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Resumo

A exodontia de terceiros molares € um procedimento odontoldgico frequentemente realizado e esti associado a
complicagBes pos-operatdrias como edema, trismo e dor, além de gerar ansiedade aos pacientes. Essas complicagdes
podem impactar na qualidade de vida, o que motivou os cirurgiGes-dentistas a buscarem alternativas, como a
utilizacdo da acupuntura, ja que tem apresentado bons resultados ao longo dos anos, em diferentes areas da salde.
Assim sendo, 0 objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo de literatura para verificar o efeito da acupuntura
frente aos sintomas pés-operatérios gerados pelas cirurgias de terceiros molares. A revisdo da literatura foi realizada
nas bases de dados eletronicas: MEDLINE via Pubmed, Lilacs e BBO, Portal de Periédicos Capes/MEC e Google
Académico. Observou-se a efetividade da acupuntura devido a agdo anti-inflamatoria, ansiolitica e miorrelaxante,
promovendo reducdo da dor pés-operatéria, edema, trismo e ansiedade. Promove o equilibrio geral, e ndo apenas o
tratamento da regido afetada, favorecendo a homeostase, além de auxiliar na reducéo de anestésicos utilizados durante
a cirurgia e de analgésicos no pés-operatdrio. Pode ser realizada com a aplicacdo de agulhas, laser e sementes nos
acupontos presentes no corpo e também pode ser realizada no pavilhdo auricular, o que favorece a aplicagcdo no
préprio consultdério odontolégico. A acupuntura pode ser uma grande aliada a préatica odontoldgica pelos resultados
extremamente satisfatrios no controle dos eventos inflamatorios e ansiedade. Contudo, é necesséaria a realizagdo de
pesquisas sobre o tema, especialmente o desenvolvimento de estudos clinicos randomizados, para melhor
embasamento cientifico e maior aplicabilidade na area odontoldgica.

Palavras-chave: Cirurgia bucal; Acupuntura; Analgesia; Ansiedade; Terceiro molar; Auriculoterapia.

Abstract

Third molar extraction is a frequently performed dental procedure and is associated with postoperative complications
such as swelling, trismus and pain, in addition to generating anxiety for patients. These complications can impact on
quality of life, which motivated dentists to seek alternatives, such as the use of acupuncture, as it has shown good
results over the years in different health areas. Therefore, the objective of the present study was to carry out a
literature review to verify the effect of acupuncture on the postoperative symptoms generated by third molar surgeries.
The literature review was performed in the following electronic databases: MEDLINE via Pubmed, Lilacs e BBO,
Portal de Periddicos Capes/MEC and Google Scholar. The effectiveness of acupuncture was observed due to anti-
inflammatory, anxiolytic and myorelaxant action, promoting reduction of postoperative pain, edema, trismus and
anxiety. It promotes general balance, and not just the treatment of the affected region, favoring homeostasis, in
addition to helping to reduce anesthetics used during surgery and postoperative analgesics. It can be performed with
the application of needles, laser and seeds in the acupoints present in the body and can also be performed in the ear,
which favors the application in the dental office itself. Acupuncture can be considered a great ally to dental practice
due to the extremely satisfactory results in the control of inflammatory events and anxiety. However, it is necessary to
carry out more research on the subject, especially the development of randomized clinical trials, for a better scientific
basis and greater applicability in the dental field.

Keywords: Surgery, oral; Acupuncture; Analgesia; Anxiety; Molar, Third; Auriculotherapy.
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Resumen

La extraccion de terceros molares es un procedimiento odontoldgico realizado con frecuencia y se asocia a
complicaciones postoperatorias como hinchazén, trismus y dolor, ademas de generar ansiedad a los pacientes. Estas
complicaciones pueden impactar en la calidad de vida, lo que motivé a los odont6logos a buscar alternativas, como el
uso de la acupuntura, que ha mostrado buenos resultados a lo largo de los afios en diferentes areas de la salud. Por
ello, el objetivo del presente estudio fue realizar una revision bibliografica para comprobar el efecto de la acupuntura
en los sintomas postoperatorios generados por las cirugias de terceros molares. La revision bibliografica se realizé en
las siguientes bases de datos electronicas: MEDLINE via Pubmed, Lilacs e BBO, Portal de Periédicos Capes/MEC y
Google Scholar. Se observo la efectividad de la acupuntura debido a la accion antiinflamatoria, ansiolitica y
miorrelajante, promoviendo la reduccién del dolor postoperatorio, edema, trismus y ansiedad. Favorece el equilibrio
general, y no solo el tratamiento de la region afectada, favoreciendo la homeostasis, ademéas de ayudar a reducir los
anestésicos utilizados durante la cirugia y los analgésicos postoperatorios. Se puede realizar con la aplicacion de
agujas, laser y semillas en los acupuntos presentes en el cuerpo y también se puede realizar en la auricula, lo que
favorece la aplicacion en el propio consultorio odontolégico. La acupuntura puede considerarse un gran aliado de la
practica odontolégica debido a los resultados sumamente satisfactorios en el control de eventos inflamatorios y de
ansiedad. Sin embargo, es necesario realizar mas investigaciones sobre el tema, especialmente el desarrollo de
ensayos clinicos aleatorizados, para una mejor base cientifica y mayor aplicabilidad en el campo odontoldgico.
Palabras clave: Cirugia bucal; Acupuntura; Analgesia; Ansiedad; Tercer molar; Auriculoterapia.

1. Introducéo

Atualmente na Odontologia, existe um grande interesse em buscar técnicas alternativas para auxiliar os profissionais a
proporcionarem mais conforto a seus pacientes. Pesquisas comprovam que técnicas milenares sdo cientificamente eficazes para
o controle da dor e da ansiedade. Dentre elas, uma das mais efetivas, estd a acupuntura (Boleta-Ceranto, Alves, & Alende,
2008).

A acupuntura faz parte da Medicina Tradicional Chinesa (MCT) e utiliza a estimula¢do percutdnea com agulha em
pontos especificos do corpo, geralmente chamados de “acupontos”, para intervenc¢do terapéutica por meio de efeitos de
analgesia ou neuromodulacdo (Katekawa, Iwasaki, Shinkai, & de Campos, 2021). Os acupontos sdo regies da pele em relagdo
intima com nervos, vasos sanguineos, tenddes, peridsteos e capsulas articulares, e sua estimulagdo possibilita acesso direto ao
sistema nervoso central (SNC). A acupuntura também é considerada uma terapia reflexa, em que o estimulo de uma area age
sobre outra(s). Para este fim, utiliza-se, principalmente, o estimulo nociceptivo (Vasconcelos et al., 2011).

A remocdo de terceiros molares € um procedimento cirdrgico muito realizado por cirurgides-dentistas. Esse
procedimento é associado com sequelas pos-cirdrgicas como disestesia, inflamacdes, fraturas e infecgdes. Nesse contexto, 0s
pacientes queixam-se de dor, edema e limitacdo na abertura da boca devido a resposta inflamatéria que é uma reacdo do
sistema imunolégico que consiste em um mecanismo de defesa natural do organismo frente a injurias sofridas pelos tecidos.
Esses danos sdo reconhecidos por mediadores quimicos que induzem a migracdo de células inflamatorias para o sitio lesionado
ocasionando calor, rubor, dor, edema e perda da fungdo. Em um primeiro momento a inflamagao é considerada protetora e o
uso de medicamentos com finalidade anti-inflamatéria, independente da dosagem ou preparagfes farmacoldgicas diversas,
visam a diminuicao da exacerbacédo desta inflamacdo, porém, ndo apresentam carater inibitorio sobre a mesma (Vicente, Loffi,
& Nesi, 2013).

O ambiente odontoldgico e cirurgias de terceiros podem provocar uma situagcdo de medo e ansiedade (Oliveira et al.,
2022). A ansiedade em relagdo aos procedimentos odontoldgicos varia de um medo reprimido da dor a uma fobia. Os pacientes
também podem apresentar sintomas como sudorese, tremores, arritmias e reagdes vasovagais, o que pode dificultar ou mesmo
impossibilitar o tratamento. Assim, medidas sedativas tém atraido séria atencdo entre dentistas e pesquisadores (Chen, Wang,
Ge, Gao, & Wang, 2015).

As terapias integrativas, como a acupuntura, aparecem como possibilidade de tratamento adjuvante para minimizar os

sintomas dessas ocorréncias, uma vez que a terapia com acupuntura auxilia na manutencdo funcdo imune, e restaura a
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homeostase, promove relaxamento muscular, favorecendo a manutencao da saltde (Gil et al., 2020).
Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi verificar o efeito da acupuntura frente aos sintomas pés-operatorios
gerados pelas cirurgias de terceiros molares, enfocando no controle da dor e na reducdo da ansiedade, fendmenos tao

frequentes quando a remocao dos terceiros molares é indicada.

2. Metodologia

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa qualitativa realizada na forma de revisao narrativa de literatura,
pois trata-se do “estado da arte” sobre o tema abordado, consistindo também da analise da literatura publicada e na
interpretacdo e analise pessoal dos autores. Visa proporcionar maior familiaridade com o tema, com o objetivo principal de
aprimorar ideias (Castro, Lima, & Isoldi, 2022). As revisdes narrativas sdo relevantes, por contribuirem com a aquisi¢éo e
atualizacdo do conhecimento em um curto espago de tempo (Rother, 2007; Teixeira, Bodanese, Bandeira, & Rezende, 2021).

De acordo com Pereira, Shitsuka, Parreira, and Shitsuka (2018) em uma pesquisa qualitativa a maioria das
informacdes colhidas sdo as descritivas e a analise dos dados em geral tende ao método indutivo. Sendo que, as pesquisas
qualitativas originam textos com diferentes técnicas analiticas e ndo se preocupam com a quantidade de informagdes, mas sim
com a qualidade (Gunther, 2006; Lemos et al., 2021).

Para a realizaco da presente reviséo narrativa, foi realizada uma extensa pesquisa as bases de dados eletrénicas como
MEDLINE via Pubmed, SciELO, Lilacs e BBO, Portal de Peridédicos CapessMEC e Google Académico, para obtengdo de
artigos cientificos, dissertacdes e teses, e também através de livros, revistas e periddicos sobre o tema. Foram utilizados os
seguintes descritores de busca: acupuntura, auriculoterapia, eletroacupuntura, analgesia, dor, edema, trismo, pericoronarite,
infec¢do, inflamacdo, ansiedade, terceiros molares e ansiedade. Os termos foram combinados com auxilio dos operadores
booleanos AND e OR.

Foram selecionados estudos sem restricdo de data, idioma e de tipo de estudo. Foram incluidos estudos que
abordavam a utilizacdo da acupuntura e/ou auriculoterapia em cirurgias de terceiros molares. Foram excluidos os estudos que
ndo foi possivel obter na integra e artigos opinativos que ndo estivessem embasados em evidéncias cientificas.

Apos a realizagdo do levantamento bibliogréfico, os estudos foram selecionados através dos titulos e resumos, obteve-

se os estudos completos os quais foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo, e entdo analisados.

3. Revisdo de Literatura e Discusséo

Ap0s a realizacdo da busca, foi utilizado um programa de gerenciamento de referéncias (EndNote X9, Clarivate
Analytics, Filadélfia, PA, EUA) para armazenar os arquivos de todas as bases de dados. Foram obtidas 275 referéncias, e em
seguida, as referéncias duplicadas foram removidas, totalizando 267 estudos. Entdo, foi realizada uma triagem dos estudos,
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Os estudos foram selecionados através dos titulos e
resumos, resultando em 71 estudos. Obteve-se o texto completo desses estudos e verificou-se novamente se atendiam aos

critérios de elegibilidade, resultando em 18 estudos, os quais foram incluidos na presente revisdo narrativa (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma com a identificacdo dos estudos.
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Fonte: Autores.

Os estudos selecionados estdo apresentados no Quadro 1, contendo as informagdes dos autores, ano de publicacéo,

tipo de estudo, objetivo e conclusdo dos estudos (Quadro 1).

Quadro 1 — Estudos selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade e que comp6em a discussdo do presente estudo.

AUTORES E ANO

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO

CONCLUSAO

Armond (2017)

Estudo clinico
randomizado, controlado,
triplo-cego, boca dividida.

Comparar a eficécia da acupuntura e da
acupuntura placebo, no controle de dor,
edema, trismo e ansiedade pré-operatoria,
apds exodontia de terceiros molares.

A acupuntura apresentou melhores
resultados no controle de edema apds
exodontia de terceiros molares
quando comparada & acupuntura
placebo.

Armond, Santos, Galo,
and Falci (2019)

Ensaio clinico
randomizado, controlado,
triplo-cego, boca dividida.

Comparar os efeitos da acupuntura e
placebo acupuntura no controle da dor,
edema, trismo, ansiedade pré-operatoria,
apos a extracado de terceiros molares.

Né&o houve diferenca estatistica entre
0S grupos acupuntura e acupuntura
placebo no controle da dor, trismo ou
ansiedade.

Arredondo, Diaz
Fernandez, Miniet Diaz,
and Torres Ramos (2009)

Estudo clinico controlado,
multicéntrico.

Auvaliar a eficécia terapéutica da
eletroacupuntura na redugdo do processo
inflamatorio de pericoronarite em terceiros
molares inferiores.

A terapia de eletroacupuntura
mostrou-se mais eficaz na eliminagdo
da inflamacgao.

Bausell, Lao, Bergman,
Lee, and Berman (2005)

Dois estudos clinicos
controlados,
independentes.

Avaliar a eficacia analgésica da acupuntura
apds cirurgia odontolégica.

Voluntérios em ambos

experimentos que acreditavam ter
recebido acupuntura relataram menos
dor do que os pacientes que
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acreditavam ter recebido placebo.
Porém ndo houve diferenca
significativa entre 0s grupos.

Dellovo, Souza, Oliveira,
Amorim, and Groppo
(2019)

Estudo clinico
randomizado, controlado,
duplo-cego, cruzado.

Comparar os efeitos da auriculoterapia e do
Midazolam no controle da ansiedade em
pacientes submetidos a exodontias de
terceiros molares.

A auriculoterapia mostrou efeito
ansiolitico equivalente ao efeito do
Midazolam, sem os efeitos
indesejaveis geralmente atribuidos ao
benzodiazepinico.

Fonseca (2009)

Estudo clinico.

Comparou a efetividade clinica da
acupuntura sistémica e auricular, no
controle da ansiedade previamente a
cirurgias de terceiros molares inferiores.

Concluiram que tanto a acupuntura
sistémica, quanto a auricular séo
afetivas, ndo havendo diferenga entre
as modalidades de acupuntura.

Gil et al. (2020)

Ensaio clinico
randomizado, duplo-cego.

Auvaliar a eficécia da acupuntura nas
ocorréncias clinicas em cirurgias de
terceiros molares inferiores impactados.

A acupuntura real foi eficaz na
reducdo do edema e sangramento
intraoperatdrio.

Kassis (2017)

Estudo clinico.

Auvaliar a eficécia do tratamento com
acupuntura chinesa no alivio da dor ap6s a
extracdo cirdrgica de terceiros molares
impactados.

O tratamento com acupuntura pode
reduzir a dor pos-operatoria apds a
extracgéo cirdrgica de terceiros
molares impactados.

Lao, Bergman,
Langenberg, Wong, and
Berman (1995)

Estudo clinico,
aleatorizado.

Avaliar o efeito da acupuntura na dor, ap6s
cirurgia de terceiros molares.

Os individuos tratados com
acupuntura relataram intensidade de
dor menor e mais tempo sem dor, do
que aqueles que receberam placebo
acupuntura.

Leung, Fung, and
Cheung (2012)

Revisdo sistematica.

Avaliaram as modalidades de tratamento
disponiveis e o0s resultados de déficit
neurossensorial ap6s cirurgia de terceiros
molares inferiores.

Uma melhora na sensacdo €
geralmente alcancavel com a maioria
das modalidades de tratamento. As
informaces ndo sdo suficientes para
indicar o melhor momento para o
tratamento de lesdo nervosa apés
cirurgia de terceiro molar.

Lux, Wahl, Erlenwein,
Wiese, and Wirz (2017)

Estudo de coorte
prospectivo, controlado e
ndo randomizado.

Verificaram a eficacia da acupuntura como
complemento a anestesia local na redugdo
da dor, apds remocgéo cirlrgica de terceiro
molar inferior.

Houve redugdo da dor com 0 uso
complementar da acupuntura.

Michalek-Sauberer et al.
(2007)

Estudo prospectivo,
randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo.

Investigaram os efeitos da eletroacupuntura

auricular na

dor e consumo de analgésicos, nas primeiras
48 horas ap6s extracéo de terceiros molares.

Concluiram que a eletroacupuntura
auricular e a auriculoterapia ndo
reduzem a intensidade da dor aguda
ou consumo de analgésico apds
extracdo dos terceiros molares quando
comparado com o grupo Sham.

Oliveira (2018)

Estudo clinico
randomizado, controlado,
duplo-cego.

Avaliou o retorno sensitivo do nervo
alveolar inferior com a aplicacdo de laser,
laser acupuntura ou tratamento
medicamentoso, em pacientes com
parestesia pds-extracao de terceiros molares
inferiores ou cirurgia de implantes.

Concluiram que as terapias de
fotobiomodulagdo (laser e laser
acupuntura) possuem eficécia
semelhante, porém superior ao
tratamento medicamentoso.

Sampaio-Filho et al.
(2018)

Estudo clinico
randomizado, controlado,
cego.

Auvaliar a eficécia do laser de baixa poténcia
em pontos de auriculoterapia na reducdo da
dor pds-operatdria em cirurgias de terceiros
molares inferiores.

Para 0 modelo experimental utilizado,
a aplicagdo de laser de baixa
intensidade em pontos de
auriculoterapia néo preveniu a dor
pos-operatdria ap0s cirurgia de
terceiros molares inferiores.

Tavares et al. (2007)

Estudo clinico.

Auvaliar a eficéacia da eletroacupuntura no
controle da dor pds-operatdria apos cirurgia
de terceiros molares inferiores inclusos.

O tratamento com

eletroacupuntura mostrou-se eficiente
no controle da dor pds-operatoria
apos cirurgia de extracao de terceiros
molares inferiores inclusos.

Teja and Nareswari
(2021)

Relato de caso.

Descrever um caso de neuropatia pos-
odontectomia de terceiro molar, onde foi
utilizada a acupuntura sistémica e
auriculoterapia.

Concluiram que a acupuntura foi Gtil
para reduzir a parestesia, disartria,
xerostomia, disgeusia, dor, disturbio
de mastigacéo e cefaleia pos-
odontectomia.

Tsuji (2022)

Estudo clinico
randomizado, duplo-cego.

Auvaliar a eficécia da acupuntura no
desconforto cirdrgico em pacientes

Observaram que quando comparado
as variaveis dor, trismo, edema e

5
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submetidos a exodontia de terceiros ansiedade, néo foi possivel observar

molares. significancia estatistica, apesar de
dados de minima e maxima sugerirem
diferenca.

Vase et al. (2013) Estudo clinico Avaliar a percepcao quanto ao tratamento Observaram que 0s voluntarios que
randomizado, duplo-cego. | com acupuntura e placebo e a intensidade de | acreditavam ter recebido acupuntura

dor, em voluntérios que apresentavam dor ativa tinham niveis de dor

apds extragao de terceiros molares. significativamente mais baixos do que
aqueles que acreditavam ter recebido
acupuntura placebo.

Fonte: Autores.

3.1 Acupuntura e a Odontologia

A acupuntura é uma das técnicas milenares pertencentes a MTC a qual possui como base o equilibrio entre mente e
corpo, sendo parte das praticas integrativas e complementares em saude (Faria, Varotto, Martins, Rita De Céssia, & Antequera,
2021; Oliveira, 2016). Tem como fundamento a manuten¢do do bem-estar e o tratamento de patologias através da relagdo
equilibrada entre o Yin e 0 Yang (Santos, 2022). Sendo a doenga consequéncia do desequilibrio e a acupuntura uma das formas
de restabelecer a harmonia perdida (Valente, Lacerda Gomara, Neto, & Souza, 2015).

De acordo com alguns principios da MTC o fluxo harmdnico da energia vital e do sangue faz com que o organismo
funcione em sua plenitude. A acupuntura permite o desbloqueio e circulacdo desta energia, promovendo a harmonizacéo e
fortalecimento dos 6rgéos e visceras do corpo humano (Valente et al., 2015).

Das terapéuticas da MTC, a acupuntura é uma das mais conhecidas e utilizadas devido aos excelentes resultados
apresentados. A palavra acupuntura ¢ de origem latina e significa acus = agulha, e puctura = picada”, remetendo ao fato de
serem utilizadas agulhas para estimular certos pontos do corpo, chamados de acupuntos ou pontos de acupuntura. Esses pontos
sdo areas da pele que estdo em intimo contato com estruturas como nervos, tenddes, vasos sanguineos, periésteo e cépsula
articular, que quando punturados ativam o sistema nervoso central e periférico, promovendo respostas locais ou sistémicas
como analgesia, reducdo da inflamacéo e da ansiedade (Faria et al., 2021; Ferreira, Bechara, Melo, Barbosa, & Barbosa, 2021).

Os acupontos estdo localizados na superficie do corpo e apresentam maior condutibilidade elétrica pelo fato de haver
uma maior densidade de jungBes comunicantes (Valente et al., 2015), séo os locais mais externos do corpo energético de um
individuo, encontrados em areas especificas ao longo dos meridianos, que sdo caminhos no corpo onde a energia vital circula.

A introdugdo de agulhas nos acupontos gera uma microinflamacgdo e a liberagdo de substancias como endorfinas,
norepinefrina e serotonina, que bloqueiam os estimulos dolorosos, gerando a analgesia, reduzindo a intensidade dos sintomas e
até mesmo eliminando-os (Ferreira et al., 2021). Pode alterar também a movimentacéo da circulagdo sanguinea, que promove o
relaxamento muscular, reduzindo espasmos, dor e a inflamacdo (Gil et al., 2020; Lemos et al., 2021; Rebélo et al., 2022;
Sousa, 2018). Esta técnica terapéutica age sobre o sistema nervoso como um todo, promovendo equilibrio geral, e ndo apenas o
tratamento da regido afetada do corpo (Alvarenga, do Amaral, & Steffen, 2014). Esses pontos especificos podem ser
estimulados de outras maneiras, além do uso de agulhas, como através da estimulagdo elétrica (eletroacupuntura), do uso de
pressdo (digitopressdo), pelo aquecimento com moxabustdo (queima da erva Artemisia vulgaris) e laser acupuntura (Ferreira et
al., 2021).

A acupuntura é uma forma potente de estimulacéo sensorial, resultando em padrdes particulares na atividade aferente
dos nervos periféricos, com ativacao das fibras nervosas sensoriais do tipo A e C (Manni, Albanesi, Guaragna, Paparo, & Aloe,
2010). As agulhas inseridas podem ser estimuladas por rotacdo manual ou pela eletroacupuntura, e geram um estimulo que
ativam grupos de receptores, como os receptores dos musculos esqueléticos que possuem limiares baixos e altos para

estimulagdo mecanica. Existem também os receptores polimodais em terminagOes nervosas livres, caracterizados pela
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responsividade a estimulos mecénicos e térmicos, sendo possiveis mediadores para os efeitos da acupuntura e moxabustdo, o
que poderia explicar a sobreposicdo de efeitos de técnicas com estimulacdo mecéanica (acupuntura) e térmica (moxabustao)
aplicado em um mesmo ponto da superficie do corpo (Manni 2010). Acredita-se, que a presenca da agulha poderia atuar na
estimulacdo de fatores vasculares, imonumoduladores e liberagcdo de corticoides endogenos, pelo fato da agulha funcionar
como um corpo estranho (Ghazzaoui, Romano, Gonnelli, & Palma, 2016).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em 1979, endossou o0 uso da acupuntura para tratar 43 condigdes, que foi
ampliado para 64 condigdes em 1996. E em 2003, no relatério da OMS de Genebra, algumas condi¢fes como a dor em
Odontologia, dor facial e dor pés-operatéria foram listadas por apresentar tratamento eficaz através da acupuntura (Naik et al.,
2014; Wong, 2012).

Na Odontologia, a acupuntura foi reconhecida em 2008 como pratica integrativa e complementar a sadde bucal, e
regulamentada pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO). Porém, a acupuntura somente foi reconhecida como
especialidade odontoldgica em 2015, devido a eficacia da técnica no tratamento de diversas enfermidades bucais (Faria et al.,
2021; Ferreira et al., 2021).

A eficécia da acupuntura na Odontologia foi observada devido a a¢do anti-inflamatdrias, ansioliticas, miorrelaxantes e
na analgesia da dor p6s-operatéria causada por diversos procedimentos odontoldgicos, como em dores de origem odontogénica
(relacionadas aos tecidos dentarios e suas respectivas estruturas de suporte), miofascial, neuralgia do trigémeo, nos casos de
desordens temporomandibulares e também nas doengas cronicas. Assim, a acupuntura pode ser considerada uma grande aliada
a pratica odontoldgica pelos resultados extremamente satisfatorios (Figueiredo, Paula, Silva, & Moura, 2021; Fortaleza,
Bellini, & Gomes, 2022; Kapadia, 2020; Lemos et al., 2021; Naik et al., 2014).

3.1.1 Eletroacupuntura

A acupuntura cléssica Chinesa, utiliza agulhas filiformes, ventosa, sangria e moxabustdo, mas o avanco tecnoldgico
permitiu associagdes, como o que ocorreu na eletroacupunta (Silvério-Lopes, 2013).

A eletroacupuntura apresenta a mesma base da acupuntura, porém as agulhas estdo ligadas a aparelhos elétricos. Os
aparelhos de eletroacupuntura possuem poténcia que normalmente vao de 10 a 15 pA e frequéncias que podem ser baixas (0,5
a 10Hz) ou altas (50 a 2500 Hz) e estdo relacionadas a tonificagcdo ou sedagdo energética dos pontos aplicados. Os pulsos
podem ser emitidos no modo continuo, burst (trens de pulso) e misto (Silvério-Lopes, 2013).

Nessa técnica, duas agulhas séo inseridas no corpo do paciente, atuando como eletrodos, permitindo a passagem da
corrente elétrica, que ao excitar fibras aferentes A beta e A delta, podem gerar efeito analgésico. A associacdo dos dois
estimulos, agulha e eletricidade, pode potencializar o efeito analgésico, que sdo mediados por opioides enddgenos (Oliveira,
2016; Silvério-Lopes, 2013).

O estimulo gerado pela eletroacupuntura faz com que a despolarizagdo da membrana celular ocorra de forma mais
rapida e especifica até o SNC. A analgesia por acupuntura é iniciada com o estimulo gerado pela agulha, fazendo com que as
fibras presentes nos musculos estriados esqueléticos, enviem o impulso nervoso até a medula espinal. As fibras de conducao
rapida do tipo Il, levam a informag&o da sensibilidade nociceptiva até a medula espinal e a conducéo do estimulo doloroso para
0 SNC é mediada por substancias quimicas e neuromoduladoras. Ao estimular as fibras nervosas dos musculos, os
interneurdnios enviam sinais para 0 SNC, ocorre a liberagdo de neurotransmissores que suprimem a dor. A propagacao da
informacdo de dor pode ser alterada em diferentes partes do sistema nervoso, e a analgesia ocorre com o bloqueio das vias de
dor (Montandon, Pinelli, Fais, & Turci, 2019; Silvério-Lopes, 2013).

Os efeitos e aplicabilidade clinica estdo relacionados a forma de onda, frequéncia de estimulagdo, intensidade da

corrente utilizadas e duragdo (Oliveira, 2016; Silvério-Lopes, 2013). E pode ser utilizada em dores musculo-esqueléticas
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irradiadas e localizadas, dores p6s-operatérias e até mesmo durante o tratamento cirdrgico (Silvério-Lopes, 2013).

Existe relato de na literatura de que a eletroacupuntura pode promover uma analgesia profunda. Montandon et al.
(2019) descreveram em um relato de caso o uso de eletroacupuntura durante a realizacdo de exodontia, em uma paciente idosa,
hipertensa e ansiosa. Foi estabelecido como plano de tratamento a exodontia do segundo pré-molar direito, que apresentava
fratura radicular, e preenchimento com biomaterial. Foi utilizada eletroacupuntura associadas a auriculoterapia, com frequéncia
de 60Hz, estimulagdo bilateral dos pontos E44 e 1G4 e dos pontos auriculares Shenmen, SNV, Rim e Maxila. A analgesia foi
alcancada ap6s 15 minutos do inicio da estimulagdo elétrica e foi mantida durante todo o procedimento cirdrgico. Os autores
relataram que ndo houve necessidade de vasoconstritores e concluiram que eletroacupuntura foi eficaz durante o procedimento

cirtrgico.

3.1.2 Laser acupuntura

A laser acupuntura (LA) consiste na aplicacdo de laser de baixa poténcia sobre os pontos de acupuntura tradicionais
da MTC (Oliveira, 2016). O laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) caracteriza-se como a
amplificagdo da emissdo estimulada de radiacdo dptica (Rodrigues et al., 2022), sendo utilizadas na acupuntura com
comprimento de onda situado entre a luz visivel (400 nm - 700 nm) e a radiacdo infravermelha (760 nm - 1mm). Trata-se de
uma radiacdo eletromagnética e ndo ionizante, por isso ndo é deletéria a saude (Valente et al., 2015).

O uso do laser é uma alternativa para a realizacdo da acupuntura, por atuar através de estimulagdo tecidual de forma
transcutanea, através da irradiagdo do tecido com laser de baixa poténcia (Oliveira, 2018), sendo um método indolor de
estimulagdo dos pontos. Através da laser acupuntura o sistema nervoso periférico é ativado e promove alteragdes nos
neurotransmissores do sistema nervoso central, efeito verificado no cortex cerebral através da observagdo por ressonancia
magneética, apos o uso de acupontos (Rodrigues et al., 2022; Siedentopf et al., 2002). A ativacéo cortical e do tronco cerebral,
pode levar a uma modulagdo da rede neuronal, o que poderia justificar o fato da acupuntura regular vérios sistemas fisiol6gicos
(Siedentopf et al., 2002).

Pode ser utilizada em Odontologia para o tratamento de disfuncdo temporomandibular, injdrias dos ramos do
trigémeo (mandibular e maxilar), injaria do nervo facial, anestesias em cirurgias orais menores e dor miofacial. Sua execugao
é facil e rapida quando realizada por profissional qualificado. Possui beneficios como seguranca, ndo invasividade, fécil
aplicabilidade, dosimetria precisa e pode ser indicada em pacientes com medo de agulha, criangas, idosos e pacientes com
problemas mentais e em pessoas que apresentam problemas de coagulacdo (Oliveira, 2018; Rodrigues et al., 2022). Uma outra
vantagem na utilizacdo do laser é que ndo gera residuos, o que traz beneficios ao meio ambiente (Valente et al., 2015).

A laser acupuntura ndo deve ser indicada para gestantes, para portadores de neoplasias devido ao carater
bioestimulativo, pois pode ocorrer maior proliferagdo das células tumorais, também ndo deve ser irradiado sobre a retina, pois
pode causar lesdes irreversiveis e perda da visdo, e nem sobre focos infecciosos porque pode contribuir para o crescimento e
multiplicacdo de microrganismos (Valente et al., 2015).

Fatores como a pigmentagdo da pele e a constituicdo fisica dos pacientes, devem ser levados em consideracéo, pois
podem influenciar no grau de dispersdo e absorcdo da irradidncia incidente, pois ndo depende apenas de pardmetros como
intensidade, comprimento de onda e area de irradiacdo. Além disso a radiacdo infravermelha penetra mais profundamente na
pele que a ultravioleta ou visivel, atinge a derme e pode chegar aos tecidos subcutdneos (Epelbaum, 2007; Valente et al.,
2015).

3.1.3 Auriculoterapia

A auriculoterapia, é uma técnica que se utiliza de estimulos no pavilhao auricular. A orelha é considerada uma zona
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reflexa, onde o estimulo é levado por vias aferentes ao SNC e retornando por vias eferentes devolve ao corpo a sensa¢do da
“picada” se este estimulo for agulha. Como zona reflexa, este estimulo ¢ capaz de mobilizar a0 mesmo tempo o sistema neuro-
vegetativo ou autondmico, que tem intima conexdo com 6rgdos internos, liberando neuro-horménios (Silvério & Seroiska,
2013).

A liberacdo de endorfinas induz a liberagdo de opioides enddgenos no corno posterior da medula espinhal, inibindo a
transmissao do impulso nociceptivo as regides superiores do SNC. E entdo, as endorfinas reduzem a sinalizagdo nociceptiva
nos neurdnios, e consequentemente ha uma diminuicao da percepcédo da dor (Monteiro et al., 2020). Com a auriculoterapia, ha
mecanismos que podem ser otimizados como a ativacdo do eixo hipotdlamo-pituitario-adrenal e o reflexo colinérgico, sendo
ainda o cortisol um potente anti-inflamatdrio (Monteiro et al., 2020; Zhang, Lao, Ren, & Berman, 2014).

A auriculoterapia é uma técnica de rapida aplicacdo, segura, com custo acessivel e é uma regido de facil acesso para a
realizacdo do tratamento. Na Odontologia, essa técnica pode ser indicada como terapia auxiliar, no controle da dor orofacial,
nos processos inflamatdrios causados por patologias dentarias e tecidos adjacentes, na agdo anti-inflamatdria pos-cirlrgica,
relaxamento muscular, tratamento de parestesia e paralisia facial, além de contribuir diante de condi¢des emocionais como
nervosismo, ansiedade, tensdo e medo (Lux et al., 2017; Neves, 2021). Um outro ponto positivo visto com a aplicacdo dessa
técnica é a reducdo do uso de medicamentos, como os analgésicos (Artioli, Tavares, & Bertolini, 2019; Neves, 2021).

O estimulo no pavilhdo da orelha pode ser realizado por agulhas, sementes de mostarda, laser, digito presséo, pastilhas
de oOxido de silicio, magnetos, estimulacéo elétrica e esferas folheadas a ouro, prata e ago inox (Dellovo, Souza, Oliveira,
Amorim, & Groppo, 2019; Kredens, Silvério-Lopes, & Carneiro-Suliano, 2016; Neves, 2021). A ampla variedade de materiais
para estimular os pontos favorece a aplicacdo da técnica para aquelas pessoas que possuem receio quanto ao uso de agulhas
(Kredens et al., 2016). Os materiais aplicados devem ser estéreis e a area de aplicacdo deve ser desinfetada com alcool 70% e
algoddo (Neves, 2021).

3.2 Acupuntura em Cirurgias de Terceiros Molares

A exodontia de terceiros molares maxilares e mandibulares, € um procedimento odontoldgico frequentemente
realizado, devido a presenca de caries, pericoronarite, cistos, problemas periodontais ou por indicagdo ortodontica (Lemos et
al., 2021).

Apesar de ser um procedimento comum nos consultdrios odontoldgicos, estda associado a complicagdes pos-
operatérias como edema, trismo e dor. Também pode gerar ansiedade, fazendo com que os pacientes apresentem tremores e
arritmias cardiacas e muitas vezes pode inviabilizar a cirurgia. Essas complicagdes podem interferir na rotina de trabalho e
estudo dos pacientes, impactando na qualidade de vida (Lemos et al., 2021; Moura, Moura, Silva, & Vasconcellos, 2022).

As complicagdes podem ser controladas com uso de medicacfes pré e pos-operatorias, como analgésicos, anti-
inflamatorios e ansioliticos, contudo podem apresentar efeitos colaterais. O que faz com que os profissionais busquem
alternativas para minimizar esses efeitos adversos, como a utilizacdo da acupuntura (Armond et al., 2019; Lemos et al., 2021).

A acupuntura tem sido utilizada para controlar dor, edema, pode auxiliar na redugdo da quantidade de anestésicos
utilizados durante o procedimento, na redugdo de analgésicos requeridos no pés-operatério, na ansiedade e também como

possibilidade de tratamento nos casos de parestesia apos a cirurgia (Oliveira, 2016).

3.2.1 Eventos inflamatdrios
Dor, edema e trismo sdo eventos que ocorrem apds a remocdo cirdrgica de terceiros molares e sdo tratados através da
prescricdo de analgésicos e anti-inflamatorios esteroidais e ndo esteroidais, que sdo comumente associados a efeitos colaterais

indesejaveis. A acupuntura pode auxiliar no controle destes eventos e proporcionar alivio da dor e reducdo do edema, sem
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causar efeitos adversos (Lao, Bergman, Langenberg, Wong, & Berman, 1995).

Na exodontia de terceiros molares, os eventos inflamatérios ocorrem frequentemente devido a posicdo e dificuldade
operatéria, pela osteotomia, pelo longo periodo que o paciente fica de boca aberta e muitas vezes pela falta de cuidado dos
pacientes (Tsuji, 2022). A dor é um dos sintomas mais comuns produzidos apds traumas nos tecidos moles e duros gerados
durante o ato cirdrgico e a prevaléncia esta relacionada com a técnica cirirgica e predisposi¢do do paciente. O edema facial
pos-cirdrgico também ocorre devido a manipulagdo e trauma dos tecidos durante a cirurgia, sendo o pico 48 h apds o
procedimento, podendo gerar de um leve desconforto a dor extrema. O trismo é caracterizado pela diminuicdo da abertura
bucal em relagdo a abertura inicial, e pode estar relacionado a injdrias as fibras musculares decorrentes da anestesia, hematoma
e infeccdo pds-operatoria (Armond, 2017; Tsuji, 2022).

Estudos publicados na literatura demostraram a ac¢do da acupuntura na reducdo da dor pds-operatéria. No estudo
clinico randomizado, cego, realizado por Lao et al. (1995), foi avaliada a magnitude e a duracdo do efeito analgésico da
acupuntura em relagdo ao placebo, apds a cirurgia de terceiros molares inferiores impactados. Os pontos de acupuntura (1G4,
E6, E7, TAL17) foram utilizados bilateralmente, durante 20 minutos. No grupo controle um tubo de agulha de plastico vazio foi
tocado ao lado dos pontos de acupuntura e uma agulha com um pedaco de fita adesiva foi entdo colado na pele, sem qualquer
penetracdo. A dor foi avaliada através de autorrelato dos voluntarios, numa escala de 0 a 4. Os individuos tratados com
acupuntura relatam 181 minutos sem dor e 0s que estavam no grupo controle 71 minutos. A intensidade também foi menor no
grupo que recebeu acupuntura.

Resultados semelhantes foram observados no estudo de Kassis (2017), que também utilizaram a acupuntura apos
extracdo de terceiros molares inferiores impactados. A intensidade da dor foi avaliada até o sétimo dia do pds-operatdrio.
Verificaram que os valores de intensidade da dor foram menores para o grupo acupuntura em todos os periodos estudados.

A efetividade da eletroacupuntura também foi avaliada no controle da dor pés-operatéria ap6s cirurgia de terceiros
molares mandibulares. Tavares et al. (2007) avaliaram voluntérios que foram submetidos a dois procedimentos a extracdo de
terceiros molares, sendo que de um lado, a extracdo foi realizada com aplicagdo prévia (24h) e pds-operatéria imediata de
eletroacupuntura, e a cirurgia do lado contralateral foi realizada sem nenhum tratamento. A eletroacupuntura foi aplicada em 6
pontos sistémicos bilaterais e 2 pontos auriculares com aparelho WQ10DI com frequéncia de 40-60Hz por 20 min e
intensidade ajustada individualmente. A intensidade da dor pds-operatéria foi avaliada com a escala VAS de 100 mm, entre 2h
e 72 h. A quantidade de ingestdo de analgésicos ap6s a cirurgia também foi registrada. Os escores VAS de dor pds-operatoria e
a ingestdo de analgésicos foram significativamente menores para o grupo eletroacupuntura, a qual se mostrou eficiente no
controle da dor pds-operatoria apds a remocao cirurgica do terceiro molar mandibular.

Além de ser avaliada a eficicia da acupuntura em relagdo a dor, outros estudos clinicos randomizados, como Armond
(2017), também avaliaram edema, trismo e controle da ansiedade pré-operatéria apds exodontia de terceiros molares,
comparada a acupuntura placebo. Os voluntarios foram submetidos a remocgdo dos dois terceiros molares inferiores em
momentos diferentes e receberam quatro sessdes de acupuntura, uma anterior a cirurgia e outra nos momentos 24, 48 e 72
horas ap6s. A avaliacdo do edema foi realizada nos periodos: inicial, 24 h, 48 h, 72 h e 7 dias ap0s a cirurgia, através das
medidas da face e trismo, pela abertura maxima bucal. A dor foi avaliada pela escala VAS e a ansiedade foi avaliada pelo
questionario STAI (State-Trate Anxiety Inventory) e pela escala VAS. A acupuntura obteve melhor desempenho no controle
de edema e ndo houve diferenca estatistica no controle de dor, trismo e ansiedade entre os grupos. Verificaram que a
acupuntura apresentou melhores resultados no controle de edema ap6s exodontia de terceiros molares quando comparada a
acupuntura placebo.

Resultados semelhantes foram verificados no estudo de Armond et al. (2019), em que também foi avaliado o efeito da

acupuntura na dor, edema e trismo ap0s a extracao de terceiros molares e no controle da ansiedade pré-operatéria. Ndo houve
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diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de acupuntura e placebo no controle da dor, trismo ou ansiedade.

As complicacfes pds-operatorias, decorrente da resposta inflamatéria, associada a cirurgia de terceiros molares, sao
influenciadas pela dificuldade cirdrgica, tempo cirtrgico, e as caracteristicas dos pacientes. A dor é esperada devido a resposta
inflamatoria gerada pela lesdo tecidual, contudo depende do grau de trauma cirtrgico sofrido, da necessidade de remocéo do
tecido 6sseo e da extensdo do deslocamento do periésteo (Armond, 2017). Na tentativa de controlar esses fatores,
pesquisadores adotam o modelo de pesquisa do tipo boca dividida, onde o voluntario recebe tanto o tratamento experimental
quanto o controle, sendo assim, o seu préprio controle. A vantagem de se utilizar esse tipo de desenho de estudo estaria no fato
de eliminar fatores como a subjetividade da dor, resposta inflamatéria, o grau de abertura de boca, entre outros. Além disso,
sdo incluidos os pacientes que possuem posicdo dentaria semelhante e sdo operados pelo mesmo cirurgido durante a pesquisa
(Armond, 2017).

Contudo, apesar de alguns estudos apresentarem a efetividade da acupuntura na reducdo da dor pds-operatéria apos
exodontia de terceiros molares, muitas vezes ndo havia diferenca estatistica entre os grupos acupuntura e placebo (Bausell et
al., 2005; Lao et al., 1995; Andrea Michalek-Sauberer et al., 2007; Sampaio-Filho et al., 2018; Vase et al., 2013). Segundo os
pesquisadores, esses resultados podem ser atribuidos ao fato do paciente que recebe o tratamento placebo acreditar que possa
estar recebendo a acupuntura e refletir na reducdo da dor, conforme visto nos estudos de Armond (2017) e Armond et al.
(2019).

Em relacdo ao edema estudos apontam maior reducéo quando o voluntario recebeu tratamento de acupuntura ao invés
do placebo. Como verificado no estudo de Gil et al. (2020), que observaram redugdo do edema residual pds-operatério e do
sangramento intraoperatdrio, nos voluntarios que receberam acupuntura. O aumento do nivel de cortisol no sangue, pode ser o
responsével pela reducdo do edema (Armond, 2017).

Contudo, quando o trismo foi avaliado, ndo houve diferenca entre os tratamentos acupuntura e placebo, o que pode ter
ocorrido devido a forte relacdo entre a dor e o trismo, indicando que a limitacdo da abertura da boca pode ser em funcéo do

paciente estar sentindo dor (Armond, 2017; Thapliyal, 2006).

3.2.2 Ansiedade

A ansiedade e 0 medo sdo comuns em pacientes de cirurgifes-dentistas, sendo uma das maiores barreiras para o
tratamento Odontoldgico, e muitas vezes responsaveis pela evasdo, fazendo com que a procura ao tratamento ocorra quando ha
uma inevitabilidade (Carvalho et al., 2012; Dellovo et al., 2019; Medeiros, Pinheiro, Rodrigues, & Paredes, 2021).

O medo, € uma emocdo ligada a resposta de luta ou fuga durante uma ameaca e a ansiedade € caracterizada por
antecipacdo de uma ameaca potencial ou futura. A intensidade da ansiedade no tratamento odontoldgico esta relacionada ao
tipo de tratamento que o paciente serd submetido (Carvalho et al., 2012; Dellovo et al., 2019). Apesar do medo e ansiedade
serem vivenciados por pacientes de outras areas da satde, principalmente em procedimentos invasivos, 0 medo de dentista tem
sido relatado como um dos mais frequentes e intensamente vivenciados (Medeiros et al., 2021).

O percentual de pacientes que possuem ansiedade relacionado ao tratamento odontolégico € alto. Um estudo realizado
em 2013, avaliou a prevaléncia e a intensidade da ansiedade frente ao tratamento odontolégico em 100 adultos, de oito
unidades de salde da Familia em Ponte Nova (MG, Brasil). Apés a aplicacdo da Escala de Ansiedade Dental de Corah,
observaram que 96% dos voluntarios apresentavam ansiedade enquanto estavam aguardando o atendimento odontolégico,
sendo que 51% apresentaram ansiedade de grau moderado a exacerbado (Saporetti Filho et al., 2015).

Alguns profissionais néo estdo cientes do impacto das cirurgias bucais sobre o paciente, tanto em relagéo a qualidade
de vida, quanto no procedimento em si por dor, desconforto, ansiedade e medo. Uma experiéncia incbmoda e dolorosa, pode se

tornar uma experiéncia traumatica (Appukuttan, 2016; Tsuji, 2022).
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Na ansiedade pré-operatéria ha uma maior liberacdo de catecolaminas, ocasionando um aumento da presséo arterial,
frequéncia cardiaca e arritmia (Carvalho et al., 2012; Soares et al., 2021). O paciente ansioso muitas vezes apresenta sinais e
sintomas como sudorese excessiva, tremor, palidez, boca seca, tontura, dificuldade para respirar, podendo inclusive ser
verificado aumento da pressdo arterial e frequéncia cardiaca (Dellovo et al., 2019). A odontofobia, termo que significa
medo/fobia de dentistas, muitas vezes é reflexo de mas experiéncias da populacdo, relacionando o ambiente odontoldgico
como algo ruim (Teles, Tavares, & Oliveira, 2022).

De acordo com a MTC, a ansiedade pode ser causada pelo excesso de energia em um determinado ponto do corpo,
pela estagnagdo da energia e pela deficiéncia de energia, como nos casos onde ha ma nutricdo ou auséncia de sono (Silva,
2010).

A ansiedade pode ser tratada de diversas maneiras, como pela administracdo de ansioliticos benzodiazepinicos,
opidides e barbitdricos. Entretanto, muitos efeitos colaterais estdo associados a esses medicamentos (Chen et al., 2015; Kim,
Kim, Hwang, & Park, 2009; Tsuji, 2022), fazendo com que a acupuntura seja uma alternativa interessante.

A acupuntura, pode contribuir com o0s pacientes ansiosos e que possuem medo, reduzindo a ansiedade e sinais e
sintomas relacionados (Fonseca, 2009; Soares et al., 2021). Também pode ser utilizada nos casos de estresse, que é uma
resposta do nosso organismo diante de estimulos externos, frente a uma ameaca, que deixa o individuo em estado de alerta e
que pode desencadear a ansiedade (Maike & Santos, 1995; Soares et al., 2021). A acupuntura pode ser utilizada tanto na forma
sisttmica quanto auricular, com a vantagem de ser um tratamento ndo-medicamentoso, pratico, de baixo custo, que nao
apresenta efeitos colaterais e possui minimas contraindicagdes (Soares et al., 2021).

Michalek-Sauberer, Gusenleitner, Gleiss, Tepper, and Deusch (2012) realizaram um estudo randomizado, cego, onde
avaliaram se a auriculoterapia poderia reduzir a ansiedade previamente ao tratamento odontol6gico. No grupo que recebeu o
tratamento de auriculoterapia foram utilizados os pontos de ponto tranquilizante e ponto do sistema nervoso cental, no grupo
Sham utilizou-se os pontos dedo, ombro e amigdala, e no grupo controle os voluntarios ndo receberam qualquer intervencéo
para reduzir a ansiedade. A ansiedade foi avaliada utilizando a escala Spielberger State Trait Anxiety Inventory nos periodos
inicial, 20 minutos apds a auriculoterapia e imediatamente antes do tratamento Odontol6gico. No grupo controle observou-se
um aumento de 3 pontos na escala, enquanto nos grupos auriculoteria e Sham houve reducéo de 7,3 pontos e 3,7 pontos,
respectivamente. Os pontos utilizados na auriculoterapia reduziram a ansiedade em pacientes que receberiam tratamento
odontoldgico, ja os pacientes que ndo receberam intervengdo previamente ao tratamento odontolégico apresentaram aumento
da ansiedade quando sentados na cadeira do dentista.

Fonseca (2009) comparou a efetividade clinica da acupuntura sistémica com a auricular, no controle da ansiedade em
cirurgias de terceiros molares inferiores. Observou que as duas modalidades de tratamento sdo efetivas, pois reduziram
consideravelmente a ansiedade pré-operatdria em cirurgias para exodontia de terceiros molares, ndo havendo diferenca entre as
modalidades. Devido ao bem-estar apresentado pelos voluntarios, acredita-se que possa contribuir positivamente no poés-
operatorio.

Dentre os procedimentos odontoldgicos a ansiedade € relatada com frequéncia em pacientes que serdo submetidos a
cirurgia de terceiros molares, o alto nivel de ansiedade dificultam a técnica e 0 manejo e faz com que muitas vezes o0s pacientes

ndo deem sequéncia ao tratamento, complicando os quadros clinicos (Tsuji, 2022).

3.2.3 Parestesia
A parestesia dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal estdo entre as complicagdes mais comuns verificadas apds a
extracdo de terceiros molares. Surgem como uma sensacdo de desconforto, formigamento, dorméncia, coceira ou queimacao,

devido a irritagdo de nervos periféricos sensitivos ou de raizes posteriores, ap6s uma intervencdo nessa area, toque ou
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manipulacdo indesejada no feixe nervoso (Fernandes-Neto et al., 2020; Florian, Rando-Meirelles, & Sousa, 2012; Palmeira,
Sousa, Silva, & Waked, 2021; Santos, 2022; Tsuji, 2022).

Na maioria dos casos é de autorresolucdo, porém o efeito pode ser prolongado ou até permanente. Depende da
regeneracdo das fibras nervosas lesadas ou da remissdo das causas secundarias que geram a parestesia (Florian et al., 2012;
Tsuji, 2022).

Na Odontologia ¢ comum verificarmos parestesia em pacientes submetidos a cirurgias de terceiros molares,
principalmente nos dentes inferiores ou aqueles que estdo proximos de feixes vasculo-nervosos (Florian et al., 2012). Assim
que a parestesia for detectada, ela deve ser tratada (Oliveira, 2018).

Normalmente o tratamento sistémico preconizado para recuperacdo dos tecidos nervosos € composto por
medicamentos anti-inflamatorios, vitaminas B e C e também a estimulagéo elétrica, acupuntura e laserterapia. Sendo que o
progndstico varia de acordo com o grau de injdria e tratamento proposto (Oliveira, 2016). Acredita-se que em cirurgias de
menor magnitude, em até 2 meses 0 organismo promove resposta imunolégica para regeneragdo nervosa, contudo em conjunto
com técnicas adjuvantes a resposta é potencializada. O progndstico depende do tempo decorrido e do inicio da terapia
(Oliveira, 2018).

De acordo com a MTC, a parestesia pode ser entendida como um blogueio na transmissdo de Qi e Xue, gerando
deficiéncia dessas substancias e a sensacdo de formigamento e peso, que pode cronificar devido a umidade (Florian et al.,
2012)

Leung et al. (2012) realizaram uma revisdo sistematica para avaliar as modalidades de tratamento disponiveis e 0s
resultados de déficit neurossensorial ap6s cirurgia de terceiros molares inferiores. Identificaram seis modalidades de tratamento
do déficit do nervo lingual ou do nervo alveolar inferior, incluindo tratamentos cirurgicos, acupuntura e laserterapia de baixa
intensidade. A melhora significativa apds o tratamento cirirgico variou de 25% a 66,7% e com a acupuntura e a laserterapia
em mais de 50% dos individuos. Tais resultados confirmam a acupuntura como uma das possibilidades para tratamento das
parestesias.

Outros pesquisadores também encontraram bons resultados ao tratar com acupuntura pacientes que apresentavam
parestesia. Oliveira (2018) em um estudo randomizado, cego, utilizou a laser acupuntura para tratar parestesia apés cirurgia de
terceiros molares inferiores, que acometeram o nervo alveolar inferior. Sessenta voluntarios foram divididos em grupos
conforme o tratamento realizado: medicamento (Etna), laserterapia e laser acupuntura nos pontos E4, E5, E6, VC24, acuponto
Al da técnica de craneo acupuntura de Yamamoto (YNSA) e o ponto entra Jiachengjiang. Cada ponto foi irradiado por 40
segundos (4 J/ ponto), totalizando 4 minutos com a laser acupuntura e 17 minutos com a laserterapia. Os voluntarios foram
avaliados em trés periodos: apds a primeira sessdo clinica, ap6s 10 semanas e 20 semanas de tratamento. Em todas as técnicas
houve melhora da percepcao sensorial, porém as terapias de fotobiomodulacéo (laserterapia e laseracupuntura) apresentaram
maior eficacia que o medicamento e tambhém estimularam os termorreceptores de forma mais rapida sobre os tecidos lesados.
A laserterapia e laser acupuntura possuem o inconveniente do paciente precisar ir ao consultério para as aplicagdes, contudo a
laser acupuntura possui vantagem de ser realizada em menor tempo quando comparada a laserterapia, possuindo a mesma
eficacia.

Teja and Nareswari (2021) descreveram um caso de neuropatia pos-odontectomia de terceiro molar, onde a paciente
desenvolveu parestesia, disartria, xerostomia, disgeusia, distlrbio de mastigagéo, cefaleia e formigamento na lingua, no labio e
na gengiva. A paciente foi submetida a acupuntura sistémica utilizando os pontos VG20, VB20, E5, E6, E7, VC23, 1G4, C5,
E36, P7 e R6, e também foi utilizada auriculoterapia nos pontos Par6tida e Shenmen. Verificou-se reducdo dos sintomas apos 3
sessdes consecutivas de acupuntura, indicando a efetividade da acupuntura para tratamento de parestesia e outras complicacdes

que podem ocorrer devido a cirurgia.

13


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34952

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e522111234952, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34952

Além dos bons resultados apresentados em casos de parestesia devido a extracdo de terceiros molares, a utilizacdo da
eletroacupuntura também influenciou o retorno da sensibilidade tatil nas regides do queixo e do labio inferior apds cirurgia
ortognatica combinada e mentoplastia (Oliveira, Goldman, Mendes, & Freitas, 2017), e 0 mesmo para realiza¢do da acupuntura

apos cirurgia para retirada de enxerto 6sseo para a realizacdo de implantes dentarios (Florian et al., 2012).

3.2.4 Pericoronarite

A pericoronarite ¢ uma patologia comumente relacionada aos terceiros molares impactados. Trata-se de uma
inflamagdo dos tecidos moles ao redor da coroa de um dente que esta parcialmente irrompido, com opérculo gengival
cobrindo-o. Pode vir acompanhada de infeccdo e apresenta sintomas como dor aguda e difusa, inchaco na regido afetada,
sangramento, odor fétido, vermelhiddo, dificuldade para mastigar e engolir, limitacdo de abertura bucal e dor em musculos
adjacentes (Schoroeder 2011, Ibrahim 2021).

A pericoronarite pode ser tratada com o uso de medicamentos como analgésicos, anti-inflamatdrio, antibiético,
colutérios bucais e tratamento cirargico. A acupuntura também pode ser utilizada no tratamento da pericoronarite, como
demonstrado no estudo de Arredondo e colaboradores 2009. Nesse estudo clinico multicéntrico, foram tratados 100 voluntarios
com pericoronarite em terceiros molares inferiores. Os voluntarios receberam tratamento com eletroacupuntura ou medicagdo
(antibidtico, anti-inflamatdrio), com a finalidade de avaliar a eficicia da eletroacupuntura na eliminacdo do processo
inflamatorio. No grupo que recebeu eletroacupuntura foram utilizados os pontos 1G4, 1G11, E6 e VB2, unilateralmente do lado
acometido, em sessOes didrias durante 7 dias. A selecdo desses pontos visava promover a circulagdo sanguinea e energética,
eliminando o calor e a estagnagdo nos canais afetados, estabilizar a energia dos canais e estimular o sistema imunolégico. Apds
a eliminacdo da fase aguda, foi indicado o tratamento mais adequado (operculectomia ou exérese do dente). Houve o
desaparecimento das manifestacdes clinicas no terceiro dia nos pacientes que receberam a eletroacupuntura, levando um tempo
maior para os voluntarios do grupo controle. Os autores concluiram que a eletroacupuntura se mostrou mais eficaz na
eliminacdo da inflamacdo e atribuiram os resultados ao poder analgésico da acupuntura, que harmonizou a energia estagnada
nos meridianos afetados, além de contribuir com a liberagdo de opioides enddgenos que blogueiam a via da dor, além disso o

tratamento também promove o miorrelaxamento dos muasculos mastigatorios.

4. Consideracdes Finais

Pode-se verificar a eficacia da acupuntura como adjuvante nas cirurgias de terceiros molares, devido a agdo anti-
inflamatorias, ansioliticas e miorrelaxantes, promovendo reducéo da dor pds-operatdria, edema, trismo e ansiedade. Promove o
equilibrio geral, e ndo apenas o tratamento da regido afetada, favorecendo a homeostase, além de auxiliar na reducdo de
anestésicos utilizados durante a cirurgia e de analgésicos no pés-operatorio.

Trata-se de uma técnica milenar, eficaz, pratica, de baixo custo, que ndo apresenta efeitos colaterais e possui minimas
contraindicagoes.

A acupuntura pode ser considerada uma grande aliada a pratica odontoldgica pelos resultados extremamente
satisfatorios, contudo, o tema deve ser explorado. Sugere-se a realizacdo de mais pesquisas sobre a acupuntura e a
Odontologia, especialmente o desenvolvimento de estudos clinicos randomizados, para melhor embasamento cientifico e maior

aplicabilidade na area odontologica.
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