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O USO DA LASERACUPUNTURA E DA LASERPUNTURA NO TRATAMENTO DO
BRUXISMO DO SONO EM CRIANCAS

Patricia Fernandes de Miranda

RESUMO

A Academia Americana de Medicina do Sono definiu em 2014 que o Bruxismo € uma
atividade repetitiva dos musculos mastigatorios, caracterizada pelo apertamento ou o
ranger dos dentes e/ou o0 movimento da mandibula em lateralidade, dividido de acordo
com o ciclo circadiano em Bruxismo do sono ou Bruxismo da vigilia. Para confirmar o
diagnéstico de Bruxismo do sono em criangca € necessario que o paciente ou seu
responsavel relate a queixa do barulho de ranger ou apertar os dentes, que seja
observado o desgaste anormal dos dentes e/ou a dor muscular na mandibula. A
Acupuntura tem sido cada vez mais difundida como técnica de tratamento de varias
patologias em Odontologia, tais como disfuncdo temporomandibular, dores
miofascias, nevralgia do trigémeo e Bruxismo. O presente estudo teve como objetivo
sugerir uma alternativa de tratamento para o Bruxismo do sono em criangas com a
utilizacdo de Laseracupuntura e de Laserpuntura. Foi realizada uma revisédo de
literatura nas bases de dados Pubmed (Medline), Cochrane, Lilacs e Google Scholar
utilizando-se as palavras “Bruxismo do sono”, “Acupuntura”, “Laseracupuntura”,
“Laserpuntura” e “Laserterapia”, em portugués e em inglés, sozinhas ou combinadas
com as palavras “e” e “ou”, entre os anos 2010 e 2022. Entre os estudos revisados,
pode-se concluir que é de fundamental importancia o correto diagnéstico do Bruxismo
do sono em criangas para identificar os casos que necessitem de intervencgéo. Para
que se faga uso das técnicas preconizadas pela MTC, € importante que se estude a
fundo e que se conhega os métodos diagndsticos em que essa medicina se baseia,
de modo a intervir nos padrées em desarmonia no paciente e nao na sintomatologia.
Foi possivel notar a auséncia de literatura consistente com o uso de Laseracupuntura
para o tratamento do Bruxismo do sono em criangas. Entretanto, a Laserpuntura
mostrou efetividade nesses casos. Concluiu-se que sao necessarios estudos que
utilizem de forma sistematizada a Laseracupuntura para tratamento do Bruxismo do
sono em criangas para que se entenda os efeitos da técnica nesses casos.

Palavras-chave: Bruxismo, criangas, Laseracupuntura



ABSTRACT

The American Academy of Sleep Medicine defined in 2014 that bruxism is a repetitive
activity of the masticatory muscles, characterized by clenching or grinding of the teeth
and/or bracing or thrusting the mandible, divided according to the circadian cycle in
Sleep Bruxism or Waking Bruxism. To confirm the diagnosis of sleep bruxism in
children, it is necessary that the patient or his/her guardian report the complaint of
grinding noise or clenching the teeth, that abnormal wear of the teeth and/or muscle
pain in the jaw be observed. Acupuncture has been increasingly widespread as a
treatment technique for various pathologies in Dentistry, such as temporomandibular
disorders, myofascial pain, trigeminal neuralgia and bruxism. The present study aimed
to suggest an alternative treatment for Sleep Bruxism in children with the use of
Laseracupuncture and Laserpuncture. A literature review was carried out in Pubmed
(Medline), Cochrane, Lilacs and Google Scholar databases using the words “Sleep
bruxism”, “Acupuncture”, “Laseracupuncture”, “Laserpuncture” and “Lasertherapy”, in
Portuguese and in English, alone or combined with the words “and” and “or”, between
the years 2010 and 2022. Among the reviewed studies, it can be concluded that the
correct diagnosis of Sleep Bruxism in children is of fundamental importance to identify
cases that require intervention. In order to make use of the techniques recommended
by TCM, it is important to study in depth and to know the diagnostic methods on which
this medicine is based, in order to intervene in the patterns of disharmony in the patient
and not in the symptomatology. It was possible to notice the absence of literature
consistent with the use of Laseracupuncture for the treatment of Sleep Bruxism in
children. However, Laserpuncture showed effectiveness in these cases. It was
concluded that studies are needed that systematically use Laseracupuncture for the
treatment of sleep bruxism in children in order to understand the effects of the
technique in these cases.

Keywords: bruxism, children, laser acupuncture
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. DEFINICAO DE BRUXISMO DO SONO

A Academia Americana de Medicina do Sono definiu em 2014 que o Bruxismo
€ uma atividade repetitiva dos musculos mastigatorios, caracterizada pelo
apertamento ou o ranger dos dentes e/ou 0 movimento da mandibula em lateralidade,
dividido de acordo com o ciclo circadiano em Bruxismo do sono ou Bruxismo da vigilia.
O Bruxismo da vigilia e o do sono sao considerados desordens diferentes,
provavelmente com critérios diagnésticos diferentes e fisiopatologia diversa.
Entretanto, podem ser encontradas no mesmo individuo. O Bruxismo do sono pode
ocasionar desgaste anormal dos dentes, dor nos dentes, dor muscular na mandibula
e dor de cabeca temporal. Em individuos saudaveis ndo se utiliza a polissonografia
como exame de rotina, entretanto, o exame pode ser solicitado para descartar
disturbios respiratorios associados, refluxo gastroesofagico, terror noturno ou
epilepsia, por exemplo. Para confirmar o diagndstico de Bruxismo do sono em crianga
€ necessario que o paciente ou seu responsavel relate a queixa do barulho de ranger
ou apertar os dentes, que seja observado o desgaste anormal dos dentes e/ou o relato
do barulho dos dentes a noite, e/ou a dor muscular na mandibula.

Em 2013, LOBBEZOQO et al. definiram em um consenso de especialistas o que
vem a ser Bruxismo: “uma atividade repetitiva dos musculos mandibulares, ritmica ou
nao, caracterizada por ranger ou apertar os dentes, arrastando a mandibula
lateralmente”. O Bruxismo tem duas manifestacdes circadianas distintas: ele pode
ocorrer durante o sono (indicado como Bruxismo do sono) ou durante a vigilia
(indicado como Bruxismo da vigilia). O Bruxismo do sono ndo € uma desordem
muscular ou desordem do sono em individuos saudaveis. Os autores sugeriram ainda,
com o proposito clinico e de pesquisas, que a classificagao seja dividida em: possivel
(baseado em autorrelato obtido por meio de questionarios ou anamnese), provavel
(somado ao autorrelato o exame da cavidade oral) ou definitivo (quando somado aos
métodos anteriores se realiza a polissonografia). Em 2018, LOBBEZOO et al.
ratificaram o consenso acima e enfatizaram o conceito de que o Bruxismo ndo é uma
desordem, como anteriormente classificado, mas devido a etiologia multifatorial,

devem ser investigados os fatores associados e os fatores de risco e até mesmo a



consideragdo de que o Bruxismo pode vir a ser um fator protetivo, e dessa forma

modificar o tratamento a ser proposto.

1.2. FATORES ETIOLOGICOS

O protocolo clinico proposto por SERRA-NEGRA et al. (2021) elencaram os
diversos fatores relacionados ao Bruxismo do sono. Os comportamentos relacionados
ao sono, tais como, roncar, dormir horas insuficientes, babar enquanto dorme, dormir
de brugos, movimentagdo intensa ao dormir, dormir com luzes acesas ou com
barulhos, assim como usar o celular até antes de dormir sdo fatores de risco
associados ao Bruxismo. Os autores propuseram nesses casos 0 uso da higiene do
sono para reduzir o comportamento do Bruxismo. Elencaram ainda a apneia obstrutiva
do sono, assim como outros problemas respiratérios, nos quais o Bruxismo do sono
parece funcionar como um fator de proteg¢éo ao problema respiratorio, pois representa
o episodio final de excitagcdes respiratorias durante o sono e favorece a desobstrugao
das vias aéreas superiores, possibilitando a respiracdo. Quanto aos fatores
psicossociais, sua relagdo com o Bruxismo do sono foi relatada bem consolidada
pelos autores, fatores como stress, ansiedade, altos niveis de responsabilidade e
aspectos sociodemograficos, como nivel de escolaridade materna, altos niveis de
estresse da mée ou pais separados, condi¢cdes que levariam a situacoes de estresse
e, consequentemente, piora do sono.

Em relacao ao estresse, MANFREDINI et al. (2005) mostraram que 37,5% da
amostra estudada apresentavam maior sensibilidade ao estresse e BAYAR,
TUTUNCU & ACIKEL (2012) observaram uma tendéncia de taxas mais altas de
sintomas psicopatolégicos entre os pacientes que apresentavam Bruxismo diurno e
noturno. ALMEIDA (2016) mostrou que 75,7% das criangcas estudadas em sua
pesquisa eram consideradas ansiosas por seus pais, enquanto DRUMOND (2018)
concluiu que as criangas com provavel Bruxismo do sono possuiam mais chance de
apresentar estresse infantil e histérico de roer unhas e morder objetos quando
comparadas a criangas sem provavel Bruxismo do sono. A respeito de habitos orais e
qualidade do sono, SOARES et al. (2020) observaram que criangas com nivel severo
de Bruxismo do sono apresentaram 61% mais probabilidade de morder objetos e 52%
mais chance de ter dor de cabeca, além de serem trés vezes mais propensas a ter

baixa qualidade do sono.



A respeito da importancia de dividir por faixas etarias, tanto o diagndstico
quanto a conduta do tratamento do Bruxismo do sono, SERRA-NEGRA et al. (2021)
fizeram a proposi¢cao de um protocolo dividido em denti¢ao decidua (“dentes de leite”),
denticdo mista (época de troca da denti¢cdo) e denticdo permanente para evidenciar a
importancia do correto diagnéstico dos fatores que influenciam a ocorréncia do
Bruxismo do sono e definir qual a melhor conduta. Em relacao a denticdo decidua, é
de extrema importancia diferenciar o Bruxismo fisioldgico, relacionado a fase de
erupcao dos dentes, por exemplo, daquele patolégico, no qual podera haver desgaste
dentario e/ou dor muscular. Na denticdo mista, o Bruxismo do sono pode ser
considerado fisiolégico na troca de denticdo, quando os incdmodos causados pela
esfoliacdo dos dentes deciduos, com mobilidade e possivel sangramento gengival
podem representar um estresse para a crianga. Nos casos em que estiver presente o
desgaste dentario e/ou dor muscular, deve-se entao proceder a um tipo de tratamento.
Na denticao permanente, deve-se estar sempre atento ao bullying escolar e conduzir
a melhor intervencdo nesse caso e quanto aos sinais e sintomas dentarios e/ou
musculares, proceder ao tratamento. Os autores sugeriram quatro tipos de tratamento:
tintura de Melissa, controle da ansiedade, esportes e atividades de lazer, e

acompanhamento com psicélogo em todas as faixas etarias.

1.3. TRATAMENTO

A revisao sistematica de MACHADO et al. (2011) analisou e discutiu as
possibilidades terapéuticas para o Bruxismo do sono. Os autores avaliaram os
tratamentos por meio de varias técnicas, tais como dispositivos orais e reabilitagbes
oclusais, tratamentos farmacologicos e tratamentos cognitivos comportamentais, e
concluiram que devido a complexidade relacionada ao Bruxismo do sono, ainda
existem poucas evidéncias de qual seria o melhor tratamento e sugeriram que poderia
ser realizada uma associagao de técnicas para obtencdo de melhores resultados.
Muitos autores tém proposto diversos tratamentos, tais como, placa oclusal de acrilico
e antidepressivo (ALKAN et al., 2008), biofeedback (NEEDHAM & DAVIES, 2013),
tintura de Melissa Officinalis L (BORTOLETTO et al., 2016), fisioterapia e psicoterapia
(BULANDA et al.,, 2021), dentre outros. A Acupuntura tem sido cada vez mais
difundida como técnica de tratamento de varias patologias em Odontologia, tais como

disfungdo temporomandibular, dores miofascias, nevralgia do trigémeo e Bruxismo.
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Diversos autores tém estudado e demonstrado a eficacia do uso de Acupuntura na
reducdo de sintomas provenientes do Bruxismo e até mesmo do Bruxismo em si
(MAGALHAES, KAWAMURA e ARAUJO, 2002; DALLANORA et al., 2004; DE LA
TORRE VERA et al.,, 2012). Entretanto, por tratar-se de uma técnica que utiliza
agulhas inseridas na pele, muitos pacientes, incluindo as criangas, a rejeitam por
medo da dor ou medo da agulha em si. A Laseracupuntura surge como opgao nao
invasiva para o tratamento nesses casos. Autores, como por exemplo, FERREIRA et
al. (2013) e HERRANZ-APARICIO et al. (2013) mostraram que a Laseracupuntura é

um tratamento eficaz na redugéo dos sintomas associados a patologias orais.

1.4. FUNDAMENTOS DA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

O tratamento pela Acupuntura baseia-se na insercédo de agulhas especificas
para esse fim, em pontos anatémicos do corpo, de modo a produzir os efeitos
desejados de acordo com a desarmonia diagnosticada. Os pontos de Acupuntura
situam-se em canais de energia — Meridianos - que levam a energia dos Orgaos e
Visceras - Zang Fu - , e que transportam as Substancias Fundamentais — Qi, Xue, Jin
Ye, Jing e Shen — a todos os tecidos do corpo. E importante conhecer, no contexto do
presente estudo, o conceito de Yin e Yang, dos Cinco Elementos (Fogo, Terra, Metal,
Agua e Madeira), das Cinco Substancias (Energia - Qi, Sangue - Xue, Esséncia — Jing,
Fluidos Corpoéreos — Jin Ye e Mente/Espirito — Shen), dos érgdos Zang Fu (Orgados e
Visceras) e como acontece o fluxo energético no corpo, de acordo com a teoria da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), para a compreensao dos textos apresentados
na revisao de literatura e da discussao. O conceito de Yin e Yang é considerado o
mais importante para o correto entendimento da MTC e trata-se das qualidades
opostas que se complementam. O Yang representa a luz e o Yin a escuridao, por
exemplo. Sao movimentos em constante dinhamismo, sao interdependentes,
consomem-se mutuamente, sao opostos e se intertransformam. O excesso de um
deles podera levar ao consumo do outro e deverao encontrar novamente o equilibrio,
por meio da transformacé&o constante que é o que os caracteriza. (MACIOCIA, 2007).

Os Cinco Elementos sao o Fogo, a Terra, o Metal, a Agua e a Madeira e
possuem um ciclo de geracao e de controle, o qual também deve estar em equilibrio
para que o individuo esteja com saude. Os Cinco Elementos estao relacionados aos

Orgaos Zang Fu (Teoria dos Orgdos Internos), de modo que sdo os elementos
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predominantes naqueles érgaos e interferem com seu correto funcionamento. Os
Orgaos Zang Fu s&o representados aos pares, visto que Zang séo os érgaos Yin e Fu
sdo as visceras Yang, conforme tabela 1. Todos os 6rgaos tém uma por¢ao Yin e uma
porcdo Yang em sua constituicdo, entretanto, os Orgdos Yin armazenam as
Substancias Vitais, correspondem a estrutura, enquanto os Orgdos Yang sdo
constantemente preenchidos e esvaziados e correspondem a fungéo. (MACIOCIA,
2007).

ELEMENTO ORGAO YIN ORGAO YANG

Fogo Coracéao (C) Intestino Delgado (ID)
Pericardio (CS) Triplo Aquecedor (TA)

Terra Baco Pancreas (BP) Estomago (E)

Metal Pulméo (P) Intestino Grosso (IG)

Agua Rim (R) Bexiga (B)

Madeira Figado (F) Vesicula Biliar (VB)

Tabela 1: Relag&o entre os 6rgéos Zang Fu e os Cinco Elementos. Cada 6rgéo possui uma sigla que se refere ao nome
e sera utilizada para identificar o ponto de Acupuntura. O érgéo Yin Pericardio possui outra denominagéo conhecida como

Circulagdo Sexo e por isso a abreviatura é “CS”.
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Os Cinco Elementos sao apresentados conforme o diagrama abaixo:

F0GO

MADEIRA TERRA
. erro R mgorndncasas

GERACAO
DOMINACAO

Diagrama 1: Representacdo esquematica do ciclo de geragéo e controle dos Cinco Elementos

Fonte: https://www.joacir.com.br/a-teoria-dos-cinco-elementos-e-essencial/
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Entende-se a respeito da relagéo entre os elementos e 6rgdos mostrada acima
que Fogo gera Terra (ou é mae de), Terra gera Metal, Metal gera Agua, Agua gera
Madeira que gera Fogo. Quanto ao ciclo de controle, Agua controla Fogo que controla
Metal, que controla Madeira, que controla Terra que controla Agua. E essas relagdes
sdo analogas em relagcao aos 6rgaos associados a cada elemento.

“A Medicina Chinesa considera a fun¢do do corpo e da mente como resultado
da interacdo de determinadas substancias vitais, que sao: QJ, Sangue, Esséncia
(Jing), Fluidos Corporeos e Mente (Shen)”. A palavra Qi tem muitos significados e é
dificil traduzi-la para o Ocidente. Ela significa “energia”, “forca material”, “forga vital”,
dentre outros termos possiveis que sao utilizados. Na Medicina Chinesa, o termo Qi é
utilizado de duas formas principais: para se referir a energia refinada produzida pelos
Orgaos Internos, assumindo diferentes formas, em diferentes lugares ou atividade
funcional de um Orgéo Interno, como por exemplo, Qi do Figado (MACIOCIA, 2007).

A Esséncia ou Jing divide-se em trés tipos: a Esséncia pré-celestial, que
determina a constituicdo basica de cada pessoa, forca e vitalidade; a Esséncia pos-
celestial que é a Esséncia refinada e extraida dos alimentos e dos fluidos do Estémago
e Baco, ap6s o nascimento; e a Esséncia do Rim que determina crescimento,
reproducao, desenvolvimento, maturacao sexual, concepg¢ao, gravidez, menopausa e
envelhecimento, fica estocada no Rim e compartilha de ambas as Esséncia pré e pés
celestial. (MACIOCIA, 2007).

Na MTC, o Sangue (Xue) é uma forma de QJ, muito denso e material, que deriva
em sua maioria do Qi do alimento produzido pelo Bago. O Qi e o Sangue estédo
intimamente relacionados, pois o Qi forma o Sangue e o Sangue precisa do Qi para
circular e chegar aos Orgaos. (MACIOCIA, 2007).

Os Fluidos Corporeos (Jin Ye) originam-se dos alimentos e dos liquidos e sao
transformados e separados pelo Bago. O processo de formacdo dos Fluidos
Corpéreos € o resultado de uma série intrincada do processo de purificagao, sendo
que cada estagio separa os fluidos em parte pura e impura, os fluidos puros devem
subir e os impuros devem descer, o que ocorre pela agédo do Qi. O Pulméo, o Bago e
o Rim s&o os Orgéos principais para formagao e circulagdo dos Fluidos Corpéreos.
(MACIOCIA, 2007).



14

A Mente (Shen) é o tipo mais imaterial e sutil de Qi. A Mente em conjunto com
0 Qi e a Esséncia s&o denominados os Trés Tesouros — San Bao -, que representam
trés estados diferentes de condensacédo de Qi. A Esséncia € o mais denso, o QJ, o
mais rarefeito e a Mente, o mais sutil e imaterial. De todos os Orgaos, a Mente é o que
esta mais relacionado ao Coracao, que € considerado a “residéncia” da Mente. “A
Mente que reside no Coragcdo € o que nos faz conscientes como seres humanos”
(MACIOCIA, 2007). O sono é uma das fungbes da Mente e é dependente do seu
estado. Se a Mente estiver tranquila e equilibrada, uma pessoa dorme bem. Se a
Mente estiver inquieta, a pessoa dorme mal.

“A teoria dos Orgdos Internos (Zang Fu) é frequentemente descrita como o
centro da teoria médica chinesa, pois ela expressa melhor a visdo da MTC do
organismo como um todo integrado. Na esséncia, tal teoria representa um cenario
amplo das relagdes funcionais que proporcionam uma total integragao das fungées do
organismo, emocgodes, atividades mentais, tecidos, 6rgaos dos sentidos e influéncia
ambiental. (MACIOCIA, 2007).

O Coracéo e seu par acoplado Intestino Delgado sdo os 6rgaos Zang Fu do
elemento Fogo. O Coragdo governa o Sangue, controla os vasos sanguineos, se
manifesta na compleigéo, abriga a Mente e abre-se na lingua (tanto afeta a coloragao
como age na fala em si). Por abrigar a Mente, o Coragéo tem cinco principais fungdes
a ela relacionadas, a atividade mental, a consciéncia, a memaria, o pensamento e o
sono. “A func&o do Coracao de abrigar a Mente depende de uma nutricdo adequada
do Sangue e, ao contrario, o trabalho do Corag¢ao de governar o Sangue depende da
Mente. O Sangue é a raiz da Mente. Tal conceito é importante na pratica, uma vez
que o Sangue do Coracgao enraiza a Mente e oferece um suporte para ela, de maneira
que a Mente se torna feliz e em paz. Se o Sangue do Coragéo estiver deficiente e nao
enraizar a Mente, pode ocorrer inquietacao mental, depressao, ansiedade e insbénia.”
(MACIOCIA, 2007). O Intestino Delgado recebe os alimentos e liquidos apods a
digestao no Estébmago, separa o puro do impuro, influencia sobre a lucidez mental e
o julgamento e favorece o discernimento no momento da tomada de decisdes. O outro
par acoplado do elemento Fogo s&o o Pericardio, também chamado Circulagdo Sexo,
com fungdes semelhantes as do Coracao e o Triplo Aquecedor, que possui a fungao
de escoamento das Substancias. (MACIOCIA, 2007).

O Zang Fu do elemento Terra sdo o 6rgao Bago Pancreas (Yin) e a viscera

Estdmago (Yang). O Estbmago é o mais importante de todos os 6rgaos Yang e
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controla o amadurecimento e decomposicdo dos alimentos, o transporte das
esséncias dos alimentos, a descendéncia do Qi e é a origem dos fluidos corporeos,
pela condensacgao de parte dos alimentos e dos liquidos que n&o se transformaram
em Esséncia. A principal funcdo do Bago Pancreas (BP) € auxiliar a digestdo do
Estébmago, por meio do transporte e da transformacao das esséncias dos alimentos,
para absorver a nutricdo dos alimentos e separar o puro do impuro. Além disso, o BP
controla a atividade muscular e os quatro membros, controla a saliva, abriga o
Intelecto e pode ser afetado por excesso de pensamentos, tais como, remoer o
passado ou preocupar-se excessivamente. Quando ha queixa de cansago, o Baco
devera ser tonificado. (MACIOCIA, 2007).

O Pulméao é 6rgao Yin e o seu par acoplado, Yang, é o Intestino Grosso, Zang
Fu do elemento Metal. A fungéo do Pulm&o é governar o Qi e a respiragao, controlar
0s meridianos e os vasos sanguineos (auxilia o Coragao na circulagédo do Sangue e
mantém a circulagdo do Qi nos meridianos), receber os fluidos refinados do BP e
pulverizar pela pele, dispersar os fluidos pelo organismo e auxiliar a funcdo de
abertura e fechamento dos poros, regular a passagem da Aguas e abrigar a Alma
Corporea (parte mais fisica e material da alma humana, intimamente relacionada a
Esséncia). O Pulmao é afetado pela afligdo, magoa e tristeza. O Intestino Grosso (IG)
tem as fung¢des de receber os alimentos e liquidos do Intestino Delgado, reabsorver
parte dos fluidos antes da excrecdo e formar as fezes que serdo excretadas.
(MACIOCIA, 2007).

O Zang Fu do elemento Agua sdo os Rins e a Bexiga. O Rim ¢é érgdo Yin e
suas fungbes sdo armazenar a Esséncia e governar nascimento, crescimento,
reproducdo e desenvolvimento, produzir medula, abastecer o cérebro e controlar os
0Ss0s, governar a agua, dentre outras. A Bexiga é seu par acoplado Yang cuja fungéo
€ remover a agua pela transformacao do Qi e pela excrecao dos fluidos impuros na
forma de urina. (MACIOCIA, 2007).

O Figado e a Vesicula Biliar sdo o Zang Fu do elemento Madeira. O Figado é
6rgao Yin e é responsavel por armazenar o Sangue, assegurar o fluxo do Qi, controlar
os tenddes, abrigar a Alma Etérea (ap6s a morte sobrevive ao corpo para fluir de volta
ao mundo das energias sutis € ndo materiais) e é afetado pela raiva. A Vesicula Biliar
€ viscera Yang responsavel por estocar e excretar a bile, controlar a decisdo e os
tenddes. Ela apresenta uma influéncia sobre a qualidade e a duracédo do sono.
(MACIOCIA, 2007).
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Os pontos de Acupuntura estido relacionados aos 6rgaos descritos acima, em
seus respectivos Meridianos e trajetos pelo corpo e sao localizados de acordo com
acidentes anatémicos especificos, de modo a proporcionarem o tratamento que se
deseja, seja tonificacdo ou sedacéo de determinado 6rgéao, de acordo com o sintoma
relatado pelo paciente.

“‘Identificar a causa da desarmonia do paciente € uma das partes mais
importantes da pratica da medicina chinesa” (MACIOCIA, 2007). A desarmonia em si
nao pode ser considerada a causa, devendo-se buscar o que a causou. As causas
podem ser interiores, exteriores ou variadas. As causas patoldgicas interiores sdo
aquelas decorrentes de tensao emocional, tais como, raiva, alegria, tristeza, aflicao,
estado de ficar pensativo, medo e susto. Na visdo da Medicina Chinesa, o corpo, a
mente e as emogdes estdo integrados como um todo e os Orgaos Internos s&o a maior
esfera de influéncia. As emocgdes s6 se tornam causas de doengas quando elas forem
duradouras ou muito intensas. Nesse caso, as emog¢des sdo estimulos mentais que
perturbam a mente (Shen), a Alma Etérea (Hun) e a Alma Corporea (Po) e, por meio
destas, alteram o equilibrio dos Orgaos Internos e a harmonia do Qi e do Sangue.
Como corpo e mente formam uma unidade indissociavel, as emog¢bes podem causar
a desarmonia, assim como podem ser causadas por ela. Cada emocéo reflete uma
energia mental particular que pertence ao Orgéo Yin a ela relacionado. A raiva afeta
o Figado, a alegria em excesso afeta o Coracao, o estado de remoer pensamentos
afeta o Bacgo, a aflicdo afeta o Pulmdo e o medo afeta o Rim. As emog¢des também
alteram o fluxo do Qi e portanto, a raiva faz o Qi ascender, o excesso de alegria reduz
a velocidade do Qi, a tristeza dissolve o Qi, a aflicdo e remoer pensamentos estagna
o Qi, o medo faz o Qi descer e o choque espalha o Qi. (MACIOCIA, 2007).

Entende-se quanto a alegria como causa de doenga naqueles casos de
excitamento excessivo e desejo que podem lesar o Coragao, um estado de excitacéo
mental continua, que conduz a excitagdo excessiva do Coragdo, que com o tempo
pode conduzir ao Fogo do Coracg&o ou Calor por deficiéncia do Coracédo. O desejo
irregular € um aspecto da emocao “alegria” e incita o Fogo Ministro, que estimula
excessivamente a Mente. (MACIOCIA, 2007). As principais manifestacdes seriam
palpitacdes, excitabilidade excessiva, insénia e inquietude. As criangas podem ser
acometidas por problemas emocionais e nhormalmente, estdo associados a situagdes
familiares ou escolares, que se perdurarem podem levar a sintomas de adoecimento

fisico.
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1.5. LASERACUPUNTURA E LASERPUNTURA

A Laseracupuntura e a Laserpuntura s&o técnicas que utilizam a estimulagao
dos pontos de Acupuntura por meio do laser de baixa intensidade, vermelho ou
infravermelho. A palavra laser é um acrénimo, em inglés, que significa ‘“light
amplification by stimulated emission of radiation”, ou seja, amplificagdo de luz por
emissdo estimulada de radiac&o. “A aplicagcédo do laser desencadeia varias reagoes
no organismo, a energia do laser é absorvida pelos tecidos e células, afetando
diretamente o metabolismo celular via ativagado da cadeia respiratoria, a mitocéndria
absorve a luz e libera o ATP, que é molécula de energia. Os citocromos C sao as
estruturas que mais absorvem a luz vermelha e infravermelha.” (ATHAYDE, 2015). O
Laser é uma alternativa para a realizagdo da Acupuntura, pois € um método indolor
de estimulacdo de pontos e que pode ser utilizado nos casos em que as agulhas néo
sdo indicadas, como em pessoas mais sensiveis, em criangas e em pacientes com
problemas mentais ou de coagulacdo (VALENTE et al., 2015). Segundo FRONER
(2007), Laserpuntura é uma alternativa a Acupuntura manual e é considerada pratica
relevante, pois € um método indolor de estimular os pontos de Acupuntura utilizando
o laser de baixa intensidade. A Laseracupuntura, conforme proposto por ATHAYDE
(2015), pressupde a utilizagdo de frequéncias diferenciadas de acordo com o érgéo
em desarmonia, “trata-se da aplicacdo de lasers terapéuticos com frequéncias
especificas que, além do beneficio da energia fotdnica, carrega em si uma informacéao
terapéutica inerente a cada frequéncia” (ATHAYDE, 2017). O Dr. Manfred Reininger
foi o primeiro que publicou as frequéncias especificas de cada meridiano e sua
aplicabilidade. Ele apresentou um sistema completo de frequéncias com referéncia as
doengas, aos orgaos e ao meio ambiente (ciclo estacional chinés). (REININGER &
DORFER, 2005). Na década de 1970, Paul Nogier encontrou a correspondéncia
fisiolégica de uma gama de frequéncias com varias partes da pele usando o RAC
(reflexo auriculo-cardiaco), por meio de luz emitida por um diodo e ajustes hertz por
hertz, ele descobriu que algumas areas do pavilhdo auricular e do corpo reagem de

forma idéntica a frequéncias especificas.
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1.6. PROPOSIGAO

O presente estudo teve como objetivo sugerir uma alternativa de tratamento
para o Bruxismo do sono em criangas com a utilizacdo de Laserpuntura ou de
Laseracupuntura. Foi realizada uma revisao de literatura nas bases de dados Pubmed
(Medline), Cochrane, Lilacs e Google Scholar utilizando-se as palavras “Bruxismo”,
“Bruxismo do sono”, “Acupuntura”, “Laseracupuntura” e “laserpuntura”, em portugués

e em inglés, sozinhas ou combinadas com as palavras “e” e “ou”, entre os anos 2010
e 2022.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. UTILIZAGAO DE ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DE DTMS E
BRUXISMO

ZOTELLI, MEIRELLES e SOUSA (2010) apresentaram um caso clinico de uma
mulher de 34 anos, portadora de disfuncdo temporomandibular (DTM), com relato de
Bruxismo ha nove anos, tratada com Acupuntura. Apds anamnese e diagndstico de
acordo com a Medicina Tradicional Chinesa, chegou-se a conclusao de que se tratava
de um quadro de deficiéncia de Yang do Bago-Pancreas. Foi usado um protocolo com
agulhamento dos pontos VC12, TA3, IG4, BP4 e VG15 por 20 minutos, uma vez por
semana. Os pontos de Auriculoterapia’ utilizados foram Shen-men, coracao,
neurastenia e ATM e a paciente deveria retirar as sementes apos quatro dias. A
paciente relatou reducao dos sintomas dolorosos e melhora na qualidade do sono. As
autoras concluiram que o uso da Acupuntura como terapia integrativa em Odontologia
em pacientes portadores de DTM tem se mostrado uma ferramenta util, eficaz, de
baixo custo e que proporciona uma melhor qualidade de vida aos pacientes tratados.

Com o objetivo de avaliar o efeito da Acupuntura no nivel de dor e na gravidade
da DTM, BORIN et al. (2011) realizaram um estudo com 40 mulheres entre 20 e 40
anos de idade, divididas em dois grupos, um que utilizou a Acupuntura e outro que
nao utilizou a Acupuntura para tratamento das referidas dores. O tratamento foi
realizado duas vezes por semana, por cinco semanas e cada sessdo durou 30
minutos. Os pontos de Acupuntura utilizados foram E7, E5, TA17, Taiyang, VB3,
VB43, 1G4, Yintang. Os resultados mostraram que o tratamento com Acupuntura
proporcionou melhora da dor e da gravidade da DTM nas pacientes.

Por meio de uma revisao bibliografica nas bases de dados Pubmed, Lilacs e
Scielo, entre os anos 2000 e 2015, com o objetivo de sugerir um protocolo, SOUZA e
SILVA (2016) investigaram a aplicabilidade dos pontos locais VB2, TA17, TA21, ID19,
ID18, E6 e E7, dos pontos distais 1G4, VB34, E36 e F4 e Auriculoacupuntura nos
pontos Shenmen, Simpatico, Rim, Maxilar superior, Ponto de ATM, Estbmago e

relaxamento muscular para melhora do quadro de DTM. As autoras concluiram que o

" Auriculoterapia € um dos tipos de tratamento da MTC que realiza estimulos em pontos da orelha
correspondentes a 6rgéos do corpo, por meio de agulhas ou de sementes de mostarda que devem
ser pressionadas durante o dia.
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protocolo clinico sugerido para o tratamento de DTM esta nivelado com as evidéncias
cientificas que comprovam a eficiéncia e eficacia do uso da Acupuntura para
tratamento das desordens cranio-mandibulares e que podera ser utilizado em quadros
agudos ou croénicos.

FERNANDES et al. (2017) realizaram uma revisao sistematica nas bases de
dados Cochrane, Pubmed, Scopus e Web of science, entre os anos 1990 e 2015 com
0 objetivo de determinar a efetividade da Acupuntura no tratamento da dor miofascial
em pacientes com DTM. Apds a selecao dos artigos de acordo com os critérios
estabelecidos, apenas quatro ensaios clinicos controlados randomizados atingiram os
critérios de elegibilidade. Dois estudos usaram Acupuntura classica como tratamento
para DTM no grupo teste; um estudo usou pontos gatilho e outro estudo usou
Laseracupuntura. Em termos de grupo controle, um estudo usou dois grupos para
comparagao, um com placa oclusal e outro que nao recebeu nenhum tratamento. Os
outros trés estudos usaram grupo placebo, ou com agulhas em pontos que nido sao
de Acupuntura ou Laseracupuntura com o aparelho nao acionado. Na maioria, eram
pacientes do sexo feminino e no total foram analisados 99 pacientes. Os estudos
incluidos na revisao sistematica mostraram efeitos significativos da Acupuntura em
aliviar os sinais e sintomas da dor miofascial na DTM. Entretanto, os autores
consideraram que a confiabilidade dos estudos ¢é limitada devido a qualidade deles,
dois com baixa qualidade metodoldgica, amostras pequenas, pouca disponibilidade
de literatura de referéncia e diferengas metodologicas entre os estudos. Esses
problemas demonstraram a necessidade de outros ensaios clinicos controlados e
randomizados na area antes que se possa recomendar a Acupuntura como um
tratamento alternativo para dor miofascial em DTM.

GARRIGOS-PEDRON et al. (2019), por meio de uma revisdo de literatura,
reuniram as varias possibilidades de tratamento da DTM em separado e analisaram a
importancia da multidisciplinaridade nesses casos. Dentre as técnicas utilizadas em
Fisioterapia, encontram-se a Laserterapia e a Acupuntura, além de alternativas
cirurgicas em Odontologia. Os autores ressaltaram que existe pouca integragéo entre
as diversas areas que tratam a patologia e os profissionais atuam isoladamente, sem
terem nogéo de quais beneficios os outros tratamentos estariam proporcionando.

SERRITELA et al. (2021) realizaram um estudo clinico para avaliar e comparar

a efetividade de trés diferentes métodos de Acupuntura (sistémica, Eletroacupuntura
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e Acupuntura associada a Ventosa?) no alivio da dor e sua interferéncia nas atividades
cotidianas e na qualidade de vida de pacientes portadores de DTM. Foram
selecionados 60 pacientes, com média de idade de 46,93 anos, submetidos a um dos
trés tratamentos nos pontos de Acupuntura E6, E7, VB20, B10, 1G4, E36, BP6 e F3,
bilateralmente, sendo que no grupo de Eletroacupuntura foram estimulados aos pares
os pontos E36 e BP6, 1G4 e VB20, com 0.2mA. No grupo que utilizou a Ventosa apos
a Acupuntura, os copos foram aquecidos e deixados por 1 a 2 minutos, no lado
afetado, em correspondéncia aos pontos E6 e E7, retirados e recolocados
repetidamente por 10 minutos. Em todos os grupos, as agulhas foram deixadas por
30 minutos, foram realizadas oito sessbes, por quatro semanas, duas vezes por
semana. Os sintomas avaliados antes do inicio do tratamento, apds a ultima sessao
e quatro semanas apos a ultima sessao foram dor na ATM, dor nos musculos
mastigatorios, dor de cabeca e dor cervical. Os resultados mostraram que as trés
técnicas foram efetivas em reduzir dor e na interferéncia da dor nas atividades diarias
e na qualidade de vida dos pacientes com DTM. Pela primeira vez, a técnica da
Ventosa associada a Acupuntura foi efetiva em reduzir a dor da DTM. O tratamento
com Eletroacupuntura foi mais efetivo em relagcdo ao humor e qualidade do sono do

que as outras técnicas.

2.2. LASERACUPUNTURA E LASERPUNTURA E A APLICABILIDADE
EM ODONTOLOGIA

Com o objetivo de avaliar o efeito analgésico do laser diodo de arseniato de
galio e aluminio (AsGaAl) aplicado em pontos de Acupuntura e usado como
coadjuvante ao tratamento com placa oclusal, FERREIRA et al. (2013) realizaram um
estudo prospectivo duplo-cego randomizado, controlado por placebo, em 40 pacientes
do sexo feminino portadoras de DTM. Foram avaliados os efeitos da terapia com
Acupuntura a laser como coadjuvante, assim como os efeitos da terapia do grupo
placebo. A terapia com laser utilizou irradiagcao continua, de laser infravermelho (780
nm), 50mW de poténcia, por 90s em cada ponto, 4,5 J por ponto para efeito sedativo

nos pontos de Acupuntura E6, ID19, VB20 e IG4, durante 12 sessdes, semanais. Os

2Ventosa — técnica de tratamento da MTC que utiliza pequenos copos que realizam leve sucgdo em
partes do corpo € melhoram a circulagao de Qi e Xue.
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resultados mostraram que o grupo no qual foi utilizada a Laserterapia de baixa
intensidade nos pontos de Acupuntura, os sintomas entraram em remissao apos o
primeiro més de tratamento, enquanto o grupo que utilizou somente a placa e o laser
nao era ligado na aplicacéo (grupo placebo), houve reducdo nos sintomas, mas nao
houve remissao completa. Os autores concluiram que a Laseracupuntura foi eficiente
na obtengédo da remissdo completa dos sintomas de dor miofascial e de ATM apds
trés meses e promoveu uma melhora maior e mais rapida do que no grupo placebo.
E, portanto, uma técnica segura, ndo invasiva e sem efeitos colaterais para uso em
pacientes com DTM.

HERRANZ-APARICIO et al. (2013) realizaram uma revisao de literatura em
referéncia ao uso da terapia com laser de baixa poténcia no tratamento das disfungdes
temporomandibulares, considerando o nivel de evidéncia cientifica dos estudos
publicados. Ao final da analise dos critérios estabelecidos para busca nas bases,
foram selecionados 16 artigos cientificos na Medline, e nenhum na Base Cochrane
atingiu os parametros. Dentre os resultados encontrados, destacam-se dois artigos
que utilizaram o laser de baixa poténcia em pontos de Acupuntura e demonstraram
melhora nos sintomas dos pacientes com DTM. Os autores sugerem seu uso como
terapia complementar, porém a amostra nesses estudos clinicos era pequena, o que
dificulta a generalizagéo dos resultados e conduz a fraca evidéncia cientifica.

Y.-F. et al. (2014) realizaram uma série de estudo de casos com o objetivo de
testar se a Laseracupuntura foi efetiva no tratamento da disfungéo temporomandibular
(DTM). Foram selecionados 20 pacientes que apresentavam DTM com dor muscular
a palpacédo Dbilateral incluindo  masseter, pterigoideo, temporal e
esternocleidomastoideo. Todos os pacientes foram tratados com laser diodo de
800nm, trés pontos padrdes foram utilizados do mesmo lado EG, E7 e um ponto Ashi
(ponto de dor) local e um ponto contralateral distal 1G4, semanalmente. A ponta da
peca de méo do aparelho de laser estava em contato direto com a pele com leve
pressao nos pontos selecionados. Foi utilizado 1,5W com 0,025 msec de pulso
intermitente e frequéncia de 20.000Hz, que é equivalente a 0,75W/cm?2. A luz laser foi
aplicada por 134 segundos com uma densidade de energia de 100,5 J/cm? para cada
ponto. Foi utilizada uma escala visual analégica para medir a intensidade de dor antes
e apos o tratamento, a cada sessao, e apoés o relato de melhora da dor ou apés trés
sessbes sem qualquer alteragdo no quadro, o tratamento era interrompido. Foram

selecionados seis pacientes como grupo placebo nos quais a caneta de laser
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encostava na pele, mas nao era acionada. O estudo demonstrou que
aproximadamente 85% dos pacientes tratados com Laseracupuntura exibiram uma
melhora na dor de 63% apds o tratamento. Seis entre 17 pacientes ndo apresentaram
mais sintomas apdés uma média de quatro sessdes, demonstrando que a
Laseracupuntura pode ser uma modalidade de tratamento alternativo por ser nao
invasivo, porque resulta em melhora parcial ou total da dor e por ndao apresentar
efeitos colaterais.

Com o objetivo de investigar os efeitos clinicos da terapia de Laseracupuntura
para DTM em pacientes resistentes a outros tratamentos, HU et al. (2014)
selecionaram 29 pacientes (25 mulheres e 4 homens) com histérico de insucesso em
tratamentos anteriores, com casos agudos ou crénicos (duragéo de sintomas igual ou
maior que seis meses), sendo que sete deles apresentavam disfungao bilateral. O
tratamento foi realizado trés vezes por semana durante quatro semanas, com 0,375 J
de energia pulsada, por cinco segundos nos pontos E7 (1199 Hz), E6 (1199 Hz) e IG4
(2398 Hz). Além desses pontos, o laser foi aplicado nos pontos Ashi proximos e na
regidao da ATM e/ou nos musculos masseter (2 a 4 pontos) por 40 segundos cada,
entregando 3J de energia pulsada, 1168 Hz, de 7,5 a 26,25 J/icm? no total. Os
resultados mostraram que houve melhora na dor em repouso e aumento da abertura
maxima da boca, sendo que os quadros crénicos exigiram um maior numero de
sessdes para que os beneficios do tratamento fossem iguais aos quadros agudos,
assim como os pacientes com deslocamento de disco articular também necessitaram
de mais sessdes do que aqueles que nao apresentavam tal deslocamento. Os autores
concluiram que os sintomas relacionados a DTM foram reduzidos com o uso de
Laseracupuntura, porém sugeriram que estudos de longa duracdo, com
acompanhamento do tratamento e amostras com maior numero de participantes
sejam realizados para elucidar a eficacia da Laseracupuntura no tratamento de
pacientes com DTM resistentes a outros tratamentos.

Por meio de uma revisao de literatura entre os anos de 1971 e 2014, nas bases
de dados Pubmed e ScienceDirect, VALENTE et al. (2015) investigaram a existéncia
de protocolos e padronizagdées do uso do laser em Acupuntura, assim como os
resultados obtidos em tais estudos. Os autores afirmaram a importancia do
conhecimento aprofundado sobre as caracteristicas da técnica, como por exemplo,
alterar a dose recomendada de acordo com a cor da pele, o estado nutricional e até

mesmo, o nivel de estresse do paciente. Concluiram sobre os estudos investigados,
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uma auséncia de sistematizacdo nas pesquisas de modo a ser possivel identificar o
melhor comprimento de onda e de dose em cada caso, qual o tempo necessario de
exposi¢cao em cada ponto e de numero de sessdes e tempo de tratamento.

SANDHYARANI et al. (2021) realizaram um estudo cruzado aleatério com 40
criangas, divididas em dois grupos de 20, entre cinco e nove anos de idade com o
objetivo de avaliar o efeito da Laserterapia de baixa poténcia no ponto IG4 (3 a 4 J,
200mW por 1 minuto) para reduzir a dor da anestesia local em comparagéo ao efeito
do anestésico topico benzocaina. As criangas selecionadas estavam indo ao dentista
pela primeira vez, necessitavam anestesia local em ambos os lados da arcada
superior e apresentavam comportamento nao colaborador. Os resultados mostraram
que os batimentos cardiacos foram significativamente mais baixos, assim como a
percepcgao de dor entre as criancas que utilizaram o laser de baixa poténcia no IG 4
previamente a infiltracdo de anestesia local, quando comparadas ao uso do
anestésico local benzocaina previamente ao procedimento anestésico. Os autores
concluiram que o laser de baixa poténcia demonstrou efeitos analgésicos e que ele
pode ser usado para controlar a dor durante o procedimento de anestesia local e
sugeriram que novos estudos sejam conduzidos com amostras maiores.

Com o objetivo de comparar a eficacia da Laserterapia de baixa poténcia e da
Laseracupuntura no tratamento da sindrome de disfuncéo e dor miofascial, KHALIGHI
et al. (2022) realizaram um ensaio clinico controlado randomizado duplo cego com 24
pacientes. Foram programadas 12 sessdes de Laserterapia com laser infravermelho
de 810 nm, no modo continuo, nos pontos gatilho de dor, por 60 s. No grupo submetido
a Laseracupuntura, também foram programadas 12 sessdes, uma vez a cada dois
dias, durante quatro semanas. Foram irradiados os pontos E6 e E7 no mesmo lado
do musculo dolorido e 1G4, no lado oposto, com laser infravermelho de 810 nm,
150mW, por 5 s. Os pontos Ashi foram irradiados por 40s. Os resultados mostraram
que nao houve diferencga estatisticamente significativa entre os dois métodos quanto
a dor e aumento de abertura bucal. Entretanto, a Laseracupuntura utilizou menos

tempo do que a Laserterapia para obtencdo de melhora do quadro.
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2.3. ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DO BRUXISMO DO SONO

Com o objetivo de promover uma atualizacdo sobre os aspectos orais da
Sindrome de Rett e sugerir estratégias para os dentistas atenderem pacientes
portadores dessa sindrome, MAGALHAES, KAWAMURA e ARAUJO (2002)
realizaram um estudo com 13 pacientes portadoras da Sindrome de Rett com média
de idade de nove anos e Bruxismo com desgaste severo dos dentes. Nenhuma delas
apresentava carie ou gengivite e todas usavam placas de mordida. Devido a
severidade do Bruxismo, os autores testaram o uso de agulhas semipermanentes em
pontos de auriculoacupuntura em cinco pacientes, semanalmente, por trés anos e
quatro meses. As maes relataram que durante o periodo do tratamento as criancas
nao apresentavam o Bruxismo até cinco dias apos a inser¢ao da agulha e nos dois
dias restantes, o Bruxismo retornava com bem menos intensidade. Os autores
concluiram que devido a gravidade do Bruxismo na Sindrome de Rett, a placa de
mordida deve estar associada a outro tratamento e que a Acupuntura demonstrou
bons resultados em reduzir o disturbio nesses pacientes.

DALLANORA et al. (2004) estudaram o comportamento dos musculos
temporais anteriores e masseteres, através de eletromiografia em repouso, de 15
pacientes portadores de Bruxismo, imediatamente apds uma sessao de Acupuntura
com agulhas e Auriculoacupuntura, e por cinco dias consecutivos. Os pontos de
Acupuntura utilizados foram E36, 1G4, F3, Ex-HN4, ID19, BP6, VB34, Ex-HN2; e na
Auriculoterapia foram Shenmen, Mandibula e Ansiedade. Os resultados mostraram
que houve significante redugéo da atividade muscular e que houve manutengao dessa
reducdo em até cinco dias, possibilitando concluir que a Acupuntura foi capaz de
diminuir a atividade dos musculos mastigatorios desses pacientes. Entretanto, os
autores observaram que os resultados nao foram os mesmo em todos os pacientes e
que para alguns foi ineficaz e sugeriram a necessidade de mais estudos para se
afirmar que o tratamento é uma alternativa eficaz para o Bruxismo.

DE LA TORRE VERA et al. (2012) investigaram o efeito da Acupuntura em
pacientes com apertamento dental usando o diagndstico pela lingua e pelos Cinco
Elementos, através da autopercepcao da dor mediante uma escala analdgica. Para
avaliacdo da atividade muscular foi utilizada a eletromiografia em repouso e a
observacédo da atividade e da simetria muscular, todas realizadas antes e apos o

tratamento com Acupuntura. Participaram quatro voluntarias com oclusao normal, com
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idades entre 25 e 30 anos, que apresentavam apertamento dental e dor muscular. Os
padroes energéticos identificados foram excesso de Yang de Figado (F) afetando o
Coracao (C) e deficiéncia de Yang do Baco-Péancreas (BP), afetando Pulméo (P) e
Rim (R). Foram utilizados os pontos E2, ID18, ID19, VB34, F3 e B6. Os resultados
mostraram melhora significativa em todos os parametros analisados, interrompendo o
mecanismo da dor pela estimulagao das fibras A-delta, que estimula a secrecao de
outros neurotransmissores e causam o relaxamento muscular evidenciado pela
eletromiografia. Foi possivel o restabelecimento do equilibrio energético do corpo e
da mente e o relaxamento.

Por meio de uma revisao de literatura nas bases Medline, Lilacs e Pubmed com
os descritores em inglés “Bruxism”, “Acupuncture” e “Facial pain”, com o objetivo de
entender o mecanismo de agédo da Acupuntura e sua eficacia para o tratamento de
dores orofaciais provenientes do Bruxismo, SANTOS et al. (2017) selecionaram 12
estudos que preencheram os critérios de busca. Os autores concluiram que a
Acupuntura tem se mostrado uma alternativa para o controle da dor orofacial oriunda
do Bruxismo, e apesar do mecanismo de acao ainda nao estar totalmente elucidado,
as evidéncias cientificas atuais apontam que com o uso da técnica ocorre a liberagcéo
de mediadores quimicos que modulam a dor.

MORAES et al. (2020) realizaram uma série de casos em 12 pacientes com
idades entre trés e 10 anos com diagnostico de Bruxismo do sono de acordo com o
relato dos pais acrescido de exame dos sinais clinicos, para avaliar o efeito da
Auriculoterapia nessas criangcas. O tratamento foi realizado por um acupunturista
experiente e foram utilizados pontos na orelha com efeito de diminuir a ansiedade e
estabelecer um equilibrio geral, de acordo com as necessidades individuais de cada
crianca. Foram usadas sementes de mostarda que deveriam ser pressionadas em
casa pelos pais, trés vezes por dia. Os pais deveriam anotar todas as noites se a
crianca apresentou o comportamento de ranger os dentes. Eles comecaram essas
anotagdes uma semana antes do inicio do procedimento e continuaram a anotar
durante a trés semanas do tratamento. Os resultados mostraram um decréscimo no
relato de episédios de Bruxismo do sono, que mostrou ser cumulativo conforme as
semanas de tratamento foram passando. Apenas um dos pacientes nao apresentou
nenhuma melhora durante as trés semanas. Os autores concluiram que, apesar das
limitagbes do estudo, a Auriculoterapia reduziu a frequéncia do Bruxismo do sono em

criangas, o inicio da eficacia da terapia variou entre casos, sugerindo que a resposta
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ao tratamento parece sofrer variabilidade biolégica e que Auriculoacupuntura pode ser
uma terapia de suporte para criangas com Bruxismo do sono, em uma abordagem

holistica efetiva.

24. USO DE LASERACUPUNTURA E DE LASERPUNTURA PARA
TRATAMENTO DO BRUXISMO DO SONO

SALGUEIRO et al. (2020) avaliaram a efetividade da Laserterapia em pontos
de Acupuntura ou da placa oclusal em 76 criancas entre seis e 12 anos de idade, com
Bruxismo do sono. O diagnéstico do Bruxismo do sono levou em consideragcéo os
parametros da Academia Americana de Medicina do Sono, relato dos responsaveis e
presenca de facetas desgastadas nos dentes permanentes. Outro sinal clinico
utilizado para complementar a avaliagao foram as marcas de dentes na mucosa bucal.
Foram medidos a forga de mordida, os niveis de cortisol salivar e o relato de dores de
cabeca antes e apos os tratamentos para verificar a efetividade de cada tratamento.
O tratamento com Laserterapia de baixa poténcia utilizou comprimento de onda de
786,94 nm, a 33,5 J/cm?, 1.675 mW/cm?, em 12 pontos (seis pontos bilaterais), com 1
J por ponto por 20 segundos em 12 sessobes, 12 J/sessao, duas vezes por semana.
Os pontos de Acupuntura foram 1G-4, F-3, VB-34, E-36, ID-19 e BP-6. Os resultados
mostraram que o grupo que usou a Laserterapia apresentou uma diminui¢ao da forga
de mordida em ambos os lados da arcada apds o tratamento o que revela que a
musculatura ficou mais relaxada apds o uso dessa terapia, assim como apresentaram
melhora nas dores de cabeca. Quanto aos niveis de cortisol, todos os grupos
apresentaram aumento que pode refletir a presenca de algum estressor agudo ou erro
metodolégico. Os autores concluiram que a fotobiomodulagdo em pontos de
Acupuntura provou ser um tratamento alternativo para criangas com Bruxismo do sono

que apresentaram menos relatos de dores de cabeca e reducao na forca de mordida.
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3. DISCUSSAO

Em relagdo a definicdo, o Bruxismo do sono é uma atividade ritmica repetitiva
dos musculos mastigatorios de etiologia multifatorial. LOBBEZOO et al. (2013)
ressaltaram que o Bruxismo do sono ndo é uma desordem muscular ou desordem do
sono em individuos saudaveis, a AAMS (2014) e LOBBEZOO et al. (2018)
concordaram que nao se trata de uma desordem do sono, como anteriormente
classificado, e que sua etiologia multifatorial exige a investigagcado da causa para a
proposi¢cao do melhor tratamento. Quanto a etiologia multifatorial, SERRA-NEGRA et
al. (2021) propuseram a divisdo em faixas etarias de desenvolvimento (denticao
decidua, mista ou permanente) para que seja diferenciado o Bruxismo fisiolégico
daquele patoldgico, no qual deverao ser identificados desgastes dentarios e/ou dor
muscular, além do relato de ranger os dentes a noite.

SERRA-NEGRA et al. (2021) elencaram os diversos fatores relacionados ao
Bruxismo do sono, tais como, roncar, dormir horas insuficientes, babar enquanto
dorme, dormir de brugos, realizar movimentacao intensa ao dormir, dormir com luzes
acesas ou com barulhos, assim como usar o celular até antes de dormir, que séo
considerados fatores de risco associados ao Bruxismo do sono. Quanto aos fatores
psicossociais, sua relagdo com o Bruxismo do sono foi relatada bem consolidada
pelos autores, fatores como stress (MANFREDINI et al., 2005; DRUMOND, 2018),
ansiedade (ALMEIDA, 2016), altos niveis de responsabilidade e aspectos
sociodemograficos, como nivel de escolaridade materna, altos niveis de estresse da
mae ou pais separados, condigdes que levariam a situacbes de estresse e,
consequentemente, piora do sono. BAYAR, TUTUNCU & ACIKEL (2012) observaram
uma tendéncia de taxas mais altas de sintomas psicopatoldgicos entre os pacientes
que apresentavam Bruxismo diurno e noturno. A respeito de habitos orais e qualidade
do sono, SOARES et al. (2020) observaram que criangas com nivel severo de
Bruxismo do sono apresentaram 61% mais probabilidade de morder objetos e 52%
mais chance de ter dor de cabeca, além de serem trés vezes mais propensas a ter
baixa qualidade do sono.

Quanto aos problemas que afetam o sono, a MTC os relaciona, possivelmente
a desarmonia do Shen, ligado ao Coragao. O sono € uma das fungdes da Mente e é
dependente do seu estado. Se a Mente estiver tranquila e equilibrada, uma pessoa

dorme bem. Se a Mente estiver inquieta, a pessoa dorme mal. Por abrigar a Mente, o
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Coracao tem cinco principais fungdées a ela relacionadas, a atividade mental, a
consciéncia, a memoria, o pensamento e o sono. “A fungdo do Coracao de abrigar a
Mente depende de uma nutrigdo adequada do Sangue e, ao contrario, o trabalho do
Coracao de governar o Sangue depende da Mente. O Sangue é a raiz da Mente. Tal
conceito é importante na pratica, uma vez que o Sangue do Coracédo enraiza a Mente
e oferece um suporte para ela, de maneira que a Mente se torna feliz e em paz. Se o
Sangue do Coracdo estiver deficiente e nao enraizar a Mente, pode ocorrer
inquietacdo mental, depresséao, ansiedade e insénia.” (MACIOCIA, 2007). Depreende-
se dessa analise que o Bruxismo do sono pode estar relacionado a uma desarmonia
de Sangue do Coracéo.

E comum na medicina ocidental a busca por um protocolo que resolva as
patologias, ou seja, um medicamento ou uma técnica que cure a doenga, que leve a
remissao dos sintomas. Entretanto, a MTC busca identificar o padrao ou padrées em
desarmonia de cada paciente e dessa forma, reduzir os sintomas, devolvendo o
equilibrio geral do individuo. Diversos autores realizaram seus estudos clinicos ou
revisbes de literatura em busca de um protocolo de pontos de Acupuntura que
trouxesse a cura ou amenizasse os sintomas relacionados @ DTM ou ao Bruxismo.
ZOTELLI, MEIRELLES e SOUSA (2010) sugeriram agulhamento dos pontos VC12,
TA3, 1G4, BP4 e VG15 e os pontos de Auriculoterapia utilizados foram Shen-men,
coragao, neurastenia e ATM, relatando redugéo dos sintomas dolorosos e melhora na
qualidade do sono. BORIN et al. (2011) utilizaram E7, E5, TA17, Taiyang, VB3, VB43,
IG4, Yintang e observaram melhora da dor e da gravidade da DTM. SOUZA e SILVA
(2016) em sua revisao de literatura investigaram a aplicabilidade dos pontos locais
VB2, TA17, TA21, ID19, ID18, E6 e E7, dos pontos distais 1G4, VB34, E36 e F4 e
Auriculoacupuntura nos pontos Shenmen, Simpatico, Rim, Maxilar superior, Ponto de
ATM, Estdmago e concluiram que o protocolo clinico sugerido para o tratamento de
DTM esta nivelado com as evidéncias cientificas que comprovam a eficiéncia e
eficacia do uso da Acupuntura para tratamento das desordens crénio-mandibulares e
que podera ser utilizado em quadros agudos ou crénicos. SERRITELA et al. (2021)
compararam Acupuntura sistémica, Eletroacupuntura, e Acupuntura e Ventosa e
sugeriram os pontos E6, E7, VB20, B10, 1G4, E36, BP6 e F3, bilateralmente, e os
resultados mostraram que as trés técnicas foram efetivas em reduzir dor e na
interferéncia da dor nas atividades diarias e na qualidade de vida dos pacientes com
DTM.
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Por meio do uso de laser, FERREIRA et al. (2013) sugeriram os pontos EG,
ID19, VB20 e IG4 e os resultados mostraram que os sintomas entraram em remissao
apos o primeiro més de tratamento. Y.-F. et al. (2014) utilizaram trés pontos padrées
do mesmo lado E6, E7 e um ponto Ashi local e um ponto contralateral distal IG4 e
obtiveram melhora parcial ou total da dor. HU et al. (2014) utilizaram E7, E6 e IG4 e
pontos Ashi e os resultados mostraram que houve melhora na dor em repouso e
aumento da abertura maxima da boca, sendo que os quadros crénicos exigiram um
maior numero de sessbes para que os beneficios do tratamento fossem iguais aos
quadros agudos. SANDHYARANI et al. (2021) utilizaram o ponto 1G4 para reduzir a
percepgao de dor durante a realizagcao de anestesia local em criangas e observaram
que os batimentos cardiacos foram significativamente mais baixos, assim como a
percepcgao de dor. DE LA TORRE VERA et al. (2012) sugeriram os pontos E2, ID18,
ID19, VB34, F3 e B6 e identificaram melhora no quadro de apertamento dental e dor,
por meio da Acupuntura e SALGUEIRO et al. (2020) utilizaram a Laserterapia nos
pontos de Acupuntura 1G4, F-3, VB-34, E-36, ID-19 e BP-6 para tratamento do
Bruxismo do sono e os pacientes apresentaram diminuigdo da for¢a de mordida em
ambos os lados da arcada apés o tratamento.

Observa-se que alguns pontos estao mais presentes em todos os protocolos,
como o IG4, por exemplo. Entretanto, a elaboracdo de um protocolo fixo para o
tratamento dos sintomas foge ao preconizado pela MTC. Alguns autores citaram os
padrées em desarmonia encontrados, como ZOTELLI, MEIRELLES e SOUSA (2010)
que diagnosticaram Deficiéncia de Yang do Bagco-Péncreas; e DE LA TORRE VERA
et al. (2012) que observaram os padrées de Excesso de Yang do Figado, afetando o
Coracao e Deficiéncia de Yang do Bago-Pancreas, afetando Pulmao e Rim. Essas
analises sdo extremamente importantes e proporcionam uma melhora mais estavel
do quadro da patologia porque trata o individuo e ndo a doenca. Os dois autores
encontraram em comum a Deficiéncia de Yang do Bago-Pancreas, Orgdo Yin do
elemento Terra, que controla a atividade muscular e os quatro membros, controla a
saliva, abriga o Intelecto e pode ser afetado por excesso de pensamentos, tais como,
remoer o passado ou preocupar-se excessivamente. Levando-se em conta o papel do
Coracao ao abrigar a Mente e a importancia do Sangue para nutrir a Mente e favorecer
um sono tranquilo, no caso do Bruxismo do sono, pode-se dizer que a Deficiéncia de
Xué do Coragao pode estar levando a Deficiéncia de Yang do BP, no raciocinio dos

Cinco Elementos e do ciclo de geragao e controle. O diagnostico de DE LA TORRE
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VERA et al. (2012) observou Excesso de Yang do Figado, afetando o Coragédo. O
Figado é 6rgao Yin e é responsavel por armazenar o Sangue, assegurar o fluxo do
Qi, controlar os tenddes, abrigar a Alma Etérea e é afetado pela raiva. Quando em
excesso, podera diminuir o fluxo de Qi e Sangue para o Coragéo por estagnacao e
dessa forma, confirmar a analise dos autores.

Nos casos das criangas portadoras do Bruxismo do sono, a anamnese deve
buscar os fatores de risco e os psicossociais, conforme citado por SERRA-NEGRA et
al. (2021) e observar de que forma estdo influenciando Figado, Coragdo e Baco-
Pancreas, que aparentemente sdo os Orgdos mais afetados nas criangas que
apresentam a desordem. A proposi¢céo do tratamento usando pontos de Acupuntura
devera ser feita apds o estudo de como os Orgdos Internos estdo afetados e
interferindo no sono da crianca. Deverao ser levados em conta os habitos de vida, a
dieta, as condi¢des familiares e escolares, enfim, toda a rotina da crianca devera ser
analisada para que se identifique as mudancas que deverdo ser feitas, além do
tratamento com Laseracupuntura ou Laserpuntura.

Muitos tratamentos tém sido propostos ao longo dos anos para o Bruxismo do
sono, tais como, dispositivos orais e reabilitagbes oclusais, tratamentos
farmacologicos e tratamentos cognitivos comportamentais (MACHADO et al., 2011),
placa oclusal de acrilico e antidepressivo (ALKAN et al., 2008), biofeedback
(NEEDHAM & DAVIES, 2013), tintura de Melissa Officinalis L (BORTOLETTO et al.,
2016), fisioterapia e psicoterapia (BULANDA et al., 2021). As técnicas da MTC
ganharam seu espaco no tratamento de DTMs (patologia que apresenta o Bruxismo
como um dos sintomas presentes na maioria dos pacientes) pela utilizagdo da
Acupuntura (ZOTELLI, MEIRELLES e SOUSA, 2010; BORIN et al., 2011; SERRITELA
et al.,, 2021), da Auriculoacupuntura (ZOTELLI, MEIRELLES e SOUSA, 2010), da
Ventosa (SERRITELA et al., 2021), da Eletroacupuntura (SERRITELA et al., 2021),
da Laseracupuntura (FERREIRA et al.,, 2013; Y.-F. et al., 2014; HU et al., 2014;
SANDHYARANI et al., 2021; KHALIGHI et al., 2022) e da Laserpuntura (FRONER,
2007). Em sua maioria, os estudos apresentaram bons resultados em reduzir os
quadros de dor, em melhorar a abertura bucal e em diminuir os episédios de Bruxismo.
Entretanto, os trabalhos apresentaram problemas metodoldgicos, em muitos casos a
amostra era pequena, nao foi planejado um grupo placebo ou o estudo foi de curta
duracdo. Sao estudos de evidéncia cientifica fraca, exigindo que mais estudos sejam

realizados, com rigores metodoldgicos importantes para que os resultados sejam mais
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robustos. Essa analise corrobora com o estudo de FERNANDES et al. (2017) que
concluiu a respeito da revisao sistematica realizada que a confiabilidade dos estudos
€ limitada devido a qualidade deles, dois com baixa qualidade metodoldgica, amostras
pequenas, pouca disponibilidade de literatura de referéncia e diferengas
metodolégicas entre os estudos. Por outro lado, a revisdo de literatura de SOUZA e
SILVA (2016), com o objetivo de sugerir um protocolo e investigar a aplicabilidade dos
pontos locais para melhora do quadro de DTM, concluiu que o protocolo clinico
sugerido para o tratamento de DTM esta nivelado com as evidéncias cientificas que
comprovam a eficiéncia e eficacia do uso da Acupuntura para tratamento das
desordens cranio-mandibulares e que podera ser utilizado em quadros agudos ou
crénicos. SANTOS et al. (2017) concluiram que a Acupuntura tem se mostrado uma
alternativa para o controle da dor orofacial oriunda do Bruxismo, e apesar do
mecanismo de agao ainda nao estar totalmente elucidado, as evidéncias cientificas
atuais apontam que com o uso da técnica ocorre a liberagédo de mediadores quimicos
que modulam a dor. GARRIGOS-PEDRON et al. (2019), por meio de uma revis&o de
literatura, analisaram a importdncia da multidisciplinaridade nesses casos e
ressaltaram que existe pouca integracao entre as diversas areas que tratam a
patologia e os profissionais atuam isoladamente, sem terem nogéo de quais beneficios
os outros tratamentos estariam proporcionando.

Para o tratamento do Bruxismo do sono, especificamente, por meio da
Acupuntura, MAGALHAES, KAWAMURA e ARAUJO (2002) testaram o uso de
agulhas semipermanentes em pontos de Auriculoacupuntura e as criangas nao
apresentavam o Bruxismo até cinco dias apds a insercéo da agulha e nos dois dias
restantes, o Bruxismo retornava com bem menos intensidade. DALLANORA et al.
(2004) utilizaram Acupuntura com agulhas e Auriculoacupuntura e concluiram que a
Acupuntura foi capaz de diminuir a atividade dos musculos mastigatorios de alguns
desses pacientes. DE LA TORRE VERA et al. (2012) investigaram o efeito da
Acupuntura em pacientes com apertamento dental e os resultados mostraram melhora
significativa em todos os pardmetros analisados. MORAES et al. (2020) avaliaram o
efeito da Auriculoterapia em criangas com Bruxismo e os resultados mostraram um
decréscimo no relato de episodios de Bruxismo do sono, que mostrou ser cumulativo
conforme as semanas de tratamento foram passando. Os autores concluiram que,
apesar das limitagdes do estudo, a Auriculoterapia reduziu a frequéncia do Bruxismo

do sono em criangas, o inicio da eficacia da terapia variou entre casos, sugerindo que



33

a resposta ao tratamento parece sofrer variabilidade biolégica e que
Auriculoacupuntura pode ser uma terapia de suporte para criangas com Bruxismo do
sono.

Com relagcdo ao uso de laser nos pontos de Acupuntura, autores como
FERREIRA et al., 2013 e KHALIGHI et al., 2022 utilizaram pulso continuo sem
variagcédo na frequéncia, porém nomearam a técnica como Laseracupuntura. Y.-F. et
al., 2014 e HU et al., 2014 realizaram seus estudos com o uso de frequéncias relativas
a cada 6rgédo em desarmonia e uso de luz pulsada, sendo essa a definicao de
Laseracupuntura proposta por ATHAYDE, 2015. Importante ressaltar que a utilizacéo
de luz pulsada e de frequéncia de acordo com o 6rgao em desarmonia pretende tornar
a terapéutica mais eficaz e € muito importante que essa distincao seja feita para
aprofundar a analise metodolégica da pesquisa. O trabalho de SALGUEIRO et al.
(2020) utilizou o termo “Laserterapia em pontos de Acupuntura”, o que foi bastante
apropriado e condizente com a técnica terapéutica proposta, que seria a definicao
exata de Laserpuntura, conforme FRONER, 2007. Percebe-se, pela anélise realizada,
que nao foi encontrado nenhum trabalho na literatura cuja proposta fosse de
Laseracupuntura no tratamento do Bruxismo do sono em criangas. Esse fato em si
demonstrou a necessidade de uma sistematizacdo do termo Laseracupuntura em
pesquisas ha Odontologia e na busca pelo alivio dos sintomas relacionados ao
Bruxismo do sono em criangas. Os trabalhos apresentados ao longo da revisdo de
literatura demonstraram que a Acupuntura apresentou bastante efetividade na
diminui¢cao do ranger de dentes, tanto com Auriculoacupuntura como com Acupuntura
sistémica, assim como no alivio de dores musculares e dores de cabeg¢a. O uso do
laser em Acupontos mostrou-se muito promissor no trabalho de SALGUEIRO et al.
(2020), resultando em relaxamento muscular e diminui¢do das dores de cabega das

criangas.
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4. CONCLUSAO

De acordo com o referencial tedrico e com a revisao de literatura, pode-se concluir
que é de fundamental importancia o correto diagndstico do Bruxismo do sono em
criangas para identificar os casos que necessitem de intervencdo. A Acupuntura tem
se mostrado bastante eficaz e diversos estudos comprovaram sua aplicabilidade nos
sintomas do Bruxismo do sono em criangas. Para que se faga uso das técnicas
preconizadas pela MTC, é importante que se estude a fundo e que se conheca os
métodos diagnodsticos em que essa medicina se baseia, de modo a intervir nos
padrées em desarmonia nho paciente e ndao na sintomatologia, promovendo a melhora
mais estavel da crianga. Entre os estudos revisados, foi possivel notar a auséncia de
literatura consistente com o uso de Laseracupuntura para o tratamento do Bruxismo
do sono em criangas. Entretanto, a Laserpuntura mostrou efetividade nesses casos.
Concluiu-se que sao necessarios estudos que utilizem de forma sistematizada a
Laseracupuntura para tratamento do Bruxismo do sono em criangcas para que se

entenda os efeitos da técnica nesses casos.
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