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RESUMO

Introducéo: A dor e seu alivio sdo antigas preocupacdes da humanidade. A dor
aguda de origem dental € motivo de procura pela assisténcia a saude,
principalmente os plantdes de urgéncias odontoldgicas. A procura pelo bem estar
e pela saude, faz com que as terapias alternativas tornem-se complementares aos
tratamentos convencionais, como acupuntura e sangria, reconhecidas como um
tratamento para dor. Objetivo: O primeiro objetivo foi avaliar o efeito da acupuntura
na reducao da intensidade da dor aguda de origem dental e 0 segundo foi avaliar
0 uso da terapia com sangria na redugao da intensidade da dor aguda de origem
dental comparando-a com a acupuntura. Material e Métodos: Este estudo clinico
foi realizado no Plantdo de Urgéncias Odontolégicas da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba da Universidade de Campinas e no Servico de Urgéncia Bucal, do
Centro de Especialidades Odontolégicas |, do municipio de Piracicaba (Sao
Paulo), entre os meses de setembro de 2009 e julho de 2010. A intensidade da
dor foi mensurada através da escala visual analégica (Visual Analogic Scale-VAS),
variando de zero (nenhuma dor) a dez (maximo de dor), considerando VAS inicial,
no momento do convite e VAS final, apds o procedimento. Para o primeiro objetivo
a amostra foi de 120 pacientes com dor aguda de origem dental, que foram
tratados com uma sessao de acupuntura no pré-atendimento odontolégico. Os
pontos selecionados para a acupuntura foram 1G4, E44 e HP8, utilizados isolados
ou associados. Para o segundo objetivo a amostra foi de 20 pacientes que
relataram estar com o maximo de intensidade de dor no pré-atendimento
odontoldgico, divididos em 2 grupos: sangria (n=10) e acupuntura (n=10). Os
pacientes do grupo sangria foram tratados com uma sangria em um Unico ponto
(IG1 ou Ex-CP6), e os do grupo acupuntura foram tratados com uma sessao de
acupuntura, utilizando-se os pontos: 1G4, E44 e HP8, isolados. Resultados: Dos
120 pacientes do primeiro objetivo, apenas 2,5% (n=3), ndo apresentaram reducao
na intensidade de dor (VAS). A aplicacdo de acupuntura reduziu a intensidade de
dor (VAS=0), em 72,50% dos pacientes. Ao considerar-se os pontos utilizados,

com apenas 1 ponto, a VAS foi igual a zero, em 24,17% dos pacientes (n=29),



com a associacdo de um 2° ponto em 35,83% (n=43), com associagdo de 3
pontos em 12,50% (n=15), sendo que os demais ainda mantiveram a VAS acima
de zero. Os pontos quando utilizados isolados apresentaram diferenca
estatisticamente significante (p<0,001). No segundo objetivo os resultados
demonstraram nao haver diferenca estatistica significante entre as terapias
(p=0,1215). Apresentaram reducao da intensidade de dor 90% dos pacientes do
grupo sangria e de 80% o grupo acupuntura. Conclusdo: A terapia com
acupuntura e sangria no pré-atendimento de pacientes com dor aguda de origem
dental apresentaram reducdo na intensidade da dor. Os resultados foram
semelhantes quando as técnicas foram comparadas, porém mais estudos devem
continuar sendo realizados para divulgacao destas terapias no manejo da dor
aguda de origem dental, que podem beneficiar o paciente durante o tratamento
convencional.

Palavras-chave: Acupuntura, Sangria, Odontalgia
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ABSTRACT

Introduction: Pain and its relief are old concerns of humanity. Acute pain is a cause
of dental demand for health care, especially dental emergency shifts. The demand
for welfare and health, makes alternative therapies become complementary to
conventional treatments such as acupuncture and bloodletting, recognized as a
treatment for pain. Objective: The first objective was to evaluate the effect of
acupuncture in reducing the intensity of acute pain of dental origin and the second
was to evaluate the use of bloodletting therapy in reducing the intensity of acute
pain of dental origin by comparing it with acupuncture. Methods: This clinical study
was conducted in After-Hours Emergency Dental of Piracicaba Dental School,
University of Campinas and at the Emergency Center Dental Specialties | from
Piracicaba (Sao Paulo), among the months of September 2009 and July 2010.
Pain intensity was measured using a Visual Analogic Scale (VAS), ranging from
zero (no pain) to ten (maximum pain), considering initial VAS at the time of the call
and end VAS after the procedure. For the first objective was a sample of 120
patients with acute pain of dental origin, were treated with an acupuncture session
in the pre-dental care. The acupuncture points were selected for 1G4, E44 and
HP8, used individually or combined. For the second objective was a sample of 20
patients who reported being with maximum pain before dental treatment, divided
into two groups: bloodletting (n=10) and acupuncture (n=10). Patients in group
bloodletting one were treated with bloodletting at a single point (Ex-CP6 or IG1),
and the acupuncture group were treated with an acupuncture session, using the
points: 1G4, E44 and HP8 isolated. Results: Of 120 patients in the first objective,
only 2.5% (n=3) showed no reduction in pain intensity (VAS). The application of
acupuncture reduced pain intensity (VAS=0), 72.50% of patients. In considering
the points used, with only one point, the VAS was zero in 24.17% of patients
(n=29), with the combination of a 2. points at 35.83% (n = 43), in association with
three points from 12.50% (n=15), and the others still held the upper airway above
zero. The points when used alone showed statistically significant (p<0.001). The

second objective results showed no statistically significant difference between
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therapies (p = 0.1215). Had a reduction in pain intensity 90% of patients in group
bloodletting and acupuncture group 80%. Conclusion: Treatment with acupuncture
and bloodletting in the pre-treatment of patients with acute dental pain showed a
reduction in pain intensity. The results were similar when the techniques were
compared, but more studies should be carried out to dissemination of these
therapies in the management of acute pain of dental origin, which may benefit
patients during conventional treatment.

Key Words: Acupuncture, Bloodletting, toothache.
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INTRODUCAO

A dor e seu alivio sado antigas preocupacoes da humanidade (Ferreira &
Beleza, 2007).

A dor é de carater individual, ou seja, ha um significado experencial e
pessoal da dor, que manifesta-se de diferentes padrdes relacionados aos fatores
psicossomaticos, ambientais, culturais e espirituais, desta maneira, revela-se de
natureza multidimensional e subjetiva (Estrela, 2001).

Em termos temporais, é classificada como aguda e cronica. A dor
aguda, de inicio subito, exerce um papel de alerta, e pode ser acompanhada de
reagdes fisioldgicas como sudorese aumentada, aumento das frequéncias
cardiaca e respiratoria (Ferreira & Beleza, 2007).

A partir de uma dor aguda mal tratada pode ter inicio a dor crénica, na
qual a experiéncia dolorosa prolongada deixa de ser puramente fisica, pois ha um
aumento de ansiedade, podendo vir acompanhada de sintomas depressivos,
como disturbios do sono, diminuigdo na ingestao de alimentos e modificagcoes de
comportamento (Vale, 2006).

Classifica-se em odontogénica, aquela que se relaciona com os tecidos
dentarios e suas estruturas de suporte e nao odontogénica associada aos
musculos e articulagdes (Boleta-Ceranto et al., 2008).

Entre as dores orofaciais, a dor de dente é o tipo mais frequente, sendo
que 38,4% da populacao brasileira apresenta dor de dente (Siqueira & Teixeira,
2001).

A dor aguda de origem dental é o motivo mais comum de procura pela
assisténcia a saude, principalmente os plantdes de urgéncias odontoldgicas,
experiéncia vivenciada por muitas pessoas, sem distincdo de sexo, idade ou raca
(Siqueira & Teixeira, 2001).

A dor de dente causa impacto na qualidade de vida diaria, com
prejuizos imediatos, como a perda do sono, dificuldade para alimentar-se, perda
da atencao e absenteismo no trabalho ou na escola, entre outros (Lacerda et al.,
2008).



Na préatica odontolégica moderna é de fundamental importéncia para o
paciente o controle da dor (Lalabonova et al., 2005).

Atualmente, a terapia com acupuntura cada vez mais, tem seu valor
reconhecido como um tratamento para dor (Rosted, 2000; Langevin et al., 2001;
Wang et al., 2008; Shen & Goddard, 2009).

Resgatada e valorizada pelo ocidente (Wang et al., 2008), acupuntura é
uma terapia complementar baseada nos ensinamentos classicos da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), consiste na inser¢cdo de finas agulhas em pontos
especificos do corpo, chamados acupontos ou pontos de acupuntura, a fim de
obter uma resposta terapéutica, com o objetivo de tratamento e prevengdo de
doencas (Rosted, 1998).

A palavra acupuntura foi elaborada por jesuitas, quando voltaram da
China, onde cumpriam uma missao, enviados por Luis XIV; é composta do latim,
acus - agulha e punctura - picada (Bresset, 1982).

A teoria geral da acupuntura baseia-se na premissa que existem
padrées de fluxo de energia (QiJ), através do corpo que sdo essenciais para a
saude e que as interrupcoes deste fluxo possam dar origens a patologias,
podendo a acupuntura corrigir estes desequilibrios do fluxo (National Institutes
Health Consensus, 1997).

Na concepgdo da medicina chinesa, os acupontos ou pontos de
acupuntura situam-se nos canais de energia ou meridianos. Projetam-se na pele,
funcionam como meio de comunicagao entre o exterior e o interior do nosso corpo
(Yamamura, 2004).

Os acupontos estao localizados em regides da pele em que ha grande
concentracao de terminag6es nervosas livres (Yamamura, 2004).

Tradicionalmente, cada ponto tem uma funcao e indicacdo de seu uso,
também ha uma sensacado especifica sentida quando uma agulha é inserida
chamada de De Qi, que pode apresentar-se como dor, dorméncia, calor, peso, ou
distensdo em torno da area onde foi inserida a agulha, podendo essa sensacao



irradiar ao longo do caminho do meridiano a que pertence o ponto estimulado.
(Lao et al., 1999; Chernyak & Sessler, 2005).

Ha pelo menos 3000 anos, a acupuntura faz parte do sistema de
saude da China (Ernst, 2006), porém, o interesse da acupuntura no ocidente
expandiu-se a partir de 1970, nos Estados Unidos da América, quando médicos e
pesquisadores visitaram a China e relataram suas observagdes quanto a
analgesia cirurgica, utilizando somente agulhas de acupuntura (National Institutes
Health Consensus, 1997). De modo que, Liao (1978), recomendou aos médicos e
dentistas, o uso da acupuntura como uma modalidade terapéutica adicional aos
tratamentos convencionais.

No Brasil, a acupuntura foi reconhecida pela Associacdo Médica, em
1995 (Boleta-Ceranto et al.,2008). Na odontologia, acupuntura ainda ndo € uma
especialidade. E reconhecida e regulamentada pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO), através da resolucdo CFO-82, de 2008, que instituiu a
Habilitagcao (CFO, 2008).

No entanto, na area odontoldgica, é crescente o nimero de pesquisas
clinicas (Vachiramon et al.,, 2004; Pohodenko-Chudakova, 2005; Lu et al., 2008;
Wang et al.,, 2008; Shen & Goddard, 2009), que demonstram os beneficios da
acupuntura para os paciente que sao submetidos a tratamento odontoldgico,
dessa maneira, amplia-se seu uso como recurso terapéutico adicional ao
tratamento convencional.

Na importante revisdo sistematica da literatura, sobre o uso da
acupuntura na dor aguda de origem dentaria, Ernst & Pittler (1998), sugerem que
a acupuntura é eficaz em um numero de procedimentos na pratica odontoldgica,
inclusive no alivio da dor aguda dental.

Acupuntura ndo substitui os procedimentos operatérios convencionais
(Rosted, 2000), mas pode ser uma terapia coadjuvante no controle da dor aguda
de origem dental em pacientes que aguardam atendimento em plantées de
urgéncias odontoldgicas.



A acupuntura pode estar associada a outras técnicas, com o objetivo de
restabelecer ou promover a saude (Kaptchuk. 2002), como é o caso da sangria,
também conhecida como acupuntura sangria (Libonate et al., 2008), que é
realizada com uma agulha hipodérmica trifacetada ou uma lanceta, na
correspondéncia do ponto de acupuntura, fazendo-se uma picada na pele, onde
deve-se deixar escoar de sete a dez gotas de sangue e em seguida fazer um
tamponamento (Yamamura, 2004).

Quando ha dor é necessario sua redugao imediata, o que conduz a
melhora do bem estar fisico e emocional do paciente, enquanto aguarda o
atendimento odontoldgico. Para esta finalidade a sangria (Libonate et al.,2008),
nos acupontos IG1 - Shang Yang e Ex-CP6 — Er Jian (Lian et al.,2005), pode ser
indicada; bem como a utilizacdo de acupuntura nos pontos 1G4 - Hegu, E44 — Nei
Ting (Stux & Pomeranz, 2004; Yamamura, 2004), e HP8 (Gongwang & Pai, 2004),
sao especificos para esta finalidade e estes foram os objetivos do presente
estudo, verificar e comparar a acdo de ambas as terapias na reducdo da dor

aguda de origem dental no pré-atendimento odontoldgico.
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Resumo

Introducéo: A dor aguda dental € motivo de procura pelos servicos de urgéncias
odontologicas. Terapias alternativas, como acupuntura, com reconhecido valor
para alivio da dor, podem auxiliar na redugéo da dor dental no pré-atendimento
odontoldgico. Objetivo: Avaliar 0 uso da acupuntura na diminuicao da intensidade
da dor aguda de origem dental no pré-atendimento odontolégico em pacientes que
aguardavam atendimento nos servicos de urgéncias odontolégicas. Material e
Métodos: Este estudo clinico foi realizado no Plantdo de Urgéncias Odontoldgicas
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP e no Servi¢co de Urgéncia
Bucal do Centro de Especialidades | de Piracicaba (Sao Paulo). A amostra foi de
120 pacientes. A intensidade da dor foi mensurada, através da escala visual
analdgica (Visual Analogic Scale - VAS) de dor. Todos 0s pacientes passaram por
uma sessado de acupuntura; foram selecionados os pontos 1G4, E44 e HPS,
usados isoladamente ou associados. Resultados: Ao considerar-se 0os pontos
utilizados, com apenas 1 ponto, a VAS foi igual a zero, em 24,17% dos pacientes
(n=29), com a associagao de um 2°. ponto em 35,83% (n=43), com associagao de
3 pontos em 12,50% (n=15), sendo que os demais ainda mantiveram a VAS acima
de zero. O ponto 1G4 apresentou melhor efeito analgésico (p<0,001). Concluséo:
Acupuntura apresentou reducao na intensidade da dor aguda dental no pré-
atendimento odontolégico, porém mais estudos devem continuar sendo realizados
para divulgacao desta terapia para o0 manejo da dor aguda de origem dental, que
pode beneficiar o paciente durante o tratamento convencional.

Palavras chave: Analgesia por acupuntura, Odontalgia, Odontologia.



Abstract

Introduction: To control acute dental pain, a common oral health symptom, there is
consensus to about using alternative therapies such as acupuncture in pre-dental
care. Objective: The objective of this study was to evaluate the use of acupuncture
in reducing the intensity of acute pain of dental origin in pre-dental care in patients
awaiting treatment in emergency dental care centers. Methods: This clinical study
was conducted at After-Hours Emergency Dental Center of Piracicaba Dental
School, University of Campinas and at the Emergency Center Dental Specialties |
in Piracicaba (S&o Paulo). The sample consisted of 120 patients. Pain intensity
was measured by Visual Analogue Scale (VAS). All patients underwent one
session of acupuncture, the selected points were 1G4, E44 and HP8, used alone or
combined. Results: When considering the points used, with only one point, the
VAS was zero in 24.17% of patients (n = 29), with the combination of a two point
35.83% (n = 43), in association with three points from 12.50% (n = 15), and the
others still held the upper airway above zero. The points were statistically different
(p<0.001). Conclusion: Acupuncture was able to reduce acute dental pain intensity,
but further studies should be conducted to enable this therapy to be divulged for
the management of acute pain of dental origin, which may benefit the patient
during conventional treatment.

Key Words: Acupuncture analgesia, Toothache, Dentistry.



Introducao

A dor aguda de origem dental € o motivo mais comum de procura pela
assisténcia a saude, principalmente os plantdes de urgéncias odontoldgicas,
experiéncia vivenciada por muitas pessoas, sem distincdo de sexo, idade ou raca
(Siqueira & Teixeira, 2001).

A dor dental é de carater individual, ou seja, ha um significado
experencial e pessoal da dor, que manifesta-se de diferentes padrdes
relacionados aos fatores psicossomaticos, ambientais, culturais e espirituais,
desta maneira, revela-se de natureza multidimensional e subjetiva (Estrela, 2001).

Na odontologia, a dor classifica-se em odontogénica, aquela que se
relaciona com os tecidos dentarios e suas estruturas de suporte, de intensidade
mais agudas e nao odontogénica associada aos musculos e articulagdes (Boleta-
Ceranto et al., 2008).

A dor é considerada um sintoma comum da condi¢ao bucal (Lalabonova
et al., 2005), para o seu controle, hd o consenso de usar terapias alternativas
combinadas ao tratamento convencional (Vale, 2006).

Acupuntura é uma terapia complementar, atualmente tem seu valor
reconhecido como um tratamento para dor (Rosted, 2000; Langevin et al., 2001;
Wang et al., 2008; Shen & Goddard, 2009).

Acupuntura consiste na insercdo de agulhas finas em alguns pontos
sobre a superficie do corpo conhecido como pontos de acupuntura (Smith et al.,
2007), a fim de obter uma resposta terapéutica, com o objetivo de tratamento e
prevencao de doencgas (Rosted, 1998).

Ha uma sensacao especifica sentida quando uma agulha é inserida no
ponto de acupuntura, chamada de De Qi, que pode apresentar-se como dor,
dorméncia, calor, peso, ou distensdo em torno da area onde foi inserida a agulha,
podendo essa sensacao irradiar ao longo do caminho do meridiano a que pertence
o ponto estimulado. E um efeito desejado e necessario para a acupuntura ser
eficaz (Lao et al., 1999; Chernyak & Sessler, 2005).



O mecanismo exato de agdo da acupuntura ainda nao foi estabelecido
(Chernyak & Sessler, 2005).

Segundo Rosted (2000) o modo mais simples e provavel para explicar
0 mecanismo de ag¢do da acupuntura é que a insercao de uma agulha em um
ponto de acupuntura cria um processo inflamatério minimo no local, com a
liberagdo de neurotransmissores como a bradicinina, histamina e que através das
fioras A-delta, espessas e mielinizadas, e pelas fibras C, finas e amielinicas,
localizadas na pele e nos musculos, os estimulos sdo conduzidos ao Sistema
Nervoso Central e ao terminarem no corno posterior da medula, estimulam os
neurbnios encefalinérgicos por meio de sinapses a liberarem encefalina,
bloqueador da substancia P (neurotransmissor que estimula a dor), inibindo,
assim, a sensacgao dolorosa. Os estimulos continuam por meio principalmente do
trato espinotalamico lateral, até o tronco encefalico, liberando serotonina que sera
responsavel pelo aumento dos niveis de endorfina e de ACTH (horménio
adenocorticotréfico), ou seja, aumento do cortisol nas supra renais, garantindo
assim o efeito benéfico no estresse e na ansiedade do paciente.

Acupuntura é considerada um procedimento seguro (Lao et al., 1999),
desde que realizada por um profissional com boa formacdo (Rosted, 2000;
Kaptchuk, 2002; Vachiramon et al., 2004).

Apesar de ser considerada uma terapia natural, algumas reacodes
adversas foram relatadas na literatura (Kaptchuk, 2002), como transpiracao,
vertigem, agravagao dos sintomas.

Acupuntura ndo substitui os procedimentos operatorios convencionais
(Rosted, 2000), de acordo com as evidéncias atuais, que sugerem que acupuntura
é eficaz como um tratamento sintomatico da dor dental (Ernst, 2006), o objetivo
deste estudo, foi avaliar o efeito da acupuntura na diminuicdo da dor aguda de
origem dental em pacientes que aguardavam atendimento nos plantbes de
urgéncias odontolégicas.



Material e Métodos

Este estudo consiste de um estudo clinico, que foi realizado no Plantao
de Urgéncias Odontolégicas da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Universidade de Campinas e no Servico de Urgéncia Bucal, do Centro de
Especialidades Odontolégicas |, do municipio de Piracicaba (SP), entre os meses
de setembro de 2009 e julho de 2010.

Em se tratando de um estudo com seres humanos, o mesmo foi
conduzido dentro dos critérios éticos, de acordo com os padrbes exigidos pela
Declaracdo de Helsinque, e obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Anexo), da Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP (n¢. 020/2009).

Foram incluidos todos os pacientes que aguardavam atendimento
odontolégico com dor aguda de origem dental, com idade entre 18 e 90 anos e
concordaram em participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 1).

Foram excluidos da amostra as gestantes, os que estavam participando
de outras pesquisas e 0s que ndao concordaram em assinar o TCLE.

A amostra foi de conveniéncia, foram convidados a participar do estudo
0s pacientes de dois servigos de urgéncias odontoldgicas.

A pesquisa foi realizada no consultério odontolégico, dos plantdes de
urgéncia odontoldgica, anterior ao inicio das atividades dos plantonistas.
Inicialmente, na sala de espera, o paciente foi abordado pela pesquisadora, que
efetuou o convite e esclarecimentos da pesquisa, apds a aceitacao pelo paciente
(TCLE), o mesmo foi conduzido até o consultério odontoldégico e acomodado na
cadeira odontolégica para realizagdo do procedimento.

Todos o0s pacientes antes da aplicacdo da acupuntura foram
questionados se conheciam acupuntura, se tinham experiéncia anterior de
tratamento com acupuntura, e no caso de ter experiéncia anterior, foi anotado o
motivo do tratamento e apdés a aplicagdo da acupuntura responderam se
recomendariam o procedimento para outro paciente em igual situacao (Apéndice
2).
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A intensidade de dor relatada pelo paciente no momento do estudo foi
mensurada através da escala visual analégica de dor (Visual Analogic Scale —
VAS), variando de zero (VAS=0, nenhuma dor), a dez (VAS=10, dor maxima);
denominada no momento do convite VAS inicial e ao término da acupuntura VAS
final.

Os pontos de acupuntura selecionados para o estudo foram de acordo
com a sua indicacdo terapéutica, relacionada a dores orofaciais e dor dental,
segundo a Medicina Tradicional Chinesa (MTC).

Descricdo dos pontos:

IG4 (Hegu): quarto ponto do meridiano do Intestino Grosso (IG),
localizado no dorso da mao (Apéndice 3 — Figura 1), ponto de analgesia nas
afeccdes dolorosas na face e nos dentes. E um ponto de grande importancia
analgésica (Stux & Pomeranz, 2004), o meridiano, no seu trajeto interno, tem
grande relacdo com a cavidade bucal (Lian et al., 2005).

E44 (Nei Ting): penudltimo ponto do meridiano do Estémago (E),
localizado no pé, entre 0 2° e 3° metatarso (Apéndice 3 — Figura 5), indicado para
odontalgias e na reducédo de edemas. O meridiano do Estdmago (Apéndice 3 —
Figura 4), percorre a &rea ao redor da boca, maxilar inferior e gengivas do maxilar
superior (Lian et al., 2005).

O ponto HP8 (Apéndice 3 — Figura 7), € um ponto extra, localizado na
margem posterior do bordo inferior da mandibula, na linha mediana, com o
paciente sentado com o pesco¢co em extensdo. Este ponto foi denominado HP
pelo Dr. Hong Jin Pai, que a partir de sua experiéncia clinica com acupuntura,
observou efeitos terapéuticos ndo descritos anteriormente, sendo uma de suas
indicacbes as dores orofaciais (Gongwang & Pai, 2004).

Os pontos eleitos foram utilizados individualmente ou associados, com
0 objetivo de reduzir a intensidade da dor aguda de origem dental (VAS).

A aplicagao da acupuntura foi da seguinte maneira: inicialmente a VAS
foi anotada pelo paciente (VAS inicial), em seguida foi inserida uma agulha em um

dos pontos selecionados (1G4, E44 e HP8), até obter o De Qi, imediatamente apds
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a obtencdo do De Qi, a VAS final foi anotada pelo paciente e o ponto utilizado
anotado pela pesquisadora.

No caso de VAS=0, indicando nenhuma dor, a aplicagcdo da acupuntura
foi encerrada e a agulha removida.

Nos casos onde ocorreu reducao da dor, mas permaneceu VAS>0, a
agulha foi mantida no local e outra agulha foi inserida em um segundo ponto até
obter o De Qi, sendo imediata a anotacdo da VAS final pelo paciente e o ponto
acrescido (2°. ponto utilizado), anotado pela pesquisadora.

Se apds a associacdo do segundo ponto, nos casos da VAS>0, uma
terceira agulha foi inserida no terceiro e ultimo ponto, acrescido aos dois pontos
anteriores, aplicando-se a acupuntura e anotando—se a VAS, do mesmo modo que
nos pontos anteriores e assim encerrando a aplicagdo da acupuntura, mesmo que
a VAS fosse maior que zero.

A escolha do ponto para dar inicio a acupuntura foi aleatéria, bem como
a sequéncia de associa¢ao dos pontos.

A sessao de acupuntura teve a duracdo de até cinco minutos. Nos
casos de dor aguda a acupuntura em pontos com importantes efeitos analgésicos
(IG4, E44), proporciona alivio em pouco tempo (Stux & Pomeranz, 2004), podendo
ser retiradas apos a obtencao do De Qi (Yamamura, 2004).

A insercao foi unilateral, do lado da dor referida e nos casos de
pacientes que relataram ter dor em mais de um elemento dental, de ambos os
lados, a inser¢ao foi no lado de maior dor, bem como a VAS inicial anotada,
equivalente a dor de maior intensidade.

Nos pontos 1G4 e E44 a insercao foi perpendicular (Apéndice 4 — Figura
1), de acordo com Lian et al. (2005), e no ponto HP8 foi em direcdo a base da
lingua (Gongwang & Pai, 2004).

A profundidade de introducao da agulha foi adequada aos pontos,
respeitando-se a constituicao fisica, a idade do paciente, e a localizacdo do ponto
(Lu & Lu, 2003).
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As agulhas utlizadas foram descartaveis, estéreis, embaladas
individualmente, de tamanho 0,25x25mm, de inox, marca Huan Qiu (Suzhou
Huangiu Acupuncture Medical Appliance Co.Ltd.), Antes da colocacdo das
agulhas, a assepsia da pele foi realizada com éalcool 70% e algodao.

A aplicagdo da acupuntura foi feita pela pesquisadora que é
acupunturista, especialista em Acupuntura Sistémica e Habilitada em Acupuntura,
pelo Conselho Federal de Odontologia.

Todos os pacientes foram orientados apo6s a aplicacdo da acupuntura,
para permanecerem na sala de espera aguardando o tratamento odontoldgico.

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel 2007.
Primeiramente realizou-se uma analise descritiva da variavel em analise (VAS),
obtendo a distribuicao absoluta e percentual, média e mediana e desvio padrao
(DP), inicial e ap6s a aplicagdo da acupuntura. Para verificar o ponto que obteve
melhor efeito analgésico utilizou-se a andlise de variancias e o teste de Tukey
(5%).

Resultados

Participaram da pesquisa 120 pacientes, de 18 a 71 anos, média de 35
anos (35,82 + 11,98).

Do total de pacientes convidados a participarem da pesquisa (n=327),
houve perda na amostra de 60,24%, em razao de: a auséncia de dor no momento
do convite 73,60% (n=145), pacientes com medo de agulha 14,72% (n=29),
pacientes com dor que nao declararam o motivo 11,17% (n=22) e 0,51% (n=1),
que declarou ndo poder participar, pois sem a dor ndo saberia identificar o dente
com problema para o dentista.

Em relacdo aos pacientes que participaram do estudo, 77 pacientes
(64,17%), eram do género feminino e 43 pacientes (35,83%), do masculino
(Tabela 1). A maioria apresentou VAS 4 ---| 6, sendo que a VAS entre 8---| 10,
foi representada por 12,5% das mulheres (n=15), e 5,8% dos homens (n=7), na
faixa etaria de 38---|48.
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Tabela 1 - Nimero e percentual de individuos segundo a faixa etéria, de acordo com as faixas de VAS inicial. Piracicaba, 2010.

. YA iniicial
Faixa
y 04 46 L 810 Tatal
etana
(ams) Fem Mazc Fem Masc Fem Wase Fem Masc
Frequéncia| % | Frecuéncia | % | Freguéncia | % |Frequéncia % Frequéncia | % | Frequéncia | %  [Freouéncis| % |Frequéncia| % |Fresuéncia| %
1828 2 40,0 1 250 10 a0 4 A1 ] 400 B 462 K] 200 i 14,3 a5 292
M-8 1 20,0 1 250 13 81 ] A 7 a5, 2 154 4 26 5 14 a9 25
B4 yall 1 250 5 135 | 5 3 1 50 2 154 & 40| 0 0p Ho| 178
1858 1 yall I 0p 8 nr |3 157 4| mp 2 154 | 1 | BT | 13 | m | 187
-6 o 0p 1 250 1 17 0 ifi 0 i 0 w | 1 |87 0 0p 30| 28
BI-78] 0 0p I 0p 0 ifi 1 53 0 i 1 o0 o] o 0p 1|17
Tatal 5| 1000 4 [Mmp | s | 0p | 18 1000 0 (oo |13 |wop | 45 [ooo| 7 | o0 | 40 | 100D
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Tabela 2 - Numero e percentual de pacientes sem dor (VAS=0) e com dor (VAS>0), apds a
aplicagédo de 1 ponto, de 2 e 3 pontos, conforme a sequéncia de inser¢do, segundo o género e se

fizeram ou nao fizeram tratamento anterior com acupuntura. Piracicaba, 2010.

Munca fizeram Ja fizeram

Apds & Pontos acupuntura acupuntura Total de
Dar aplicacdo  |aplicados | Feminino | Masculing Tatd |Feminino Masculino | Total | pacientes (F+h) %
1 12 v 19 1 1 2 21 17,50
1 ponto 2 a 1] 1] 1] a 0 1] 0,00
3 g 1 7 1 a 1 g GE7
Total 18 g 26 2 1 3 29 2417
1;2 2 1] 2 1] a 0 2 1E7
1,3 7 4 11 1] a 1] 11 917
2 pontos 21 4 1] ) 1 1 2 = 5,00
(=equUEncia) 2.3 4 2 g 0 1 1 7 5,83
Vag=( 31 2 3 3 2 a 2 ¥ 583
32 g 2 g 2 1 2 10 5,33
Total 25 11 36 5 2 7 43 35,83
1,23 a 2 2 1 a 1 3 2,50
1,32 a 1 1 1] a 0 1 083
3 pontos 21:3 1 1 2 0 0 0 2 167
(zequéncial| 231 0 1 1 1 0 1 2 167
312 1 1 2 1] a 1] 2 167
321 2 3 g 0 0 1 5 417
Total 4 9 13 2 0 2 15 1250
1,23 2 2 4 1] a 0 4 3,33
1,32 2 3 g 1] a 0 5 417
3 pontos 21:3 1 1 2 0 0 0 2 167
WaSE0 |(zequéncia)| 231 5 2 g 1 i 1 a 7,50
31,2 2 1 3 1] a a 3 250
21 7 3 10 0 a 1] 10 g,33
Total 20 12 32 1 1 1 33 275
Total E7 40 107 10 3 13 120 100,00

Nota: Identificacdo dos pontos: 1=1G4; 2=E44 e 3=HP8
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Na tabela 2, observa-se que dos 29 pacientes que a dor cessou com 1
ponto, a maioria (89,66%), nao tiveram experiéncia anterior de tratamento com
acupuntura. Esta situacdo também se repetiu para a maioria dos pacientes
(83,72%), que a dor cessou com 2 pontos e em 86,67% dos casos em que a dor
cessou com 3 pontos. Dos 33 pacientes que n&o cessaram a dor com 3 pontos, 32
(96,97%), nao fizeram tratamento anterior com acupuntura.

Comparando-se a propor¢ao entre os pacientes que fizeram (n=13) e os
que nao fizeram (n=107) tratamento anterior com acupuntura, em relacédo a VAS, a
quantidade de pacientes com VAS=0 é 2,34 vezes maior do que aqueles que tem
VAS>0, nos pacientes que néo fizeram tratamento anterior com acupuntura.

Para os pacientes com experiéncia anterior de tratamento com
acupuntura, a quantidade de pacientes com VAS=0 é 12 vezes maior do que
aqueles com VAS>0.

O ponto isolado que mais zerou a VAS (VAS=0), em n=21 pacientes foi
|G4, seguido do ponto HP8 (n=8), e o ponto E44 usado isoladamente ndo reduziu
a intensidade de dor. A sequéncia de inser¢do dos pontos que mais reduziu a dor
foi HP8, E44 e 1G4 (Tabela 2).

Tabela 3 - Média da diminui¢éo de dor antes e depois da aplicagéo da
acupuntura em um ponto. Piracicaba, 2010.

Ponto Média da diferenca da dor antes e depois
E44 1,5000 a

HP8 2,8333 b

1G4 3,9149 ¢

Nota: letras minlUsculas diferentes ao lado da média, indicam que o pontos
diferem estatisticamente.

Na tabela 3, verifica-se que as médias da diminuicdo da dor antes e
apds da aplicacdo da acupuntura em um ponto foi estatisticamente significativa
(p< 0,0001).

Com base nesses resultados, a aplicagdo da acupuntura difere
estatisticamente de ponto para ponto.
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No ponto 1G4 tivemos a maior diminuicdo da dor avaliada antes e
depois da aplicacdo da acupuntura, no ponto HP8 a diminuicdo da dor foi maior
que no ponto E44, porém menor que no ponto IG4 e no ponto E44 tivemos a
menor diminui¢do da dor comparada aos outros pontos.

Nao responderam a acupuntura 2,5% dos pacientes, independente do
ponto inicial e da sequéncia utilizada.

Tabela 4 - Média, desvio padrao, primeiro quartil e terceiro quartil da dor inicial e apds as
aplicagbes nos pontos, segundo a quantidade de pontos aplicados. Piracicaba, 2010.

Quantidade de Desvio
Dor pontos Média padrao 12, Quartil | Mediana | 3°. Quartil

Inicial (n=29) 1 ponto 5,6896 1,7341 5 6 6

Inicial (n=43) 2 pontos 6,3488 1,6018 5 6 7
Antes 2 pontos 2 pontos 3,6744 | 1,84804 2 3 4,5

Inicial (n=15) 3 pontos 6,8333 | 2,33503 5 7 8,75
Antes 2 pontos 3 pontos 4,9333 1,9988 3,5 4,5 6,25
Antes 3 pontos 3 pontos 2,4333 1,8113 1,25 2 3

Inicial (n=33) apés 3 pontos | 7,4697 1,7497 6 8 9
Antes 2 pontos | apés 3 pontos | 6,1061 2,0262 6 8
Antes 3 pontos | ap6s 3 pontos | 4,7879 2,0001 3 4 6
Apods 3 pontos | apés 3 pontos | 3,5000 2,8723 1 2 6

Na tabela 4 observa-se que os pacientes do grupo que necessitaram de
1 ponto (n=29), para obter VAS=0, tinham em média VAS inicial menor do que os
pacientes do grupo que necessitaram de 2 pontos (n=43), que por sua vez, tinham
em média VAS inicial menor do que os do grupo que necessitaram de 3 pontos
(n=33).

A avaliacdo da VAS a cada ponto foi o que diferenciou o uso de um ou
mais pontos para a reducdo da dor. Em todos os grupos houve reducédo da dor,
que pode-se verificar observando os valores médios.

Do total da amostra (120 pacientes), 99,17% (n=119), recomendariam o

tratamento com acupuntura para alivio da dor aguda dental no pré-atendimento
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odontoldgico, para outro paciente em igual situacdo e 0,83% (n=1), nao
recomendaria.
Discussao

A acupuntura cessou a intensidade da dor (VAS=0), em 72,50% dos
pacientes tratados no pré-atendimento odontoldégico, sendo que os demais
pacientes apresentaram reducdo da dor, com excecdo de 2,5% que nao
responderam ao tratamento.

Os pacientes que nao responderam a acupuntura (2,5%), resultados
que diferem do relato da literatura, que € 10%, segundo Chernyak & Sessler
(2005).

Sao pacientes onde nao ha uma resposta fisiolégica ao estimulo da
acupuntura, ndo se obtém a sensacao de De Qi (Chernyak & Sessler, 2005), por
deficiéncia genética de receptores de opiaceos (endorfinas) e sdo chamados nao-
receptivos. Na pratica clinica seria necessario desenvolver um método para
identifica-los (Stux & Pomeranz, 2004).

O ponto 1G4 (Hegu), apresentou o melhor efeito analgésico (p<0,0001),
em concordancia com outros estudos (Lu et al., 2008; Chernyak & Sessler, 2005;
Vachimaron et al., 2004), que relatam que o ponto IG4 exerce grande efeitos
terapéuticos e analgésicos em uma area extensa da cabeca e da cavidade oral e
é eficaz para o controle da dor apdés o ajuste de aparelhos ortodonticos
(Vachiramon et al., 2004).

Ha relatos na literatura (Shen & Goddard, 2009), sobre 0 seu uso para
tratamento de dores cronicas, como dor miofacial.

Nao encontramos relatos na literatura da utilizagdo de HP8, apesar de
estar indicado para dores orofaciais (Gongwang & Pai, 2004). Neste estudo,
apresentou reducao na intensidade de dor aguda dental, demonstrando seu efeito
terapéutico para promover analgesia.

O ponto E44 isoladamente ndo reduziu a intensidade da dor, ao
contrario da literatura (Stux & Pomeranz, 2004), que relatam que E44 é um ponto

de grande importancia analgésica, indicado para tratar dores agudas.
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A melhor sequéncia de pontos para reducao da intensidade da dor foi
HP8, E44 e IG4. Segundo Kaptchuk (2002), cada ponto tem seu efeito terapéutico
definido e pode ser combinado a outros pontos para realizar um tratamento
especifico, como neste estudo.

No decorrer da pesquisa nenhum paciente apresentou reacoes
adversas ao tratamento, resultado que difere da literatura (Ernst, 2006), que relata
que 7 a 11% dos pacientes tratados com acupuntura, apresentam reacdes
adversas como transpiragao, vertigem, sonoléncia, sangramento.

No presente estudo as mulheres (64,17%), procuraram mais pela
assisténcia dos servicos de urgéncia em relacdo aos homens (35,83%). Pinheiro
et al. (2002), relatam que as mulheres tem um interesse maior na sua saude, de
modo geral utilizam mais os servigos de saude do que os homens.

Segundo Vale (2006), o sexo interfere na resposta dolorosa e na sua
expressao clinica, que a partir do nascimento a crianca sente dor e a mulher
resiste mais aos sintomas dolorosos.

A maioria dos pacientes (99,17%), dos pacientes recomendariam a
terapia com acupuntura para outro paciente em igual situacdo, em concordancia
com Bergstrom et al. (2008), que avaliaram pacientes tratados ha 18-20 anos, com
problemas de disfuncdo temporomandibular, que receberam acupuntura, aparelho
interoclusal e outras terapias (fisioterapia, farmacos, etc), e que recomendariam o
tratamento para outro paciente com queixas semelhantes.

Recomenda-se que em proximos estudos a pessoa que faz a
acupuntura ndo seja a mesma que faca a coleta dos dados e que estudos sejam
feitos para avaliar a duracdo do efeito da acupuntura, que nado foi possivel

identificar neste estudo.
Conclusao

A terapia de acupuntura no pré-atendimento de pacientes com dor
aguda de origem dental apresentou reducao na intensidade de dor, porém mais
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estudos devem continuar sendo realizados para divulgacdo desta terapia no
manejo da dor aguda de origem dental.
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Resumo

Introducéo: A dor de dente causa impacto na qualidade de vida. Acupuntura e
sangria, reconhecidas como um tratamento para alivio da dor podem ser utilizadas
para seu controle no pré-atendimento odontolégico. Objetivo: Avaliar o uso da
sangria e compara-la com a acupuntura na reducao da intensidade da dor aguda
de origem dental no pré-atendimento odontolégico. Material e Métodos: Consiste
de um estudo clinico realizado no Plantdo de Urgéncias Odontologicas da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade de Campinas e no
Servico de Urgéncia Bucal, do Centro de Especialidades Odontolégicas |, do
municipio de Piracicaba (Sao Paulo), entre os meses de setembro de 2009 e julho
de 2010. A amostra foi de 20 pacientes que aguardavam atendimento
odontolégico com o maximo de intensidade de dor de origem dental, divididos em
2 grupos: acupuntura e sangria.. A intensidade de dor foi mensurada através da
escala visual analédgica (Visual Analogic Scale-VAS). Os pacientes do grupo
acupuntura foram tratados com uma sessao de acupuntura, em um Unico ponto
(IG4 ou E44 ou HP8), os do grupo sangria foram tratados com uma sessao de
sangria em um unico ponto (IG1 ou Ex-CP6). Resultados: Os resultados
demonstraram nao haver diferenca estatistica significante entre as terapias
(p=0,1215). Apresentaram reducao da intensidade de dor, 90% dos pacientes do
grupo sangria e de 80% o grupo acupuntura. Conclusdo: Concluiu-se que a
sangria reduziu a intensidade da dor aguda dental e comparada a acupuntura,
apresentou resultados semelhantes, porém novos estudos devem ser realizados
para demonstrar seu valor terapéutico.

Palavras-chave: Analgesia por acupuntura, Sangria, Odontalgia.
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Abstract

Introduction: Dental pain impacts on quality of life. Acupuncture and bloodletting,
recognized as a treatment for pain relief, can be used for its control in the pre-
dental care. Objective: The aim of this study was to evaluate the use of bloodletting
and compare it with acupuncture in reducing the intensity of acute pain of dental
origin. Methods: This clinical study was conducted at After-Hours Emergency
Dental Center of Piracicaba Dental School, University of Campinas and at the
Emergency Center Dental Specialties | in Piracicaba (S&o Paulo), between
September 2009 and July 2010. The sample consisted of 20 patients awaiting
dental treatment and reported being with the maximum intensity of dental pain,
divided into two groups: acupuncture and bleeding. Pain intensity was measured
by visual analogue scale (VAS-Visual Analogic Scale). Patients in the acupuncture
group were treated with an acupuncture session, at one point (IG4 or E44 or HP8)
and patients in the bleeding group were treated with one session of bloodletting
into a single point (IG1 or Ex-CP6). Results: The results showed no statistically
significant difference between therapies (p = 0.1215). Had reduced pain intensity,
90% of patients in group bloodletting and acupuncture group 80%. It was
concluded that the bleeding has reduced the intensity of acute pain and dental
acupuncture compared with similar results, but further studies should be conducted
to demonstrate its therapeutic value

Key Words: Acupuncture analgesia, Bloodletting, Toothache.
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Introducao

A dor e seu alivio sao antigas preocupacdes da humanidade. De
natureza subjetiva, mesmo com os avancos tecnoldégicos na area da saude, o
fendmeno doloroso é dificil de ser interpretado e tratado, as vezes mal entendido,
razao de ser uma sensacao individual Unica, que nao se permite caracterizar ou
generalizar por ser exclusiva de cada um (Ferreira & Beleza, 2007).

As algias que afetam a cavidade bucal, geralmente estao associadas a
processos inflamatorios, que se relacionam a alteragbes do complexo
dentinopulpar, dos tecidos periodontais, traumatismos dentarios, disfuncéo
temporomandibular e outros (Estrela, 2001), e por si s6 hdo se curam, razao que
leva a procura de tratamento.

A dor de dente causa impacto na qualidade de vida diaria, com
prejuizos imediatos, como a perda do sono, dificuldade para alimentar-se, perda
da atencdo e absenteismo no trabalho ou na escola, entre outros (Lacerda et al.,
2008).

Para o controle da dor, na terapéutica moderna, ha o consenso de
utilizar medidas paliativas ou curativas, convencionais ou alternativas, e por vezes
combinadas de maneira adequada (Vale, 2006).

As terapias, acupuntura e sangria tém seu valor reconhecido como um
tratamento para redugéao de dor (Jin & Yanping, 1995; Saghaei & Razavi, 2001;
Wang et al., 2008; Shen & Goddard, 2009),

Acupuntura é uma terapia complementar (Kaptchuk, 2002), baseada
nos ensinamentos classicos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), consiste na
insercao de finas agulhas em pontos especificos do corpo, chamados acupontos
ou pontos de acupuntura, a fim de obter uma resposta terapéutica, com o objetivo
de tratamento e prevencao de doengas (Rosted, 1998).

Uma sensacdo especifica é sentida quando a agulha é inserida no
ponto de acupuntura, chamada de De QJ, que pode se apresentar como dor, calor,
dorméncia, ou distensdo, na area onde foi feita a inser¢do, podendo as vezes
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irradiar ao longo do caminho do meridiano a que pertence o ponto estimulado
(Chernyak & Sessler, 2005).

A sangria, também chamada acupuntura sangria (Libonate et al., 2008),
€ uma técnica terapéutica que como a acupuntura, faz parte da MTC, é realizada
com uma agulha trifacetada, hipodérmica ou uma lanceta, na correspondéncia do
ponto de acupuntura, uma picada na pele, onde deve-se deixar escoar de sete a
dez gotas de sangue e em seguida fazer um tamponamento (Yamamura, 2004).

Apesar do uso da sangria estar associado com a medicina tradicional
chinesa, por mais de 2000 anos a sangria foi um tratamento comum na medicina
da Europa Ocidental para inumeras patologias, com o auge de sua popularidade
no final do século 18 e inicio do século 19 (Lawrence, 2003).

Os médicos e cirurgides que a utilizavam, baseavam-se no seu valor
terapéutico e na antiga tradicdo, onde foi uma das terapias mais racionais,
segundo a fisiologia da época, a teoria dos quatro humores. que foi a base para o
aprendizado da medicina (Lawrence, 2003).

A teoria dos quatro humores foi apresentada na sua melhor
interpretacao, por Galeno (AD130-201), escritor médico da antiguidade. Baseava-
se no conceito que os componentes ativos do corpo humano eram quatro fluidos
com propriedades complexas: sangue, bile amarela, bile negra e fleuma. Estes
fluidos, substancias abstratas, como elementos nunca vistos na sua forma pura,
porém claramente associados com certos produtos do corpo visivel
(exemplificando: fleuma como o muco escorrendo do nariz). Manifestar uma boa
saude compreendia o equilibrio entre os quatro humores (Lawrence, 2003).

Atualmente a sangria tem sido utilizada no tratamento de doengas
agudas do trato respiratorio superior, tais como rouquidao, disfonia, paralisia das
cordas vocais e laringofaringite, apresentando resultados satisfatérios no
tratamento da dor de garganta apds anestesia (Saghaei & Razavi, 2001), e nos
casos de parotidite apresenta um efeito rapido na reducao da dor e na melhora
do inchago (Jin & Yanping, 1995).
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Em relagdo a acupuntura, é crescente o numero de pesquisas clinicas
relacionadas com procedimentos odontolégicos, com o objetivo de promover
analgesia (Vachiramon et al., 2004; Pohodenko-Chudakova, 2005; Lu et al., 2008;
Wang et al., 2008; Shen & Goddard, 2009).

Ao demonstrar os beneficios da acupuntura e da sangria para alivio de
dor, amplia-se o uso de ambas terapias, que podem ser utilizadas como recurso
terapéutico adicional no pré-atendimento odontoldégico, em pacientes com dor
aguda dental. Entdo, o objetivo deste estudo foi avaliar o uso da sangria e
compara-la com a acupuntura na diminuicdo da intensidade da dor aguda de
origem dental em pacientes que aguardavam atendimento nos plantbes de
urgéncias odontoldgicas, apresentando intensidade de dor maxima (VAS=10).

Material e Métodos

Esta pesquisa consiste de um estudo clinico, realizado no Plantédo de
Urgéncias Odontolégicas da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Universidade de Campinas e no Servigo de Urgéncia Bucal (SUB), do Centro de
Especialidades Odontoldgicas |, do municipio de Piracicaba (SP), entre os meses
de setembro de 2009 e julho de 2010.

Em se tratando de um estudo com seres humanos, o mesmo foi
conduzido dentro dos critérios éticos, de acordo com os padrdes exigidos pela
Declaracdo de Helsinque, e obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Anexo), da Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP (n°. 020/2009).

A amostra foi de conveniéncia, os pacientes de dois servicos de
urgéncias odontolégicas foram convidados a participar. Constituiu-se de 20
pacientes.

Foram incluidos todos os pacientes, independente do sexo, que
aguardavam atendimento nos servicos de urgéncias odontolégicas, que relataram
estar com intensidade de dor maxima (VAS=10), de origem dental, com idade
entre 18 e 90 anos e concordaram com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice 1).
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Foram excluidos da amostra as gestantes, os que estavam
participando de outras pesquisas e 0s que nao concordaram em assinar oTCLE.

A pesquisa foi realizada no consultério odontolégico dos servigos de
urgéncias odontoldgicas, anterior ao inicio das atividades dos plantonistas.

Inicialmente, na sala de espera, o paciente foi abordado pela
pesquisadora, que efetuou o convite e esclarecimentos sobre a pesquisa.

Apoés a aceitagéo pelo paciente (TCLE), o mesmo foi conduzido até o
consultério odontolégico e acomodado na cadeira odontol6gica para a realizagéao
do procedimento.

Neste estudo a intensidade da dor foi mensurada através da escala
visual analégica (Visual Analogic Scale - VAS), variando de zero (VAS=0),
nenhuma dor, a dez (VAS=10), méaxima intensidade de dor (Apéndice 2).
Considerando VAS inicial a intensidade de dor aguda dental anotada pelo paciente
no inicio do procedimento, e VAS final aquela anotada pelo paciente apds o
procedimento.

Os pacientes foram divididos em dois grupos: grupo sangria (n=10), e
grupo acupuntura (n=10).

Os pacientes do grupo acupuntura foram tratados com uma sesséao de
acupuntura em um Unico ponto, sendo selecionados trés pontos para esta
finalidade: 1G4, E44 e HP8.

A selecado dos pontos foi baseada nas suas indicagcbes terapéuticas
individuais, de acordo com a literatura (Gongwang & Pai, 2004; Stux & Pomeranz,
2004; Lian et al., 2005).

Descrigao dos pontos:

IG4 (Hegu): quarto ponto do meridiano do Intestino Grosso — IG
(Apéndice 3 — Figura 2), localizado no dorso da mé&o, ponto de analgesia nas
afecgdes dolorosas na face e nos dentes (Apéndice 3 — Figura 1). E um ponto de
grande importancia analgésica (Stux & Pomeranz, 2004), existindo uma intima
relacdo do meridiano com a cavidade bucal, através do seu trajeto interno (Lian et
al., 2005).
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E44 (Nei Ting): penultimo ponto do meridiano do Estémago (Apéndice 3
— Figura 4), localizado no pé, entre o 2° e 3° metatarso (Apéndice 3 — Figura 5),
indicado para odontalgias e na reducdo de edemas. O meridiano do Estdmago
percorre a area ao redor da boca, maxilar inferior e gengivas do maxilar superior
(Lian et al., 2005).

O ponto HP8 (Apéndice 3 — Figura 7), € um ponto extra, localizado na
margem posterior do bordo inferior da mandibula, na linha mediana, com o
paciente sentado com o pesco¢co em extensdo. Este ponto foi denominado HP,
pelo Dr. Hong Jin Pai, que a partir de sua experiéncia clinica com acupuntura,
observou efeitos terapéuticos ndo descritos anteriormente, sendo uma de suas
indicagdes as dores orofaciais (Gongwang & Pai, 2004).

A aplicacao da acupuntura foi da seguinte forma: apds anotacdo da
escala de VAS inicial (VAS=10), pelo paciente, uma agulha foi inserida no ponto
eleito (IG4 ou E44 ou HP8), até obter-se a sensacdo de De Qi; imediatamente
apds obter-se o De Qi, a agulha foi retirada, e em seguida o paciente fez a
anotacdo da VAS final, e a pesquisadora anotou o ponto utilizado, encerrando-se
a aplicacao da acupuntura.

De acordo com a literatura (Stux & Pomeranz, 2004; Yamamura, 2004),
nos casos de dor aguda a acupuntura em pontos com importantes efeitos
analgésicos, como os selecionados neste estudo (IG4, E44 e HP8), proporciona
alivio em pouco tempo, podendo retirar a agulha apés a obtengdo do De Qi
(Yamamura, 2004).

A insercéo da agulha foi unilateral, do lado da dor referida e nos casos
de pacientes que relataram ter dor em mais de um elemento dental, de ambos os
lados, a insercdo foi no lado de maior dor, bem como a VAS inicial anotada,
equivalente a dor de maior intensidade.

Nos pontos 1G4 e E44 a insercao da agulha foi perpendicular (Apéndice
4 — Figura 1), de acordo com Lian et al. (2005), e no ponto HP8 a insercao da
agulha foi em direcao a base da lingua (Gongwang & Pai, 2004), inserindo se até

obter a sensacao de De Q.
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A profundidade de introdugdo da agulha foi adequada aos pontos,
respeitando-se a constituicao fisica, a idade do paciente e a localizagao do ponto
(Lu e Lu, 2003).

As agulhas utilizadas foram descartaveis, estéreis, embaladas
individualmente, de tamanho 0,25x25mm, de inox, marca Huan Qiu (Suzhou
Huangiu Acupuncture Medical Appliance Co.Ltd.).

A assepsia da pele do paciente foi feita com algodao e alcool 70%.

Para o grupo sangria, os pacientes foram tratados com uma sangria em
um unico ponto: IG1 ou Ex CP6.

Os dois pontos selecionados para esta finalidade (sangria), estdo de
acordo com as caracteristicas descritas em Lian et al. (2005):

IG1 (Shang Yang) — 1°. Ponto do meridiano do Intestino Grosso (IG),
localizado a 0,1 cun, que é a unidade basica de medida na acupuntura (Apéndice
5 — Figura 1 e 2), a partir do bordo externo da unha do dedo indicador (Apéndice 3
— Figura 3). Liberta o calor e elimina a inflamagéo. Indicado nas inflamacées
agudas na regiao da face, boca e laringe.

Ex-CP6 (Er Jian - Apice da orelha) - Ponto extraordinario da cabeca,
localizado no apice auricular (Apéndice 3 — Figura 6), com a orelha do paciente
dobrada para fora. Liberta o calor e alivia a dor, reduz edema.

Apobs o paciente anotar a VAS inicial (VAS=10), realizou-se a assepsia
do local a ser picado (IGl ou Ex CP6), com algodao e éalcool 70%, seguido de uma
massagem vigorosa. Com uma agulha hipodérmica o ponto foi picado, deixando-
se escoar de sete a dez gotas de sangue, seguido de tamponamento com gaze
estéril. Finalizando o procedimento o paciente anotou a VAS final, a pesquisadora
fez a anotacao do ponto utilizado para a sangria.

A sangria foi unilateral, do lado da dor referida e nos casos de
pacientes que relataram ter dor em mais de um elemento dental, de ambos os
lados, a picada foi no lado de maior intensidade de dor, bem como a VAS anotada.

A agulha hipodérmica utilizada para a sangria foi a 26G1/2, 13x0,45mm,

descartavel e estéril, da marca Injex (Injex Industrias Cirurgicas Ltda- SP).
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A aplicagdo da acupuntura e da sangria nos pacientes teve a duracao
de cinco minutos, tempo suficiente para reducédo de dor aguda, quando se utiliza
pontos com importantes efeitos analgésicos (Stux & Pomeranz, 2004).

A aplicacéo da acupuntura e da sangria foram feitas pela pesquisadora
que é acupunturista, especialista em Acupuntura Sistémica e Habilitada em
Acupuntura pelo Conselho Federal de Odontologia.

Todos os pacientes de ambos 0s grupos (acupuntura e sangria), apds o
procedimento, responderam se recomendariam o procedimento para outro
paciente em igual situagao, e depois foram conduzidos até a sala de espera, onde
permaneceram aguardando o tratamento odontolégico, mesmo que a intensidade
de dor fosse zero (VAS=0), pois as terapias nao substituem o tratamento
operatorio convencional.

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel 2007.
Primeiramente realizou-se uma andlise descritiva e para a comparagao entre a
sangria e a acupuntura, calculou-se as médias das diminui¢des de dor, verificando

a homocedasticidade (teste f) e o teste t de Student.

Resultados
Participaram da pesquisa 20 pacientes, de 18 a 51 anos, com média de
30 anos (30,30 £ 6,05).

Tabela 1 - NUmero e percentual de pacientes tratados com sangria e acupuntura, segundo o

género, de acordo com as faixas etéarias. Piracicaba, 2010.

Etaéllxi: Sangria Aoupuntura Total
(anag) . Fem . Masc _ Fem . Masc _
Frequéncia ki Frequéncia & Frequéncia i Frequéncia & Frequéncia &

18 |--- 28 4 44 4 1] o0 3 ars 1] 0.0 7 350
2635 3 333 1 1000 1 125 1 20,0 G 300
35 |- 45 2 222 1] nna 3 KE 1] o0 3 230
48 |--- 55 0 no n 00 1 125 1 50,0 2 100
Total 3 100,0 1 1000 g 1000 2 1000 20 1000
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Na tabela 1, observa-se que a maior parte dos pacientes, tanto no
grupo sangria como no grupo acupuntura, é do género feminino. No grupo sangria
a maioria dos pacientes do género feminino esta na faixa etaria de 18 |--- 28, e no
grupo acupuntura distribui-se igualmente nas faixas etarias 18 |--- 28 e 38 |--- 48.

Tabela 2 - Nimero e percentual de pacientes submetidos a sangria e a acupuntura, segundo o
percentual de reducao da intensidade de dor (VAS). Piracicaba, 2010.

Redugdo da intensidade Sangtia Acupuntura
dor YAS) M°de pacientes % M ® de pacientes %
Redugio de 0% 1 10,0 2 20,0
Reducdode 20 s B0% 5 50,0 7 70,0
Reducio de 50% 2 200 0 no,a
Reducdo de 100% 2 200 1 10,0
Total 10 100,0 10 1000

De acordo com a tabela 2, verifica-se que em relagdo a reducao da
intensidade de dor (VAS), a sangria reduziu 100% da VAS em 20% dos casos e a
acupuntura em 10% dos casos. Nao responderam ao tratamento com sangria 10%
dos pacientes (n=1), e 20% dos pacientes (n=2), tratados com acupuntura.

Ao se avaliar os casos, 5 voluntarios apresentaram reducdo da dor
acima de 60%, sendo que em 4 deles utilizou-se a sangria.

Para efeito de comparacéao entre a acupuntura e a acupuntura sangria,
calculou-se a diferenca entre a VAS inicial e a final de ambos os grupos. Para o
grupo sangria obteve-se uma reducdo média da dor igual a 5,9 (dp=3,143890), e
para o grupo acupuntura a reducao média da dor foi 3,7 (dp=2,9078).

Resultados que indicam que a diminuicdo da dor foi maior no grupo
sangria. Porém, quando verificou-se a homocedasticidade (homogeneidade entre
as variancias), através do teste f (p=0,4103), concluiu-se a existéncia de
homogeneidade. Utilizou-se o teste t de Student, (p=0,1215), ndo houve diferenca

estatistica significante entre a sangria e acupuntura.
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Discussao

A sangria reduziu 100% a intensidade de dor (VAS=0), em 20% dos
casos e a acupuntura em 10% dos casos.

Nao responderam ao tratamento 10% dos pacientes do grupo sangria,
em concordancia com Chernyak & Sessler (2005), e 20% dos pacientes do grupo
acupuntura, aproximando-se dos resultados do estudo de Lu et al., 2008, que foi
de 18%.

Sao considerados pacientes que nao sao receptivos ao tratamento com
acupuntura. Na pratica clinica seria necessario desenvolver um método para
identifica-los (Stux & Pomeranz, 2004).

No grupo sangria os pontos utilizados IG1 (Shang Yang) e Ex-CP 6 (Er
Jian), reduziram a intensidade de dor (VAS), coincidindo com o relato de Russo'
(2005), que a sangria nos pontos IG1 e Ex-CP6, usados individualmente sao
eficazes na redugéao da intensidade da dor aguda de origem dental e para o grupo
acupuntura os pontos 1G4, E44 e HP8, produziram efeitos similares ao do grupo
sangria.

Neste estudo, em ambos os grupos de tratamento acupuntura e
sangria, nenhum paciente apresentou reacdes adversas, como descrito na
literatura (Lao et al, 1999; Ernst, 2006), que de 7 a 11% dos pacientes
apresentam algum efeito adverso de pouca severidade, como transpiracao,
vertigens, sangramentos.

A maior parte dos pacientes pertenciam ao género feminino, como
observado em Bergstrém et al. (2008), com relatos de que a dor € um sintoma
mais comum nas mulheres que nos homens, fato que leva ao numero maior de
mulheres procurarem a assisténcia a saude.

Todos os pacientes que participaram do estudo, de ambos 0s grupos
acupuntura e sangria, recomendariam o tratamento para pacientes em igual

situagdo; como fez a maioria dos pacientes de Bergstrom et al. (2008), no qual

' Russo M. “Perspectiva da Acupuntura no alivio dos sintomas e auxilio diagnéstico na odontalgia
aguda.” Palestra ministrada no 62 Congresso Paulista de Acupuntura da Sociedade Médica
Brasileira de Acupuntura, Sao Paulo, 28/10/2005.
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avaliaram o tratamento para sintomas dolorosos de disfungao temporomandibular,
a longo prazo, em pacientes tratados com acupuntura, aparelho interoclusal e
outras técnicas.

Nao houve relato da sensacdo de De Qi nos pacientes do grupo
sangria. No grupo acupuntura os pacientes relataram sentir De QJ, como uma
dorméncia ou dor no local, correspondendo ao descrito na literatura (Lao et al.,
1999; Chernyak & Sessler, 2005), sendo esperado e necessario, obter este efeito,
para a acupuntura ser eficaz (Chernyak & Sessler, 2005).

No caso da sangria, cientificamente, ainda nao se sabe como é o seu
mecanismo de acdo. Em relacdo a acupuntura, sabe-se que quando a agulha é
inserida estimula os receptores da dor (terminagcdes nervosas), isso faz com que
ocorra a secregao de opidides enddgenos, que atuam no controle da dor. Este
sistema de controle da dor que € ativado para inibir os sinais da dor que entram no
sistema nervoso é chamado de sistema de analgesia (Cabyoglu et al., 2006).

Observagoes clinicas modernas referem-se que a sangria pode reduzir
altas temperaturas em pacientes com doencgas infecciosas, normalizar a contagem
de células brancas do sangue e estimular o sistema imunol6gico do corpo (Wei et
al.,2000),

Para a medicina tradicional chinesa, a sangria promove uma melhor
circulacdo sanguinea, que auxilia a remog¢ao de bloqueios de energia (Qi), nos
canais de energia (meridianos), que sao causas de dor (Wei et al., 2000).

Sob o olhar oriental, a dor aguda dental é uma estagnagcao de sangue
(Xue) e energia (QiJ), com o uso da sangria pode haver redugéo desta.

Recomenda-se que em préximos estudos a coleta de VAS seja feita por
outra pessoa, que nao o acupunturista, pois esta limitacao pode ter interferido nos

Nnossos resultados.
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Conclusao
A sangria apresentou reducdo na intensidade da dor aguda de origem
dental. Comparada a acupuntura, apresentou resultados semelhantes e novos

estudos devem ser realizados para demonstrar seu valor terapéutico.
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CONCLUSAO

Este estudo realizado numa faixa etaria ampliada de adultos com dor
aguda de origem dental, no Plantdo de Urgéncias Odontolégicas da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba/UNICAMP e no Servigo de Urgéncia Bucal, do Centro
de Especialidades | do municipio de Piracicaba (Sao Paulo), observou que as
terapias acupuntura e sangria no pré-atendimento odontolégico reduziram a
intensidade da dor aguda dental e quando comparadas apresentaram resultados
semelhantes.

O ponto 1G4 apresentou o melhor efeito analgésico na reducédo da
intensidade da dor aguda dental, quando utilizado isolado.

A sangria nos pontos Ex-CP6 e IG1, apresentou reducao na intensidade
da dor aguda dental.

As terapias foram bem aceitas pelos pacientes, que consideraram que
o tratamento poderia beneficiar outras pessoas e por esta razdo, recomendariam
para outro paciente em igual situacao.

Através deste estudo conclui-se que acupuntura e sangria podem ser
utilizadas no pré-atendimento odontoldégico para reducado da dor aguda dental,
com beneficios para o paciente enquanto aguarda o tratamento convencional, pois

para os pacientes é de fundamental importancia o controle da dor.
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Apéndice 1 - TCLE

i
W

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNICAMP

Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP

“Efeito da Acupuntura na diminuicao da dor aguda em pacientes do Plantao Odontolégico
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba e do Servi¢co de Urgéncia Bucal (SUB) de
Piracicaba, no periodo de 2009 a 2012”.

Introducao e Objetivo: Fui convidada (o) para participar de um estudo que
tem como objetivo a criagdo de um banco de dados, através do atendimento de
voluntarios com dor de dente que passarem por atendimento odontol6gico no
plantdo da clinica da FOP/UNICAMP e no Servigo de Urgéncia Bucal, do Centro
de Especialidades Odontolégicas de Piracicaba, no periodo de 2009 a 2012.
Justificativa: A acupuntura tem sido usada para o manejo da dor, porém, sao
poucos 0s estudos e as publicagcdes que relatam sua aplicagdo na odontologia, em
especial nas dores de dente agudas. Por este motivo, considera-se importante
coletar dados de individuos com dor de dente aguda submetidos a acupuntura,
para observar os efeitos desta terapia quando ela for aplicada nesta populacéo, ou
seja, quando a acupuntura for usada como tratamento auxiliar em pacientes com
dor aguda (dores de dente, rosto e regido da cabeca). Metodologia: Este estudo
clinico envolvera aproximadamente 08 pacientes-voluntarios por semana, durante
0os anos de 2009 a 2012, que aceitarem participar deste projeto de pesquisa
(assinatura do termo de consentimento - TCLE), independente do sexo com idade
entre 18 e 90 anos. A acupuntura é considerada um procedimento seguro, mas
pequenos efeitos colaterais podem eventualmente se manifestar, embora esses
efeitos sejam pouco descritos em pesquisas ja realizadas nesta area. A sensacgao
de dor na acupuntura geralmente esta relacionada ao momento da colocagao das
agulhas, provocando um desconforto minimo. A acupuntura sera aplicada ao

paciente-voluntario da seguinte maneira: penetracdo de finissimas agulhas (0,25 x
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25mm) descartaveis e esterilizadas em locais como maos e pés, ou através de
sangria num unico ponto (dedo indicador ou apice da orelha). A sangria € inserir e
retirar a agulha triangular causando um pequeno sangramento, de uma ou duas
gotas de sangue e em seguida feito o tamponamento com gaze estéril, s6 sera
utilizada no caso de dor insuportavel; sendo utilizado para este procedimento uma
agulha triangular descartavel e estéril . Cada voluntario passara por somente uma
sessao de acupuntura com duragédo de 5 minutos. O voluntario devera no inicio da
sessao, responder o quanto esta sentindo de dor naquele momento e durante a
aplicacdo de acupuntura também devera informar o quanto esta sentindo de dor e
apos a aplicacdo da acupuntura devera informar o quanto esta sentindo de dor
naquele momento. Assim, as pesquisadoras anotardo na escala visual adaptada
por centimetro, a sensacao de dor quantificada por ele (variacao de zero a dez). A
aplicacao da acupuntura sera feita pelas pesquisadoras. Antes da colocacao das
agulhas, a pele do voluntario sera limpa com algodao e alcool 70%. Alguns
voluntarios serao fotografados, sendo assim, as fotos mostrardo o rosto (de frente
e de perfil), a orelha, maos e pés, onde as agulhas serdo colocadas. Fotos que
mostrarem o rosto dos voluntarios, ndo serdo divulgadas publicamente pois
servirdo apenas como referéncia as pesquisadoras na identificacado individual dos
mesmos. Deste modo, a autorizagdo ou ndo autorizagdo do uso de imagens pelos
pacientes-voluntarios participantes (para fotos que mostrem outras partes do
corpo) nao interferirdo nos critérios de inclusao, tampouco no tratamento proposto
no presente projeto de pesquisa. Os voluntarios que autorizarem o uso de sua
imagem em eventos e/ou publicacdo de artigos cientificos deverdo assinalar a
opcao correspondente que estd na dltima folha deste termo. Resultados
esperados: Espera-se que no final do atendimento com acupuntura, que 0s
voluntérios obtenham alivio ou cessar da dor aguda, assim como diminuicdo no
consumo de medicagdo para este fim, promovendo salude geral e melhoria na
qualidade de vida dos mesmos. Porém, os voluntarios em atendimento pela
acupuntura, que nao apresentarem melhora com relagdo ao quadro inicial,

receberdo orientacdes alertando que a acupuntura ndo podera beneficia-lo neste
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momento, e que ele continuard normalmente seu atendimento no plantdo de
emergéncia ao qual procurou. Possibilidade de inclusdo em grupo de controle: ndo
havera grupo de controle ou placebo, pois, todos 0s voluntarios receberao
tratamento especifico em resposta a sua queixa principal, assim, todos os
voluntérios passardo pelo atendimento de acupuntura. Métodos alternativos para
obtencdo da informacgao ou tratamento da condi¢cdo: os métodos alternativos a
acupuntura para tratamento de dor aguda sdo de modo geral, medicamentos
(exemplos: antiinflamatérios, analgésicos). Descricao critica dos desconfortos e
riscos previsiveis: A acupuntura € um procedimento seguro, que pode
eventualmente causar pequenos efeitos colaterais, embora esses efeitos sejam
pouco descritos em pesquisas ja realizadas nesta area. A sensacado de dor na
acupuntura geralmente esta relacionada ao momento da colocacédo das agulhas,
provocando desconforto minimo mesmo para o procedimento de sangria. A
limpeza da pele no local onde as agulhas serdo colocadas sera feita com algodao
e alcool 70%. A acupuntura sistémica sera aplicada ao voluntario por meio da
colocacao de finissimas agulhas (0,25 x 25mm) descartaveis e esterilizadas e a
acupuntura sangria que é inserir e retirar a agulha triangular causando um
pequeno sangramento de uma ou duas gotas de sangue e em seguida o
tamponamento com gaze estéril, sera feita com agulha triangular descartavel e
estéril, aumentando desta maneira a protecdo do voluntario-paciente e
minimizando riscos. O tempo estimado para a realizacdo da pesquisa, desde o
contato inicial com o paciente na sala de espera da FOP ou do SUB, enquanto
aguarda para ser atendido no plantdo de urgéncia e para convida-lo a participar da
pesquisa , entregar o TCLE e realizar a sessdo de acupuntura sera de 10
minutos. Espera-se apos a sessdo de acupuntura o cessar ou diminuicao da dor
aguda de origem dental, minimizando o desconforto do paciente, que retornara a
sala de espera para ser atendido. Descricao dos beneficios e vantagens diretas
ao voluntario: Nao estao previstos outros beneficios diretos para os participantes
desta pesquisa além dos beneficios proprios do tratamento de acupuntura

aplicado por pessoas capacitadas para fazé-lo. Forma de acompanhamento e
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assisténcia ao sujeito: o voluntario recebera esclarecimentos de todas as duvidas
que surgirem a qualquer momento pelas pesquisadoras através do telefone (19)
21-5364 enderego: Av. Limeira,901 — Piracicaba/SP. Em caso de duvida quanto
aos seus direitos como voluntario desta pesquisa, vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UNICAMP Av. Limeira, 901 Caixa
Postal 52 Piracicaba — SP — CEP 13414-903 Tele FAX-CEP: (19) 2106-5349. E-

mail: cep@fop.unicamp.br Garantia de sigilo: Tenho conhecimento de que meu

nome e outras informagdes que revelem minha identidade néao seréo divulgados e
estou de acordo com que os resultados deste estudo sejam publicados em
revistas ou apresentados em congressos. Serdo feitas fotos do rosto (de frente e
perfil), fotos de partes do corpo onde as agulhas serdo colocadas (maos, pés e
orelha). Tenho conhecimento também que posso me recusar a ser fotografado
sem que seja excluido do atendimento assinalando a opgao correspondente que
esta na ultima folha deste termo Garantia de Ressarcimento — Garantia de
Indenizagdo e/ou reparagdo de danos: ndao ha previsdo de ressarcimento,
indenizagao ou reparacao de danos tendo em vista que estes ndo estdo previstos
na pesquisa. O voluntario tera gastos independentemente da participagdo nesta
pesquisa, visto que se deslocara até a faculdade por ter procurado o atendimento
emergencial para solugdo de sua dor odontogénica aguda (dor de dente). Os
gastos com o material utilizado na sessdo de acupuntura correrdo por conta das
pesquisadoras. Garantia de entrega de cépia: Este termo é composto de 02
folhas, sendo que: duas folhas ficardo comigo e uma cépia idéntica deste termo
ficarda com as pesquisadoras responsaveis. Ciente de tudo isso concordo em

participar deste estudo.

Nome:

Idade: RG: Data: / / /

Endereco:
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O Autorizo a divulgagéo publica de minhas fotos em trabalhos, publicagdes ou eventos
cientificos.

O N&o autorizo a divulgagdo publica de minhas fotos em trabalhos, publicagées ou
eventos cientificos, entretanto, tenho conhecimento que minha recusa nao me exclui do
tratamento.

Assinatura do Voluntario (Paciente) Assinatura do Pesquisador Responsavel
Profa. Dra. Maria da Luz R. de Sousa
Fone: (19) 2106-5209 e-mail: luzsousa@fop.unicamp.br
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Apéndice 2 - Ficha clinica e Escala Visual Analdgica (VAS)

Data da Consulta FOP..........c e
O senhor(a) conhece acupuntura? ()sim ()nao

Ja fez acupuntura? ()sim ()nao

Em QUal OCASIA0?.......ooiiiei e
Quanto de dor esta sentindo agora (VAS).......couiiieeiieieireee e
Sangria () Ponto Utilizado.........c.............

Antes da aplicagdo de acupuntura

Sem nenhuma dor Dor insuportavel
(valor 0) (valor 10)

Apo6s aplicacao de acupuntura, utilizando o ponto........

Sem nenhuma dor Dor insuportavel
(valor 0) (valor 10)

Apo6s aplicagdo de acupuntura acrescentando um 2. ponto..........

Sem nenhuma dor Dor insuportavel
(valor 0) (valor 10)

Apos aplicacao de acupuntura acrescentando o 3°. Ponto........

Sem nenhuma dor Dor insuportavel
(valor 0) (valor 10)

Apos ter passado por esta terapia para aliviar a dor, recomendaria para outros pacientes
em igual situacao.
( )Sim ( )Nao
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Apéndice 3 - Meridianos e pontos de acupuntura utilizados na acupuntura e

sangria.

IG4

Figura 1 — Localizagao de 1G4. Adaptado de Lian et al. (2005).

Figura 2 - Trajeto externo do Meridiano do Intestino Grosso (IG).

Figura 3 - Loclizagéo de IG1
Fonte: Lian et al. (2005).

48



ES8

__E12

-E19

__E45

Figura 4 - Meridiano do Estémago (E). Figura 5 - Localizagao do ponto E44.
Ex-CP 6

Figura 6 - Localizagao do ponto Ex-CP6

Adaptado de Lian et al. (2005).
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HP 8

Figura 7 - Localizagao do ponto HPS,
segundo Gongwang & Pai (2004).
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Apéndice 4 - Tipos e angulos de insercao das agulhas de acupuntura, de acordo
com Lian et al. ( 2005).

Figura 8 - Angulos de insergao das agulhas
Fonte: Lian et al. (2005)

Introducao Perpendicular: quando a agulha é inserida em um éangulo
reto em relagédo a superficie cutanea.

Introducéo obliqua: quando a agulha é introduzida em um angulo de 30
a 50° em relagao a superficie cutanea.

Introducao transversal: quando a agulha é inserida em um angulo de 5
a 15° em relacao a superficie cutanea.

De Qi
E uma sensacédo caracteristica que os pacientes experimentam quando
a agulha é inserida no local correto do ponto de acupuntura. Descrita como um

“formigamento”, “calor”,”choque” (Lian et al, 2005)
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Apéndice 5 — Unidade basica de medida na acupuntura: Cun ou Tsun.

Segundo Lian et al. (2005), o cun ou tsun corresponde a unidade basica
de medida da acupuntura, é obtida a partir das medidas dos dedos da mao do

paciente. Podendo assim ser obtidas:

Figura 9 - Medida do polegar: a largura do polegar
ao nivel da articulagao interfalangica é

de 1 cun.

Fonte: Lian et al. (2005).

Figura 10 - Medida do dedo médio: distancia
entre as dobras das duas articulagbes
interfalangicas do dedo médio é 1 cun.
Fonte: Lian et al. (2005).
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Apéndice 6 — Tabela com os dados obtidos dos 120 pacientes submetidos a

acupuntura (Capitulo 1).

Tabela 5 - Dados obtidos dos pacientes submetidos a acupuntura, segundo os quesitos
codificados. Piracicaba, 2010.

Paciente @1 o2 03 4 25 Q5 Q7 @5 @9 Q40 241 @2 @13 214 Q15 6
1 24 M HAD NAD 6 1 0 0 Sin
2 24 F NAOD NAD g 4 Z 1;2 0 0 S
3 25 F HAD NAD 5 A 3 I - 0 S
4 46 F  SIM NAD 5 1 3 2 1,2 0 0 Sim
5 32 M SIM NAD 5 1 0 0 Sin
G 21 F  SIM NAD 4 1 0 0 SiM
7 37 F  SIM NAD 5 1 =z 2 1,2 0 0 SIM
] 25 M HAD NAD 7o 5 2 12 0 0 SiM
] 52 M SIM NAD 6 1 0 0 Sin
10 52  F  HAD NAD 5 1 0 0 Sin
11 35 M NAD NAD a 1 85 3 1;2 0 . . 0 SiM
1z 4 F  SIM NAD 5 1 =25 3 1,3 28 2 1,52 =25 25 SIM
13 40 F  SIM NAD 4 2z 4 1 21 1 3 43 00 SIM
14 30 F  HAD NAD 4 1 0 0 Sin
15 3 M SIM NAD 3 1 0 0 SIM
16 32 M SIM NAD 5 1 0 ) ) ) ) 0 SiM
17 27 M SIM NAD 3 2 3 2 2 18 1 ZE:1o0 0 SIM
15 31 F  SIM NAD & 1 4 2 1,2 oz 03 12301 1 SIM
13 30 M SIM NAD 5 3 3 2 o=z o3 1 mmAoM 1 SIM
20 21 F HAD NAD 5 2 =z 1 21 0 0 S
21 26 F  SIM NAD ) & 1 0 0 Sin
2z 51 F  SiM SIM LER T ooz 3 1 1 0 0 Sim
23 30 M SIM NAD ) 5 1 0 0 Sin
24 54 F  SIM Sl Coluna 2 1 0 ) 0 SiM
25 265 F HAOD NAD 45 3 45 1 %1 2 2 ;2 0 00 Sim
26 40 F  SIM SIM Dordertal 285 1 65 2 ;2 3 03 14,3 0 0  SIM
27 25 F HAD NAD T 1 5 3 13 o4 2 4,32 25 25 SIM
2a 24 M NAOD NAO 7 3 4 I T R 0 SiM
20 4 M SIM NAD 5 41 =28 2 1,2 485 2 4,3 00 0 SIM
a0 3@ F HAD NAD ) 6 0 0 S
a1 45 M SIM SIM Ciatalgia &5 22 02 1 Z1 0 0 Sin
Iz 21 F HAD NAD 6 1 0 0 Sin
33 23 F NAD NAD ) A 0 0 SiM
34 45 F SIM SIM Enxaqueca 7 03 T 1 31 0 ) 0 Sin
35 20 M HAD NAD 6 2 B 1 21 3 3 Z1;3 0 0 SiM
36 36 M HAD NAD 9 3 B 1 %1 0 0 S
a7 42 F  SIM NAD 2 1 0 0 SIM
a5 54 F  SIM NAD T o2 4 1 1 0 0 SiM
29 53 F HAD NAD 6 1 0 ) ) ) ) 0 S
40 43 F  SIM NAD m 2 1m0 1 1 8 3 135 5 SIM

continua
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(continuagéo)

Paciente 21 o2 Q3 4 25 25 OF o8 Q89 Q10 211 @Mz 213 214 @15 Q16
H B2 F S HAD 5 = O 0 Sind
4z 2% F  SIM NAD 4 1 0 0 Si
43 27 F  SIM NAD 5 1 0 0 Sl
44 4 F MAD NAD a 3 0 ) o Sk
45 37 F  SIM NAD 9 3 9 2 %2 06 1 10 0 S
a5 2% F  SIM NAD 7T 1 4 3 1,3 0 0 Si
a7 28 F  SIM NAD 9 2 9 1 21 0 0 Si
43 33 M NAD NAD 5 3 0 0 Sk
ag 52 F  SIM NAD 5 2 5 3 23 0 0 Sid
50 44 M SIM HAD 713 2 1,3 0 0 Si
51 3 F  MAD NAD 5 3 0 ) ) 0 Si
52 28 F  SIM NAD ) 8 3 7 1 31 0 0 Sin
53 4 M SIM SIM Coluna 6 2 03 2 23 0 0 Si
54 25 F  SIM S D Th T ooz 7 3 3 7 1 231 10 10 NAD
55 2% F SIM SIM Enxaqueca 8 3 8 1 31 0 0 Si
56 48 F  SIM NAD 5 1 z 2 12 0 0 Sk
57 45 M NAD NAD m 1 5 b R P B 0 Sk
] 3= F MAD NAD 5 2z 3 2 2 0 o Sk
54 WM MNAD NAD & 3 = 1 %1 3 2 4200 0 SiM
1] 24 M MNAD NAD g 1 4 3 1,2 4 Tz o3 3 S
61 52 F HNAD NAD g 2 = 2 22 6 1 (31 2 2 giM
G2 18 F  SIM HAD ) m 3 5 2 ;2 o0 0 Si
63 40 M S SIM O Uticdria & 1 0 ) ) 0 Si
< 30 M SIM HAD 5 3 3 2 o3z oA 1 %21 0 0 Sin
65 37 M NAD NAD m 1 5 2 12 2 2 4wz o0 0 SiM
i 31 M NAD NAD a A i F ;2 03 03 s 3 03 M
&7 35 F  SIM NAD & 3 35 2 2 0 ) 0 Si
] 37 F  SIM NAD 6 3 0 ) ) 0 Si
20| 20 F  SIM NAD 7 3 B 2 %2 o4 1 312 2 SIM
Fit] 20 F HNAD NAD 5 1 4 2 120 0 Sk
71 40 F  SIM NAD 9 3 @ 1 %1 7T 2 EmNuZ T T SiM
7z 44 F  SIM NAD g 1 3 2 1;2 0 0 Si
73 36 M SIM HAD a5 1 = 2 12 72 4m2 6B B SIM
74 2% M NAD NAD 95 = 5 2 %2 o2 1 210 0 SIM
75 28 M HNAD NAD g 1 4 2 12 1 3 14Z:3 o000 Sk
Th 51 F HNAD NAD ) M0 3 0 ) ) o Sk
T 37 F  SIM SIM Tiredide 5 3 A 2 =2 0 0 Si
Fic 28 F  SIM NAD ) & 2 = 3 03 03 1 1o 1 Sin
74 24 F SIM SIM  Estresse & 3 2 2 3z o0 0 Si
a0 51 F  SIM NAD 6 3 =z 1 31 0 0 Sin

continua
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(continuagéo)

Paciente 01 02 03 04 o5 o5 07 08 09 040 041 242 213 044 045 D46
g1 34 F  SIM NAD m 2 & 3 3 3 . 1 1 Sim
g2 71 OM SIM NAD 5 3 2 2 %z o0 ) ) o SiM
a3 40 F  SIM NAD 5 3 35 2 32 38 1 ZHE:m1ooA 1 Sim
a4 25 F  SIM NAD 5 3 & 2 3z 2 1 Z2;1 05 05 SiM
g5 209 F HAD HAD - 3 1 21 0 . . o SiM
S 79 F  HAD NAD FARC) 4 Z o om2 15 1 21 0 0O Sl
a7 60 F  SIM NAD 5 2 0 o SiM
a3 45 M SIM NAD 5 2 2 3 3 0 o Sim
20 52  F  SIM NAD 5 1 25 =2 132 0 o SiM
an 31 F  SIM NAD ) 5 1 ] o Sk
a4 55 F  SIM SIM Coluna 6 2 0 ) ) o SiM
oz 24 F HNAD NAD g 2 =z 2 3 o0 o Sin
o3 23 M SIM NAD 7 2 B 2 Z3 6 1 231 6 6 SM
a4 26 F HNAD NAD 6 5 25 ¥ I 0 . . o Sin
a5 a5 wM HAD HAD 7oA 7 2 42 o3z 03z 4Z:EooA 1 SIM
=T 3 F  NAD NAD g8 =z 7 3 23 6 1 Z=1 60 6 S
a7 52 M SIM NAD 8 2 & 1 %1 3 2 ;2 05 05 SiM
aa 61 F  SIM NAD 9 3 @ 2 2z 8 1 321 8 8 oM
Qg 24 F  NAO NAD m 2 10 2 =2 A0 01 3110 10 SiM
100 2% M HNAD HAD 5 2 25 2z =z A 1 Z=2:1 0 0 S
101 30 F  SIM NAD 65 3 =z 2 2z o0 o Sk
102 24 M SIM NAD ) & 1 B85 = 43 4 2 4mz 2 0z &M
103 42 F  SIM SIM Coluna m 2z 7 3 m3 7 1 Z3:1 0 0 S
104 35 F  SIM NAD 8 2 6 z Zz2 o0 o SiM
105 47 M SIM NAD 4 3 4 1 &1 0 o Sin
1085 23 F  SIM NAD 5 2z 4 2 0Z3 4 1 mEI:1 Z 2 SIM
107 20 M SIM NAD & z 4 3 =3 o0 o Sin
10 28 F  SIM NAD 6 2 B 2 Z:mz2 6 1 21 8 8 SM
108 50 M SIM NAD 5 3 =z 1 %1 0 o SiM
110 22 F  HAD HAD 5 =z 3 3 =2 0 o S
114 45 F  HAD HAD m 3 6 1 1 4 2 12z oz 2 5M
112 22 F  SIM NAD m 3 7 2 2z 7 1 =1 7T SIM
113 36 F  SIM NAD 8 3 6 2 Z:2 6 1 321 & & SIM
114 53 M NAD NAD 4 1 ] ) ) o Sin
115 54 w HAD HAD T o3 5 2 mz2 5 1 ZH=21 2 2 S
116 21 M HAD NAD g 2 & 1 1 & =13 2 Z Sim
117 12 F  HNAD NAD 5 = z 2 =2 0 . . o S
113 26 M NAD NAD 5 2 8 3 =3 3 1 Z:E1 1 1 Sin
119 20 F  HAD HAD g A 5 2 42 &8 32 4Z:3EoA 1 SM
1200 40 W S NAD 5 3 4 2 =z =3 1 &=:1 28 25 Sl

Nota:

Identificagdo dos pontos: 1G4=1; E44=2 e HP8=3.

Paciente identificagao Q9 2° ponto

Q1 idade (anos)

Q2 género (M e F)
Q3 conhece acupuntura

Q4 ja fez acupuntura
Q5 motivo da acupuntura anterior

Q6 VAS inicial

Q7 12 ponto
Q8 VAS apés 1 ponto

Q10 Sequéncia de 2 pontos

Q11 VAS apés 2 pontos

Q12 32 ponto

Q13 Sequéncia de 3 pontos

Q14 VAS ap6s 3 pontos

Q15 VAS final

Q16 Recomendaria para outro paciente
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Apéndice 7 — Tabela com os dados obtidos dos pacientes submetidos a sangria e
a acupuntura (Capitulo 2).

Tabela 3 — Dados obtidos dos pacientes submetidos a sangria,
segundo os quesitos codificados. Piracicaba, 2010.

Paciente iz (o] G (n ] 25 Q6
1 32 F 10 1G1 B =
2 26 F 10 151 B =
3 28 F 10 11 4 =
4 27 F 10 11 0 5
5 24 F 10 131 0 3
G a6 F 10 151 2 =
T 41 F 10 Ex-ZPB 2 =
a3 38 F 10 11 1m s
9 26 F 10 131 B 3
10 25 hd 10 131 5 =

Nota:

Paciente identificagéo

Q1 idade (anos)

Q2 género (M e F)

Q3 VAS inicial

Q4 ponto utilizado para sangria

Q5 VAS final

Q6 Recomendaria para outro paciente

Tabela 4 — Dados obtidos dos pacientes submetidos a acupuntura, para
comparagao com a sangria, segundo os quesitos codificados. Piracicaba, 2010.

Paciente Q1 22 ] 2 2 26
1 43 F 10 2 10 =
2 49 b 10 1 = 5
3 18 F 10 3 a =
4 a7 b 10 1 = =
3 a1 F 10 3 0 =
G 34 F 10 2 5] =
v 24 F 10 2 10 5
g 42 F 10 2 v =
9 435 F 10 3 G =
10 22 F 10 3 v 5

Nota:

Identificacdo dos pontos: 1=1G4; 2=E44; 3=HP8.
Paciente identificacao

Q1 idade (anos)

Q2 género (M e F)

Q3 VAS inicial

Q4 ponto utilizado para acupuntura

Q5 VAS final

Q6 Recomendaria para outro paciente
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Anexo 2 — Carta de submissao do artigo a Revista Paulista de Odontologia

« RE: Submissao de artigo

Para Cassia Maria Grillo

De: aiko mori (aikotmori @hotmail.com)
Enviada:sexta-feira, 11 de fevereiro de 2011 1:23:44
Para:  Cassia Maria Grillo (gricag@hotmail.com)

S3do Paulo, 10 de fevereiro de 2011

[Ima.

Dra. Cassia Maria Grillo

A Revista Paulista de Odontologia acusa o recebimento do trabalho “ACUPUNTURA E
SANGRIA NO MANEJO DA DOR AGUDA DE ORIGEM DENTARIA” de sua autoria; Ronaldo
Seichi Wada e Maria da Luz Rosario de Sousa.

O mesmo sera encaminhado ao membro do corpo editorial para o processo de avalia¢ao,
assim que se tenha uma posicdo, entraremos em contato com V.Sa.

Desde ja agradecemos em prestigiar a Revista Paulista de Odontologia,

Atenciosamente,

Prof. Dr. Antonio Carlos Guedes-Pinto - Diretor Cientifico da Revista Paulista de
Odontologia

Dra. Aiko Takahashi Mori - Assessora Cientifica
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