L.; TORTAMANGO, I.P.; MARCOS, R.L.; SILVA, D.F.T; PAVANI, C.; HORLIANA,
A.C.R.T. Evaluation of low-level laser at auriculotherapy points to reduce postoperative pain
in inferior third molar surgery: study protocol for a randomized controlled trial. Trials, v. 17,
n. 1, p. 1-9, 2016.

SAMPAIO-FILHO, H.; BUSSADORI, S.K.; GONCALVES, M.L.L.; SILVA, D.D.F.T.D,;
BORSATTO, M.C.; TORTAMANDO, I.P.; HORLIANA, A.C.R.T. Low-level laser treatment
applied at auriculotherapy points to reduce postoperative pain in third molar surgery: A
randomized, controlled, single-blinded study. PloS one, v. 13, n. 6, p. e€0197989, 2018.

SANTOS, J.; RECCO, P.; MOTA, G.; HOLANDA, A.V.; DOS SANTOS JUNIOR, V.E.
Tratamento da dor orofacial através da acupuntura em pacientes com bruxismo: um estudo de
revisdo. Revista da Faculdade de Odontologia-UPF, v. 22, n. 1, 2017.

SILVA, AF.; OLIVEIRA, S.S.I.; GOUVEA, C.V.D.; MARTINEZ, O.E.R.; SOUZA, F.N.;
VERCELINO, R. Auriculoterapia associada a placa miorrelaxante no alivio da dor em
individuos com desordens temporomandibulares: estudo piloto. Rev. flum. odontol. Niterdi,
RJ. 17(36): 26-31, jul.-dez. 2011.

SILVA, F.B.; DOS SANTOS LIMA, C.; HOLLAIS, A.\W. Avaliacdo do grau de efetividade da
auriculoterapia no controle sintomatico do bruxismo. Dialogos Interdisciplinares, v. 7, n. 3,
p. 298-310, 2018.

SILVERIO-LOPES, S.; SEROISKA, M.A. Auriculoterapia para analgesia. Analgesia por
acupuntura. Curitiba (PR): Omnipax, p. 1-22, 2013.

SOUZA, M.P. Tratado de Auricoloterapia. Brasilia: Instituto Yang, 1991.

TAFFAREL, M.O.; FREITAS, P.M.C. Acupuntura e analgesia: aplicacdes clinicas e principais
acupontos. Ciéncia Rural, v. 39, n. 9, p. 2665-2672, 2009.

TEDESCHI-MARZOLA, F. A estreita relacdo entre a coluna cervical e a articulacdo
temporomandibular — aspectos fisioterapicos. Revista ATO. v. 3, p.269-284, 2005.

VIANNA, R.S.; SOUZA, A.G.; SILVA, B.C.; BERLINCK, T.A.; DIAS, KR.H.C.
Auriculoterapia e sua aplicacdo na Odontologia. UFES Rev Odontol, v. 10, n.4, p. 48-52, 2008.

WANG, B. Principios de medicina interna do Imperador Amarelo. S&o Paulo: icone, p. 49,
2001.

YANG, L.H.; DUAN, P.B.; HOU, Q.M.; DU, S.Z.; SUN, J.F; MEI, S.J; WANG, X.Q. Efficacy
of auricular acupressure for chronic low back pain: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, v.
2017, 2017.



