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RESUMO

A acupunctura médica ocidental utiliza agulhas como um método de tratamento que tem em
conta a estrutura e a funcdo corporal. Existem quatro mecanismos neuroldégicos que
permitem obter a cura a partir da acupunctura, e sdo 0s seguintes: os efeitos locais, a
analgesia segmentar, a analgesia extrassegmentar e os efeitos reguladores centrais. Cada
um pode ser utilizado com uma finalidade diferente e é necessario compreender as
condi¢cBes individuais do doente em termos de diagndstico e da patologia convencional. Foi
observado uma doente do sexo feminino, com 38 anos de idade, gestora de profissdo com a
informacdo de bruxismo. A doente utiliza goteira de relaxamento para dormir mas como
relatava dores musculares cervicais e dorsais foi reencaminhada para um tratamento
alternativo com acupunctura. A doente aceitou o plano terapéutico com seis sessdes de
acupunctura. Nas seis sessfes de acupunctura, as duas primeiras tiveram a duragéo de 15
minutos e as seguintes a duracdo de 20 minutos. Conseguira este tratamento ter resultados
positivos e aliviar as dores da doente? O tratamento com apenas seis sessbes de
acupunctura realizado no servi¢o publico permitiu a doente melhorar bastante aliviando as
dores cervicais e dorsais que sentia. Apenas seis sessoes foram suficientes para melhorar
significativamente. A paciente teve apenas um gasto de aproximadamente 30€. Além de que
nao foram necessarias mais consultas nem houve gastos supérfluos com medicamentos
gue poderiam nem ter os efeitos desejados. Assim, a doente teve lucros econémicos. A
nivel social e profissional, a doente esta agora apta das suas capacidades maximas de
produtividade. O tratamento com acupunctura médica ocidental permitiu melhorias no alivio
das contracturas musculares que ndo tinha sido conseguido com a utilizacdo de goteira de

relaxamento.



INTRODUCAO

A acupunctura médica ocidental utiliza agulhas como um método de tratamento que
tem em conta a estrutura e a funcdo corporal, respeitando a acupunctura como um
tratamento convencional associado a medicamentos ou cirurgia, ou qualquer outro
tratamento que o doente necessite. Desta forma, a acupunctura médica ocidental permite
um diagnostico médico de maneira convencional. A histéria da acupunctura médica
ocidental inicia-se no ano de 1970 com o destaque do médico Felix Mann, que a partir dos
seus estudos e da sua experiéncia clinica concluiu que “os meridianos nao existem, os
buracos nao existem”. Esta conclusdo levou a que outros especialistas em acupunctura
ficassem intrigados e comegassem a explorar o fundamento racional da acupunctura. Quase
no mesmo espaco de tempo, avancos tinham sido descobertos, primeiramente a “teoria do
controle do portdo da dor” ¥, seguidamente a descoberta das “endorfinas“ ¥ e por dltimo,
estudos que demonstraram que a acupunctura libertava endorfinas . Esta relacéo entre
acupunctura e endorfinas deu credibilidade a esta forma de tratamento, e foi sendo apoiada
ao longo do tempo pela descoberta de outros mecanismos de accao e estudos clinicos
positivos. A partir de 1970, a acupunctura meédica ocidental, ganhou gradualmente a sua
importancia, tornou-se mais aceite, juntamente com as terapias ocidentais convencionais.

Para compreender a base da acupunctura médica ocidental é necessario explicar os
mecanismos que envolvem o sistema nervoso. Existem quatro mecanismos neuroldgicos
gue permitem obter a cura a partir da acupunctura baseada nos seus efeitos fisiolégicos, e
sdo os seguintes: os efeitos locais, a analgesia segmentar, a analgesia extrassegmentar e
os efeitos reguladores centrais . Cada um pode ser utilizado com uma finalidade diferente
e € necessario compreender as condi¢fes individuais do doente em termos de diagnéstico e
da patologia convencional. O tratamento-padrdo de acupunctura para o tratamento relativo a
qualquer um dos quatro mecanismos neurolégicos descritos anteriormente, engloba seis
variaveis: a localizacdo dos buracos, o nimero de agulhas, a profundidade de insercéo, a
estimulacdo da agulha, a resposta evocada e o tempo de retencdo da agulha ©. Os
diferentes mecanismos possuem pequenas variacdes nas técnicas de tratamento e implicam
o seu conhecimento aprofundado para poderem ser adaptados na pratica clinica a cada

doente.

Os mecanismos da acupunctura quando utilizados para tratar as condicdes locais
produzem a cura por intermédio do estimulo das fibras nervosas na pele e no masculo. A
evidéncia constatou que os efeitos clinicos da acupunctura envolvem principalmente as

pequenas fibras nervosas mielinizadas, sendo que na pele séo as fibras Ad, e no musculo



sdo dos tipos nervosos /1. As terminagdes nervosas livres destas fibras organizam-se e
formam uma rede nas camadas da pele. As agulhas de acupunctura podem produzir uma
sensacdo de agulha denominada “de qui” ®®, que implica os seguintes quatro
componentes: “parestesia, distensédo, peso e dor”. Os doentes também podem descrever
sensacdes de formigueiro, pressao, calor ou frio, e sensacéo de dispersdo da dor "®. A
sensacao de “de qui” é caracteristica da acupunctura e significa que o nervo foi estimulado
eficazmente. Puncturar uma agulha num desses nervos causa potenciais de accao,
espalhando-se pela rede localmente, produzindo um efeito denominado “reflexo axénico”.
Como resultado sao libertados localmente varios neuropéptidos, principalmente um peptideo
relacionado com o gene da calcitonina (CGRP, calcitonin gene-related peptide) . O CGRP
€ um constituinte normal do nervo sensorial, é sintetizado no ganglio da raiz dorsal e
transportado para a periferia. Uma das fungfes na periferia € nutricional: causa a dilatagédo
dos vasos sanguineos, aumentando o fluxo sanguineo local. Este efeito pode ser observado
pela coloracdo da pele em volta das agulhas que se apresenta vermelho vivo, e
posteriormente pode ser observado uma pequeno edema como resultado da libertacdo de
histamina. O fluxo de sangue também aumenta nos tecidos mais profundos, estimulando a
cura dos tecidos, como por exemplo, algumas condigbes cutdneas, e também pode
contribuir para o melhor funcionamento de glandulas locais como as glandulas salivares.
Outros neuropéptidos também estudados em associagdo com a acupunctura séo o factor de
crescimento do nervo (NGF, nerve growth factor), o peptideo intestinal vasoactivo (VIP,
vasoactive intestinal peptide) e o neuropeptideo Y ©.

O tratamento de condi¢cbes locais com acupunctura consiste em puncturar uma ou
mais agulhas na pele ou no musculo onde é pretendido obter o efeito, onde o aumento da
circulacdo seria benéfico, isto é, numa area circundante de pele inflamada ou dolorida. As
agulhas devem ser somente inseridas em pele s& com um suprimento nervoso integro. A
acupunctura local também pode ser utilizada em lesdes cutaneas e areas em que a
circulacdo estd comprometida. Pode ser util circundar a area com um anel de agulhas com
cerca de 2,5 cm de distancia, sendo este tipo de tratamento conhecido pelos chineses por
“‘esgrima do dragao”. Os efeitos locais podem ser obtidos puncturando agulhas em quase
todos os locais, porém foram descritos buracos principais, 0s classicos “buracos de
acupunctura” que parecem ter efeitos estimuladores ou reguladores fortes. De acordo com a
literatura existem 361 buracos, organizados principalmente nos “meridianos” que podem ser
vistos em mapas ‘2. Os “meridianos” correspondem a linhas invisiveis sobre a superficie
corporal que ligam os buracos de acupunctura, e ndo foram encontradas estruturas fisicas
que explicassem a sua origem ). Estes buracos de acupunctura no s&o precisos ao ponto
de serem utilizados por todos os especialistas em acupunctura em todo o mundo. Existem

especialistas que discordam sobre a localizacdo precisa de alguns buracos, porém
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costumam ser bons locais para evocar a resposta “de qui’, e usa-los na pratica permite
rentabilizar tempo.

A dose-padrdo adequada de acupunctura para o tratamento local implica a insergéo
de uma Unica agulha ou até aproximadamente 12 agulhas, sendo usada como regra geral, o
uso de 4 a 6 agulhas para o tratamento inicial, no entanto como dose-padrao séo indicadas
entre 1 a 8 agulhas. Relativamente a espessura da agulha sao indicadas agulhas mais
espessas a fim de promoverem maior estimulo. A profundidade de inser¢cdo da agulha deve
ser superficial para lesdes cutaneas. Para evocar a resposta “de qui’ apds a insercado da
agulha basta girar a agulha entre o indicador e o0 polegar, e se necessario exercer um
movimento para cima e para baixo. Com esta manipulacdo da agulha consegue-se que a
agulha alcance nervos suficientes para gerar o “de qui’. Relativamente ao tempo de
retencdo da agulha preconiza-se que a agulha permaneca inserida durante 15 minutos, mas

esta variavel é alterada de acordo com a resposta do doente “®,

Os mecanismos da acupunctura quando utilizados para provocar analgesia
segmentar aliviam a dor com o percurso directo dos potenciais de accdo desde o nervo até
ao seu segmento particular na medula espinhal, onde deprimem a actividade do corno
dorsal, reduzindo a sua resposta ao estimulo doloroso. Este efeito denomina-se “segmentar”
e provavelmente consiste no principal mecanismo pelo qual a acupunctura alivia a dor de
uma articulacédo, isto é, os nervos das estruturas somaticas (musculo-esqueléticas). Desta
forma, a acupunctura inibe a dor de qualquer parte do corpo que envie nervos para aquele
segmento em particular da medula espinhal.

Os nervos aferentes entram na haste dorsal da medula espinhal, e a partir daqui
formam-se diferentes vias dos nervos, os associados a dor que séo as fibras C ou pequenas
fibras amielinicas e as fibras A§ associadas a acupunctura. Ambos estes tipos de fibras
projectam-se sobre uma forma de célula de transmissdo no corno dorsal que séo as fibras
amielinicas através de uma curta cadeia de células da substéncia gelatinosa (SG), e as
fibras mielinicas projectam-se directamente no corno dorsal. As fibras mielinicas fazem
conexfes colaterais com pequenas células intermediarias, desempenhando um papel
importante na acupunctura porque inibem a actividade das células da substancia gelatinosa
(via nociceptiva). As agulhas de acupunctura estimulam pequenos nervos mielinicos, as
fibras Ad no musculo e na pele, e seguidamente activam pequenas células intermediarias no
corno dorsal através de canais colaterais. Estas células intermediarias libertam o
neuromodelador encefalina que bloqueia a transmissao de dor nas células da substancia
gelatinosa (fiboras C amielinicas). O efeito da encefalina é conhecido como “analgesia
segmentar’ por causar uma depressdo generalizada da actividade da haste dorsal “®?.

Como um exemplo deste efeito: os nervos de uma articulacdo com dor do joelho entram no
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mesmo segmento que os nervos dos musculos do joelho, e ao puncturar agulhas nestes
musculos irdo reduzir a dor na articulagéo do joelho. O efeito segmentar pode também ser
usado para influenciar os sintomas de condi¢bes viscerais, uma vez que as vias aferentes
dos aferentes somaticos e viscerais convergem para o nervo dorsal. Desta forma, o efeito
depressor da acupunctura sobre o corno dorsal aplica-se quer aos nervos aferentes
somaticos como aos viscerais.

A dose-padréo para o tratamento segmentar preconiza que algumas agulhas sejam
puncturadas em torno da articulagéo, e talvez uma ou duas a mais ao longo da extremidade,
estimulando-as e girando-as entre os dedos durante um minuto e seguidamente retendo-as
entre 10 a 20 minutos. Idealmente usando 3 a 6 agulhas, nos buracos classicos ou sensiveis
no mesmo segmento, inserindo a agulha intramuscularmente. A estimulacdo da agulha é
manual e a resposta evocada € a “de qui’. Estas duas varidveis sdo idénticas para o

tratamento local, referido anteriormente.

Os mecanismos da acupunctura quando utilizados para provocar analgesia
extrassegmentar aliviam a dor com o percurso dos potenciais de accdo da haste dorsal até
ao tronco cerebral. No tronco cerebral, os potenciais de ac¢do estimulam os préprios
mecanismos do corpo de supressao de dor. E efeito analgésico extrassegmentar é quando o
cérebro tem a capacidade de inibir a dor através dos nervos descendentes, os quais
libertam alguns neurotransmissores a cada segmento da medula espinhal. Mais uma vez, os
neuromodeladores do grupo dos peptideos opibdides sdo responsaveis pela analgesia na
acupunctura. Os principais peptideos opioides libertados na acupunctura para obter este tipo
de analgesia s&o: a betaendorfina que esta presente no cérebro, e a encefalina ® que esta
presente na medula espinhal. Também s&o libertados mais dois peptideos: a dinorfina ™
presente na medula espinhal e no tronco cerebral, e a orfanina amplamente distribuida no
prosencéfalo, mesencéfalo e medula espinhal “. Estes peptideos opiodes sdo referidos
como sendo mais neuromodeladores do que neurotransmissores, pelo facto de em vez de
produzirem uma Unica resposta restrita a uma ocasido, tém a capacidade de modificar a
actividade da célula-alvo durante um intervalo de tempo. Assim, o efeito analgésico
extrassegmentar ndo se encontra restrito a um Unico segmento, possui efeitos que se
estendem a todo o corpo. Este efeito ndo é suficiente por si s6 para suprimir a dor por
completo, mas contribui para o seu alivio.

A dose-padrao de acupunctura necessaria para analgesia extrassegmentar
preconiza em puncturar 2 a 4 agulhas a alguma distancia do local com dor, assim tal como
em membros bilateralmente. A agulha é inserida intramuscularmente, e a estimulacao pode

ser manual ou eléctrica. Caso seja manual é recomendado o estimulo girando-as varias



vezes e retendo-a entre 20 a 30 minutos. Desta forma, é conseguido um refor¢o a analgesia

segmentar, activando-se a analgesia extrassegmentar. A resposta evocada € a “de qui’.

Os mecanismos da acupunctura possuem efeitos reguladores centrais. Apos 0s
potenciais de accdo alcancarem o mesencéfalo, seguem para influenciar varias estruturas
cerebrais, entre as quais: o cértex cerebral, o hipotalamo e o sistema limbico. O cortex
cerebral é responsavel pelo registo da sensacdo da insercdo da agulha, enquanto, o
hipotdlamo e o sistema limbico sdo estimulados pela acupunctura, possuindo diversos
efeitos reguladores. A dor pode apresentar uma componente afectiva, isto €, o aspecto
emocional envolvendo o sistema limbico. Também tem uma componente sensorial em que a
natureza, qualidade e duracdo € registada no cortex somatossensorial. A evidéncia
demonstrou que a componente afectiva da dor responde a qualquer forma de acupunctura
gue estimule o sistema limbico, enquanto a componente sensorial da dor provavelmente ira
ter uma resposta mais efectiva aos efeitos analgésicos especificos da acupunctura
segmentar e extrassegmentar. O sistema limbico pode ser estimulado pela inser¢cdo de
agulhas de forma inespecifica, enquanto a analgesia segmentar depende mais da evocacao
do “de qui” no segmento correto. Com este efeito regulador central, a dor ndo é téo
incomodativa para os doentes embora a sintam, isto porque a acupunctura tem um efeito
calmante nos doentes e melhora a sensacédo de bem-estar dos doentes. Pode ter efeitos
reguladores sobre varias funcdes tais como: o humor e a motivacdo, efeitos no sistema
nervoso auténomo, sistema imunitario, eixo hipotalamo-adeno-hipéfise, eixo hipotalamo-
hipdfise-ovario. A acupunctura pode ser (til no tratamento de dependéncia de drogas, e
também no tratamento de nauseas e vOmitos devido a gestacdo, cirurgia ou
quimioterapia™®?.

A dose-padrdo de acupunctura necessaria para obter efeitos centrais preconiza
puncturar 2 ou 3 agulhas bilateralmente. As agulhas séo inseridas nos principais buracos
nos membros ou, possivelmente, nos buracos auriculares retendo as agulhas entre a 10 a

30 minutos. Relativamente a profundidade de inser¢cdo € geralmente intramuscular com

estimulacdo manual. A resposta evocada € a “de qui”.



CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, com 38 anos de idade, casada, gestora de profisso.
Surge na consulta de oclusdo com a informacdo de bruxismo, com queixas na regido
cervical e lombares. A doente tem como doencas antecedentes: gripe A, trombocitose
reactiva e carcinoma basocelular. Relativamente a medicacdo, toma acidoacetilsalicilico,
cujo nome comercial € Cartia com a prescricao de 1 toma/noite. A doente utiliza goteira de
relaxamento para dormir mas como continuava com dores musculares foi proposto um
tratamento alternativo cujo plano terapéutico era constituido por seis sessdes de
acupunctura.

O primeiro tratamento foi realizado em 10/02/16, CP 9999. A fundamentacdo do
tratamento sdo as contracturas musculares e observou-se no inicio deste tratamento que
melhorou bastante. Os buracos ASHI, segmentos e trajectos seleccionados foram o
trapézio e escalares. Foi realizado um tratamento de 15 minutos.

O segundo tratamento foi realizado em 24/02/16, CP 9251, Grupo LS, ttag 19. A
fundamentacdo do tratamento s&o as contracturas musculares. Os buracos ASHI,
segmentos e trajectos seleccionados foram os musculos trapézio e lombares. Antes do
tratamento apresentava um valor da escala de dor 10. Foi realizado um tratamento de 15
minutos e apés o tratamento obteve-se o valor de 7.

O terceiro tratamento foi realizado em 9/03/16, CP 9251, Grupo LC. A
fundamentag&o do tratamento sdo as contracturas musculares. Foram seleccionados outros
buracos: 21VB-09BX-10BX-10ID. Os buracos ASHI, segmentos e trajectos seleccionados
foram o bailao, trapézio e lombares. Foi realizado um tratamento de 20 minutos.

O quarto tratamento foi realizado em 30/03/16, CP 9251, Grupo LC, ttag 27. A
fundamentacao do tratamento sdo as contracturas musculares e observou-se no inicio deste
tratamento zonas edemaciadas no dorso. Os buracos ASHI, segmentos e trajectos
seleccionados foram o trapézio, quadrado lombar e longuissimos do dorso. Foi realizado um
tratamento de 20 minutos.

O quinto tratamento foi realizado em 6/04/16, CP 9251, Grupo LC, ttag 21. A
fundamentacdo do tratamento sdo as contracturas musculares. Os buracos ASHI,
segmentos e trajectos seleccionados foram o trapézio, quadrado lombar e longuissimos do
dorso. Foi realizado um tratamento de 20 minutos.

O sexto tratamento foi realizado em 23/05/16, CP 1197, Grupo LC, ttag 14
escalenos. A fundamentacdo do tratamento sdo as contracturas musculares dorsais e
cervicais. Utilizou-se o Alg 1 e Alg 2. Os buracos ASHI, segmentos e trajectos seleccionados

foram o trapézio e escalares. A avaliagdo da dor antes do tratamento tinha um valor de 4.



Foi realizado um tratamento de 20 minutos e apés o tratamento obteve-se um valor da
escala de dor 1.

A decisdo ap6s conclusao deste ciclo a 20/06/16 é melhoria nas dores musculares
principalmente a nivel da postura. A doente deve reiniciar tratamento ap6s cerca de um

més, dependendo dos resultados e de reincidéncia de dores musculares.



DISCUSSAO

A doente surgiu na consulta de acupunctura com o diagnostico de bruxismo, tendo
sido direccionada para esta especialidade por uma docente de reabilitacdo oclusal. O
bruxismo é uma parafuncdo diurna ou nocturna ™. E a designacdo dada quando se range
os dentes involuntariamente, por outras palavras, significa que a doente aperta os dentes
com tanta forca que Ihe causa uma dor inexplicavel na face, pesco¢co e na mandibula
acompanhada de dor de cabeca. Se for nocturno, a doente range os dentes durante a noite,
e de manha pode acordar com dores nos maxilares ou na mandibula. Geralmente sédo os
familiares que ouvem o ruido de ranger os dentes enquanto a doente dorme. Tem como
consequéncia a contrac¢ao continua e em excesso dos musculos mastigatérios e cervicais,
podendo afectar a articulagdo temporomandibular (disfuncdo temporomandibular, DTM). A
DTM é comummente caracterizada pela associacdo de algumas patologias, entre as quais:
dor de cabeca, dor nas costas, dor generalizada, fibromialgia, distarbios psicossociais,
incluindo depress&o, ansiedade, e vérios sintomas fisicos néo especificos . Os dentes dos
bruxbmanos véao ficando cada vez mais pequenos devido ao desgaste anormal. Existem
tratamentos convencionais tais como: prescricdo com anti-inflamatorios, analgésicos,
antidepressivos, e outros medicamentos usados para a dor crénica; utilizacdo de aparelhos
oclusais intraorais; fisioterapia; fisioterapia de equilibrio e reconstru¢éo oclusal; cirurgia da
articulacdo temporomandibular; artroscopia; e tratamentos comportamentais tais como

biofeedback, hipnose e terapia cognitivo-comportamental ®.

A doente referiu ter dores musculares cervicais, mas também referiu ter dores
musculares dorsais. A auséncia de salude e o mau estar causado por esta patologia tem
influéncia a nivel afectivo, a nivel social e a nivel profissional. O facto de a doente ranger os
dentes durante a noite com a producdo de um ruido pode ter impacto na sua relagédo
conjugal. Como a doente ndo consegue estar no auge das suas capacidades intelectuais ir4
influenciar negativamente a sua produtividade no trabalho. Também as suas relacdes

sociais com 0s outros que a rodeiam podem ser postas em causa.

N&o existe tratamento para o bruxismo, apenas existe forma de o prevenir. Essa
prevencdo do desgaste oclusal consiste em utilizar uma placa ou goteira de ocluséo a noite
para dormir. Estas permitem um relaxamento muscular. Sao feitas em acrilico transparente
mas também podem ser feitas em silicone mole. O custo da goteira no privado pode chegar
aos 400€. Na area de estomatologia e Medicina Dentaria da Universidade de Coimbra custa
exactamente 77€. A taxa moderadora de consulta neste estabelecimento publico tem o valor

de 7,75€. A doente teve que ter obrigatoriamente trés consultas para confeccionar a goteira:
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a primeira, para realizar histéria clinica de reabilitagdo oclusal e tirar as impressoes, a
segunda, para inserir a goteira e realizar os ajustes oclusais em posicdo de intercuspidacao
maxima,; e a terceira, para realizar um controlo dos contactos oclusais apds uma semana da
insercao da goteira. No total o tratamento com goteira no servigo publico rondaria os 100€.
Portanto, a utilizacdo de goteira tinha como objectivo aliviar as dores de cabeca e dentes da

doente, mas teria que dormir todas as noites com a goteira.

Ao passo que se aliar um tratamento de 4 ou 6 sessdes de acupunctura médica
ocidental também poderia ajudar no alivio das dores cervicais causadas pelo bruxismo. O
custo deste tipo de especialidade no privado varia entre os 25€ e os 45€ por sesséo. Sendo
gue as clinicas privadas propdem a compra de packs de 4 a 6 sessdes beneficiando de uma
percentagem de desconto. Assim como geralmente, a segunda consulta e seguintes tém um
decréscimo de preco em relagdo a primeira consulta. No servico de estomatologia e
medicina dentaria de Coimbra a primeira sessdo custa 11,75€ (7,75€ o custo da taxa
moderadora somado aos 4€ de cada sessao de acupunctura) e a partir da segunda sessao,
a doente ter4 apenas o emolumento de uma sessdo de acupunctura, ou seja 4€. Assim, o
tratamento com 6 sessfes de acupunctura neste servigo publico teria o valor exacto de
31,75€.

A questdo que se coloca é: sera que este tipo de medicina alternativa com

acupunctura conseguira aliviar as dores da doente?



CONCLUSAO

O objectivo da gestdo de bruxismo passa por controlar ou reduzir o nivel de
actividade muscular, se possivel. Uma variedade de estratégias de tratamento tém sido
empregadas para atingir essa finalidade, incluindo hipnose, equilibrio oclusal, terapia,
fisioterapia e acupunctura. A disfuncdo temporomandibular (DTM) causa dificuldades nas
actividades diarias, excesso de dependéncia de cuidados de saude e dependéncia de

analgésicos narcéticos . N&o existe tratamento para o bruxismo.

As goteiras oclusais surgem como um tratamento preventivo. Evitam o desgaste
anormal dos dentes e servem apenas para prevenir que estes fracturem ou fiquem
danificados. Se a doente adquirisse uma goteira oclusal no privado seria um encargo
financeiro muito elevado ja que existem clinicas a praticarem o valor de 400€, uma vez que
no servi¢o publico rondou o emolumento de 100€.

O tratamento com seis sessfes de acupunctura realizado no servi¢co publico permitiu
a doente melhorar bastante aliviando as dores cervicais e dorsais que sentia. Apenas seis
sessfBes com a duracdo de 15 minutos nas duas primeiras e as seguintes a duracao de 20
minutos foram suficientes para ter resultados significativos. O custo no privado destas seis
sessdes rondaria no minimo 150€, e ao optar pelo servigo publico, teve apenas um gasto de
31,75€. E uma diferenca de emolumentos muito grande. Além de que n&do foram
necessarias mais consultas nem houve gastos supérfluos com medicamentos que poderiam
nem ter os efeitos desejados. Assim, a doente teve lucros econémicos. A nivel social e
profissional, a doente estd agora apta das suas capacidades maximas de produtividade no
trabalho.

O tratamento com acupunctura é completamente diferente do tratamento
farmacolégico. O estado psicolégico dos doentes contribui para a eficacia do tratamento ®.
Puncturar agulhas na pele, para estimular nervos, musculos e tecidos do corpo reduz a dor
ou induz analgesia *®. Segundo a literatura ha alguma evidéncia de que os aparelhos
oclusais, acupunctura, terapia comportamental, exercicios de mandibula, educacao postural,
e alguns tratamentos farmacoldgicos podem ser eficazes no alivio da dor em pacientes com
DTM 9,
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