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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar se a efetividade da acupuntura é similar ao
uso do analgésico dipirona no manejo da dor de dente aguda. A pesquisa contou com 56
voluntarios captados nos servigos de urgéncia odontoldgica da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba (FOP/Unicamp) e Centro de Especialidades Odontolédgicas (CEO) de Piracicaba
entre os meses de fevereiro e novembro de 2018. Os voluntarios foram randomizados em 4
grupos de estudo: grupo Acupuntura Real (n=14), grupo Acupuntura Placebo (n=14), grupo
Dipirona Real (n=14) e grupo Dipirona Placebo (n=14). A alocagdo dos voluntdrios nos grupos
foi por sorteio simples, sem reposicdo, utlizando envelopes codificados. Os critérios de
inclusdo utilizados foram odontalgia de origem pulpar com escala de dor (VAS - Visual
Analogue Scale) acima de 4, auséncia de medicagdo para essa dor e idade superior a 18 anos.
O diagndstico de odontalgia foi confirmado por cirurgido dentista antes do inicio da pesquisa.
Os voluntarios do grupo Acupuntura Real receberam uma sessdo de acupuntura utilizando
agulhas penetrantes, os do grupo Acupuntura Placebo receberam uma sessdo de acupuntura
utilizando agulhas sham ndo penetrante, os voluntarios do grupo Dipirona Real receberam um
comprimido de dipirona 500 mg e os do grupo Dipirona Placebo receberam um comprimido
sem principio ativo. Antes de qualquer intervencao terapéutica, os voluntarios tiveram suas
salivas coletadas para andlise de cortisol salivar, classificaram a intensidade de sua dor
utilizando VAS e tiveram seu nivel energético mensurado pelo método Ryodoraku.
Transcorridos 20 minutos do tratamento, os voluntarios tiveram todos os parametros de
analise coletados novamente. Ao final da pesquisa, todos os voluntdrios participantes
receberam servico odontoldgico no servico de urgéncia procurado para resolucdo definitiva
da causa da dor. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente no programa BioStat
(versdo 5.3) utilizando teste t para avaliacdo dos dados demograficos, teste t pareado para
avaliacdo dos parametros intragrupo e teste ANOVA para comparacdo dos parametros entre
os grupos, adotando p<0,05. Em caso de diferenca entre grupos foi utilizado teste Tukey
p<0,05. O grupo Acupuntura Real apresentou uma reducao maior de VAS (de 7,49 para 0,78)
do que a reducdo obtida pelo grupo Dipirona Real (de 6,94 para 3,94) (p<0,05) e o grupo
Acupuntura Placebo apresentou reducdo maior de VAS (de 6,46 para 2,21) que o Dipirona
Placebo (de 7,37 para 5,24) (p<0,01). O grupo Acupuntura Placebo obteve uma reducdo de
VAS estatisticamente semelhante que o Dipirona Real. Nao houve diferenga estatisticamente

significante entre os grupos para as variaveis cortisol salivar e nivel energético. A crenga sobre



a alocacao nos grupos de estudo e a expectativa quanto ao tratamento ndo modificaram os
resultados da VAS. Pode-se concluir que a acupuntura foi mais efetiva na redugido da
odontalgia que o analgésico dipirona e que a acupuntura pode ser uma alternativa para o
manejo de odontalgias.

Palavras-chave: Terapia por acupuntura. Hidrocortisona. Pulpite. Dipirona.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate whether the effectiveness of acupuncture
is similar to the use of analgesic dipyrone in the management of acute tooth pain. The study
included 56 volunteers enrolled in the dental emergency services of the Piracicaba Dental
School (FOP/Unicamp) and the Piracicaba Center of Dental Specialties (CEO) between
February and November 2018. The volunteers were randomized into 4 groups: Real
Acupuncture group (n = 14), Placebo Acupuncture group (n = 14), Real Dipyrone group (n =
14) and Placebo Dipyrone group (n = 14). The allocation of the volunteers in the groups was
by simple draw, without replacement, using coded envelopes. The inclusion criteria used were
pulpal origin acute tooth pain with VAS (Visual Analogue Scale) above 4, absence of
medication for this pain and age over 18 years. The diagnosis of toothache was confirmed by
a dentist before the research began. The volunteers from the Real Acupuncture group
received an acupuncture session using penetrating needles, those from the Placebo
Acupuncture group received an acupuncture session using non-penetrating sham needles, the
volunteers from the Real Dipyrone group received one tablet of dipyrone 500 mg and those
from the Placebo Dipyrone group received a tablet without an active ingredient. Before any
therapeutic intervention, the volunteers had their saliva collected for analysis of salivary
cortisol, classified the intensity of their pain using VAS and had their energy level measured
by the Ryodoraku method. After 20 minutes of treatment, the volunteers had all the analysis
parameters collected again. At the end of the research, all volunteers received dental service
at the emergency department sought for definitive resolution of the cause of the pain. The
data obtained were statistically analyzed in the BioStat program (version 5.3) using t-test for
demographic data evaluation, paired t-test for intragroup parameter evaluation and ANOVA
test for comparison of parameters between groups, adopting p<0.05. In case of difference
between groups, Tukey test was used p<0.05. The Real Acupuncture group presented a
greater reduction of VAS (from 7.49 to 0.78) than the reduction obtained by the Real Dipyrone
group (from 6.94 to 3.94) (p <0.05) and the Placebo Acupuncture group showed a greater
reduction of the VAS (from 6.46 to 2.21) than the Placebo Dipyrone group (from 7.37 to 5.24)
(p <0.01). The Placebo Acupuncture group had a VAS reduction statistically similar to that of
Real Dipyrone. There was no statistically significant difference between the groups for salivary
cortisol and energy level. Belief about allocation in study groups and expectation regarding

treatment did not interfere with VAS outcomes. It can be concluded that acupuncture was



more effective in reducing acute tooth pain than the dipyrone analgesic and that acupuncture
may be an alternative for the management of acute tooth pain.

Key words: Acupuncture therapy. Hydrocortisone. Pulpitis. Dipyrone.
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1 INTRODUCAO

A acupuntura é indicada pela Organiza¢dao Mundial da Saude para o tratamento de dor
aguda e crbénica causada por diversas patologias, proporcionando maior qualidade de vida ao
paciente (OMS, 2013). Estudos recentes demonstram o uso da acupuntura para alivio de dor
de origem oncoldgica (Chokshi et al., 2017; Hershman et al., 2018), dor causada por sindrome
miofascial (Wang et al., 2017), dor proveniente de desgaste dsseo causado por osteoporose
(Schiller et al., 2017), cefaleias de diversas origens (Chang et al., 2016; MacPherson et al.,
2017) e dor causada por quadro de pancreatite cronica (Juel et al., 2017).

Na drea odontoldgica, muitos estudos utilizam a acupuntura como uma ferramenta
alternativa aos métodos convencionais para o controle de diversos aspectos odontoldgicos,
como reducdo da ndusea (Zotelli et al., 2014), paralisia facial (Lee et al., 2017), parestesia
(Sant’Anna et al., 2017), xerostomia (Assy et al., 2018; Salum et al., 2018) e para controle e
alivio da dor aguda, proveniente de processos inflamatérios e de procedimentos cirurgicos
(Rosted e Jorgensen, 2016; Fuentealba Cargilla e Alarcén, 2016), e da dor crénica, como em
dores provocadas por disfungdo temporomandibular (Florian et al., 2011; Grillo et al., 2014;
Al-Ani et al., 2016).

Em relagdo a dor crénica, um estudo de coorte realizado por Simma et al. (2018)
concluiu que o uso de microssistemas da acupuntura (cranio, maos e dedos) reduz a
intensidade da dor provocada por disfuncdo temporomandibular em um curto periodo de
tempo. Estudos demonstram que a aplicagao de acupuntura em pacientes com DTM é tao ou
mais eficaz que o uso da placa oclusal, terapia essa tradicionalmente utilizada para o alivio das
dores oriundas da disfungao (Branco et al., 2005; Rezende et al., 2013).

Referente a dor dentdria aguda, um trabalho de Grillo et al. (2014) avaliaram o efeito
da acupuntura sobre a dor de dente aguda em um servico de emergéncia odontoldgica
utilizando Visual Analogue Scale (VAS). Os resultados demonstraram que 72,5% dos pacientes
que receberam a acupuntura relataram reducdo total da intensidade da dor (VAS = 0) e que
99,17% dos pacientes recomendariam a acupuntura para alivio de dor de dente aguda.

A pulpite pode ser definida como uma inflamacdo do tecido conjuntivo frouxo
encontrado no interior da cavidade pulpar, gerando dor pela compressao das fibras nervosas
ocasionada pelo aumento do volume deste tecido. Quanto maior a intensidade da dor
relatada pelo paciente, mais avancado estd esse processo inflamatdrio. As pulpites podem ser

classificada em reversivel, reversivel duvidosa e irreversivel. As caracteristicas da pulpite
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irreversivel compreendem dor intensa, pulsatil e espontanea, sendo pior no periodo noturno,
com resolugao via tratamento endodontico (pulpectomia) (Leonardi et al., 2011).

A analgesia de pulpites comumente é feita por intermédio de medicamentos
analgésicos (Moore et al., 2018), sendo a dipirona o principio ativo mais utilizado na
odontologia (Andrade, 2006). Estudos demonstram a eficacia da dipirona na reducdo da dor
gerada por processos odontoldgicos frente a outros analgésicos (Frasnelli et al., 2007; Queiroz
et al., 2013), mesmo quando utilizados em dose Unica (Hearn et al., 2016).

Entretanto, os resultados dos efeitos da acupuntura para alivio da odontalgia
comparados aos resultados obtidos por um analgésico sdao desconhecidos. Acrescenta-se a
importancia no presente estudo de avaliar a efetividade da acupuntura em comparacdo ao
analgésico utilizando indicadores avaliacao do cortisol e as medidas de energia com o método
Ryodoraku.

A escolha pela analise de cortisol salivar como um dos desfechos deste estudo ocorreu
por este ser um método de boa confiabilidade pois os niveis do hormonio encontrado na saliva
sdo muito parecidos com os encontrado no sangue, além de ser bem aceito pelos pacientes
pois ndo é invasivo, é seguro e de facil coleta e armazenamento (Kirschbaum e Hellmaker,
2000; Patil et al., 2017). Muitos estudos utilizam a avaliacdo dos niveis de cortisol para
realizarem uma comparac¢do indireta com a intensidade da dor sentida pelo paciente
(Petrelluzzi et al., 2008; Kanegane et al., 2009; Chester et al., 2016; Lindfors et al., 2017), pois
na maioria das vezes a mensuracgao de dor é feita apenas através de medidas subjetivas, como
guestionarios respondidos pelo préprio paciente (Grillo et al., 2014; Grillo et al., 2015; Myles
et al., 2017). Estudos recentes na area odontolégica utilizam os niveis de cortisol salivar para
estabelecer uma relacdo indireta entre a dor orofacial aguda e cronica (Jasin et al., 2013) e
dores provenientes de desordens temporomandibulares (Jo et al., 2016).

Outro desfecho avaliado neste estudo foi o método Ryodoraku, o qual consiste na
medicdo da energia circulante do individuo utilizando pontos de acupuntura definidos por
Nakatani (1977), o qual organizou os pontos eletropenetraveis em “ryodorakus”, que sao
rotas condutoras de eletricidade, bastante similar a dos meridianos (Pérez, 2013). Segundo a
teoria de Ryodoraku, individuos com a energia bem equilibrada formariam uma linha através
do grafico, idealmente 50 mA, com uma faixa de tolerancia entre 40 e 60 mA. Valores acima
ou abaixo deste intervalo indicam um grau de excesso ou deficiéncia de energia vital (Qi)

(Pérez, 2013). Ha na literatura poucos estudos que relacionam o nivel energético de pacientes
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com alguma afeccdo ou dor relatada por ele. Zotelli et al. (2017) analisou voluntarios com
DTM e concluiu que estes apresentavam um padrao de energia deficiente e os padrdes de
desequilibrio mais prevalentes identificados foram nos meridianos acoplados rim e bexiga, e
nos planos energéticos Shao Yin (coragdo / rim) e Shao Yang (triplo aquecedor / vesicula biliar).
Porém, ndo ha estudos que avaliam o perfil energético dos pacientes em casos de dores
agudas, como pulpite como também se ha alteragdo deste estado energético apds os
procedimentos de analgesia.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar se a efetividade da acupuntura é similar

ao uso da dipirona no manejo da dor de dente aguda.
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2 ARTIGO: Analgesia comparativa entre acupuntura e dipirona em odontalgias

Talita Bonato de Almeida, Vera Lucia Rasera Zotelli, Ronaldo Seich Wada, Maria da Luz Rosario
de Sousa

Departamento de Odontologia Social da Faculdade de Odontologia de Piracicaba

(FOP/Unicamp).

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar se a efetividade da acupuntura é similar ao uso de
analgésico no manejo da dor de dente. A pesquisa contou com 56 voluntarios que foram
divididos em 4 grupos: grupo Acupuntura Real (n=14), grupo Acupuntura Placebo (n=14),
grupo Dipirona Real (n=14) e grupo Dipirona Placebo (n=14). A aloca¢do dos voluntdarios nos
grupos foi por sorteio simples, sem reposicao. Os critérios de inclusdo foram odontalgia de
origem pulpar com escala de dor (VAS - Visual Analogue Scale) acima de 4, auséncia de
medicacdo para essa dor e idade superior a 18 anos. Os voluntdrios do Acupuntura Real
receberam uma sessao de acupuntura utilizando agulhas penetrantes, os do grupo
Acupuntura Placebo receberam uma sessdo de acupuntura utilizando agulhas sham nao
penetrante, os voluntarios do grupo Dipirona Real receberam um comprimido de dipirona e
os do grupo Acupuntura Placebo receberam um comprimido sem principio ativo. Antes de
qgualquer intervencao terapéutica, os voluntarios tiveram suas salivas coletadas para analise
de cortisol salivar, classificaram a intensidade de sua dor utilizando VAS e tiveram seu nivel
energético mensurado pelo método Ryodoraku. Transcorridos 20 minutos do tratamento, os
voluntarios tiveram todos os parametros de analise coletados novamente. O grupo
Acupuntura Real apresentou uma reducdao maior de VAS (de 7,49 para 0,78) do que a reducao
obtida pelo grupo Dipirona Real (de 6,94 para 3,94) (p<0,05). N&o houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos para as varidveis cortisol salivar e nivel
energético. Pode-se concluir que a acupuntura foi mais efetiva na reducdo da odontalgia que
o analgésico dipirona e que a acupuntura pode ser uma alternativa para o manejo de
odontalgias.

Palavras-chave: Terapia por acupuntura. Hidrocortisona. Pulpite. Dipirona.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate if the effectiveness of acupuncture is similar to the use
of analgesic in the management of tooth pain. The study consisted of 56 volunteers that were
divided into 4 groups of studies: Real Acupuncture group (n = 14), Placebo Acupuncture group
(n = 14), Real Dipyrone group (n = 14) and Placebo Dipyrone group (n = 14). The allocation of
the volunteers in the groups was by simple draw, without replacement. The inclusion criteria
used were pulpal origin acute teeth pain with VAS (Visual Analogue Scale) above 4, absence
of medication for this pain and age over 18 years. The volunteers from the Real Acupuncture
group received an acupuncture session using penetrating needles, those from the Placebo
Acupuncture group received an acupuncture session using non-penetrating sham needles, the
volunteers from the Real Dipyrone group received one tablet of dipyrone and those from the
Placebo Dipyrone group received a tablet without an active ingredient. Before any therapeutic
intervention, their salives were collected to analyze the cortisol levels, classified the intensity
of pain using VAS and had their energy level measured by the Ryodoraku method. After 20
minutes of treatment, the variables were collected again. The real acupuncture group
presented a greater reduction of VAS (from 7.49 to 0.78) than the reduction obtained by the
real dipyrone group (from 6.94 to 3.94) (p <0.05). There was no statistically significant
difference between the groups for the variables salivary cortisol and energetic level. It can be
concluded that acupuncture is more effective in reducing toothache than dipyrone and
acupuncture is an alternative to the management of acute dental pain.

Key words: Acupuncture therapy. Hydrocortisone. Pulpitis. Dipyrone.

Introdugdo

A dor de dente aguda (pulpite) é a causa mais frequente para procura de servicos de
urgéncia odontolégica [1,2]. A dor causada pela pulpite irreversivel somente tem
resolubilidade definitiva com medidas clinicas, como pulpectomia, realizadas por cirurgidao
dentista.

O uso de medicamentos analgésicos e antiinflamatdrios no manejo dessa dor pré e pds
tratamento odontolégico é comum [3]. O analgésico dipirona é a farmacoterapia de escolha
da grande parte dos cirurgidoes dentistas brasileiros e dos pacientes, por ser de baixo custo,
facil acesso e promocgdo de bons resultados [4]. A dipirona se mostra muito efetiva para os

casos de dor instalada pois causa o bloqueio da entrada de calcio no interior das terminagdes
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nervosas livres, estabilizando a membrana do nociceptor e diminuindo o estado de
hiperalgesia [5, 6].

A acupuntura tem sido uma opc¢ao terapéutica ndo farmacoldgica bastante usada no
alivio de varios sintomas odontoldgicos [7,8], inclusive para pulpite aguda [9]. Zotelli et al
(2017) [10] realizaram uma intervencdo com acupuntura em pacientes que aguardavam
atendimento odontoldgico e se queixavam de dor de dente e observaram que 76,8% da causa
da dor era pulpite.

Sendo a dor uma experiéncia sensorial e emocional dificil de ser quantificada [11], foi
proposto no presente estudo avaliar a concentra¢do do hormoénio cortisol na saliva e a energia
circulante através do método Ryodoraku como varidveis para avaliacdo do efeito da
acupuntura, além da Visual Analogue Scale (VAS).

Apesar de seu grande uso, a dipirona pode causar efeitos adversos que podem afetar
o bem estar do paciente, sendo, assim, necessario o uso de uma opg¢ao terapéutica que nao
apresente qualquer reacdo ndo desejada porém com a mesma capacidade de reducdo de dor.
Portanto o objetivo deste estudo foi avaliar se a efetividade da acupuntura é similar ao uso de
analgésico no manejo da dor ocasionada por pulpite irreversivel em pacientes que procuraram

servico odontoldgico de urgéncia.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado duplo cego. O protocolo de estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (CEP
CAAE 78633317.1.0000.5418) e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC)
sob o numero RBR-8sxw2r. A elaboracdo e realizacdo do estudo seguiu as recomendacdes do
Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture (STRICTA) e o check list

CONSORT [12].

Participantes
Os voluntarios foram captados nos servicos de emergéncia odontolégica da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba (FOP/Unicamp) e do Centro de Especialidades Odontoldgicas de

Piracicaba (CEO) entre as 6:30 e as 9:00, no periodo de 10 meses.
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Participaram do estudo voluntdrios com idade superior a 18 anos, com pulpite
irreversivel diagnosticados por um dentista, dor relatada como moderada ou severa (superior
de 4 na VAS) e sem medicacdo para esta dor nas ultimas 12 horas. Os critérios de exclusdo
aplicados foram dores odontoldgicas de outras origens, ingestdo de medica¢do para dor,
gestantes, alérgicos a dipirona e menores de 18 anos.

A equipe de pesquisa foi composta por 1 acupunturista (TBA, com experiéncia de 2
anos na darea) e 4 cirurgides dentistas responsdveis por confirmar o diagndstico de pulpite

irreversivel.

Intervencbes

Os voluntdrios foram randomizados em 4 grupos de estudo de forma aleatorizada
(Figura 1):

Grupo Acupuntura Real (n=14): pacientes foram submetidos a uma sessdo de
acupuntura, seguindo protocolo de analgesia dentaria com acupuntura segundo protocolo de
Grillo et al. (2014), utilizando os acupontos LI4 (Hegu), ST44 (Neiting) e CV23 (Lianquan) e
ponto Yintang.

Grupo Acupuntura Placebo (n=14): pacientes foram submetidos a uma sessdo de
acupuntura utilizando agulhas sham nao penetrante nos mesmos pontos do protocolo do
grupo acupuntura real.

Grupo Dipirona Real (n=14): pacientes receberam 1 comprimido de dipirona de 500
mg. Os comprimidos utilizados no grupo dipirona real foram adquiridos em uma farmadcia
comunitaria (EMS S/A - lote: LOC2882 - validade: 06/2019). Apds a ingestdo do comprimido,
o paciente era mantido em repouso por 20 minutos. Os participantes receberam envelopes
lacrados explicitando qual grupo de pesquisa havia participado que eram entregues ao
dentista do servico de urgéncia a fim de evitar dupla medicacao.

Grupo Dipirona Placebo (n=14): pacientes receberam 1 comprimido sem nenhum
principio ativo. Os comprimidos utilizados no grupo dipirona placebo foram manipulados
exclusivamente para o estudo em farmacia de manipulacdo especializada (Phitopharma
Farmacia de Manipulagdo, Americana /SP), apresentando as mesmas caracteristicas
organolépticas (cor, odor, sabor) dos comprimidos utilizados no grupo dipirona real. Apds a
ingestdo do comprimido, o paciente era mantido em repouso por 20 minutos. Os participantes

receberam envelopes lacrados explicitando qual grupo de pesquisa havia participado que
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eram entregues ao dentista do servico de urgéncia a fim de evitar falta de medicacao, se

necessario.

Todos os pacientes, independente do grupo de alocagao, receberam atendimento no
servico odontoldgico de urgéncia para intervencdo odontoldgica adequada para cada caso.

A acupuntura foi realizada segundo a Medicina Tradicional Chinesa e os acupontos do
protocolo foram colocados unilateralmente, do mesmo lado da dor de dente relatada pelo
paciente, e estimuladas pelo acupunturista de forma manual. Para o grupo Acupuntura Real
foram utilizadas agulhas penetrantes de aco inox de tamanho 30 mm x 0,25 mm (Qizhou
brand; Wujiang City Shenli Medical & Health Material Co. Ltd, Wujiang, Suzhou, Jiangsu, China)
e para o grupo Acupuntura Placebo foram utilizandas agulhas sham Streitberger (nao
penetrantes) de ago inox de tamanho 30 mm x 0,30 mm (Asia-Med Brand, asia-med GmbH &
Co. KG, Pullach, Germany). A agulha sham é retratil, ndo penetra na pele, mas a toca, causando
a mesma sensacao que a real no paciente. Para fixacdo da agulha sham foi utilizado um
dispositivo circular (anel de resina de 1 cm de diametro) fixado na pele do paciente com fita
adesiva hipoalergénica de 0,12 cm de largura (Nexcare; 3M, Sumaré, Sdo Paulo, Brasil); este
dispositivo foi utilizado também no grupo acupuntura real.

A aplicacdo da acupuntura, em ambos 0s grupos, seguiu os seguintes passos (Apéndice
2):

Insercao da agulha no ponto 4Ll até atingir o DeQi
Aguardar 5 minutos e anotar valor do VAS
Se VAS=0, a sessdo era finalizada / se VAS>0, insercdo do ponto 44ST até atingir o DeQi

Aguardar 5 minutos e anotar valor do VAS

v A W hdoE

Se VAS=0, a sessdo era finalizada / se VAS>0, inser¢do dos pontos 23CV e Yintang até
atingir o DeQi
6. Aguardar 5 minutos e anotar valor do VAS

7. Finalizar sessao

Varidveis independentes
Além das varidveis de interesse descritas a seguir (VAS, cortisol e energia), foram
coletados os dados demograficos idade (perguntada ao voluntario e registrada de forma

numérica) e sexo (feminino ou masculino). A experiéncia do voluntdrio com acupuntura foi
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perguntada utilizando a pergunta: “J4 fez acupuntura?” e tendo como possibilidade de
respostas Sim ou Nao. Foi perguntado ao voluntario ao qual grupo de tratamento ele achava
gue pertencia com a seguinte pergunta: “Vocé acha que participou do grupo verdadeiro ou
placebo?” e como possibilidade de resposta grupo Verdadeiro ou grupo Placebo. O termo
Placebo foi explicado e ajustado ao participantes, quando necessario, de modo que ficasse de
clara compreensdo para ele. Foi verificada também a expectativa do paciente antes do
tratamento com a seguinte pergunta: “Vocé acha que a acupuntura/dipirona podera melhorar
o seu problema de dor de dente que esta sentindo agora?” e tendo como possibilidades de
resposta: Nao, Acho que ndo, Talvez, Acho que sim ou Sim. Para o presente estudo foi

considerada como expectativa positiva aqueles que responderam Sim e Acho que sim.

Desfechos

Visual Analogue Scale (VAS)

A mensuracao da dor relatada pelo paciente foi realizada utilizando a Visual Analogue
Scale (VAS), a qual é representada por uma linha continua horizontal de 10 cm de
comprimento, sendo cada extremo da escala relacionado a intensidade de dor. Para
interpretacdao dos resultados, a escala foi dividida de acordo com a intensidade da dor
relatada: sem dor: VAS = 0; dor leve: VAS = superior a 0 até 4,0; dor moderada: superior a 4
até 8,0; dor intensa: superior a 8 [13]. A VAS foi mensurada antes e apds a intervencao

terapéutica proposta e apresentada de forma numérica para analise estatistica.

Andlise energética

O método Ryodoraku consiste na medicdo da energia circulante do individuo utilizado
o aparelho Ryoduraku (RDK/NKL- Produtos Eletrénicos Ltda. Brusque/SC — Brasil / lote 00218),
utilizando pontos de acupuntura definidos por Nakatani [14], os quais apresentam menor
resisténcia elétrica e maior intensidade de corrente elétrica, o que pode ser medido pelo
aparelho Ryodoraku em 12 pontos especificos do corpo com resposta em microampéres (mA).
O aparelho utilizado para realizar essa medicdao é uma unidade portatil, que se conecta a um
computador por meio do USB e possui dois eletrodos, sendo um deles um bastdo de retorno
de aco inoxidavel, o qual o paciente segura com a mao, e o outro, uma sonda que possui em

sua extremidade um orificio que permite a coloca¢cdo de uma ponta de algoddo (cotonete)
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gue deve ser umedecida em dgua para ser tocada na pele do paciente. O toque da ponta de
algodao na pele do paciente pode variar entre uma pressao de 60 a 150 g e deve ficar imével
no ponto por aproximadamente 1 segundo, aplicando uma corrente continua de 12 V [15].
Sao 24 pontos de medigdo referentes aos respectivos meridianos, 12 localizados nos punhos
das maos direita e esquerda (LU9-Taiyuan, PC7-Daling, HT7-Shemen, SI5-Yanggu, TE4-
Yangchi, LI5-Yangxi) e 12 localizados nos pés direito e esquerdo (SP3-Taibai, F3-Taichong, KI3-
Taixi, BL64-Jinggu, GB40-Qiuxu, ST42-Chongyang) [15, 16]. Os valores das medicGes sdo
representadas em gréfico, no qual cada coluna se relaciona a medida de energia respectiva
daquele meridiano, que foi obtida através de seu ponto representativo da medida de energia.
No presente estudo, os niveis energéticos foram medidos antes e depois das intervencdes
terapéuticas propostas para conhecimento do perfil energético do paciente bem como
possiveis alteracGes causadas pelos tratamentos, comparando os valores das médias em

microamperes.

Anadlise do hormonio cortisol salivar

A andlise de cortisol salivar foi usada como parametro objetivo relacionado a dor do
paciente. A coleta da saliva ocorreu antes e apds a intervengao terapéutica proposta de
acordo com o grupo o qual o paciente estava alocado. As salivas coletadas foram coletadas
em Salivettes®, tubo plastico apropriado para tal procedimento composto de um recipiente
cilindrico plastico que envolve um algodao. O algodao era inserido na boca do paciente pelo
pesquisador, mantendo-o por 1 minuto. O paciente foi orientado a movimentar o algodao
pela cavidade oral com o auxilio da lingua, a fim de coletar saliva proveniente de todas as
glandulas salivares. O pesquisador, entdo, retirava o algoddo embebido de saliva da boca do
paciente e o guardava no interior do Salivette®. O Salivette® era imediatamente colocado sob
refrigeracdo e levado para armazenamento.

As amostras de saliva foram armazenadas e analisadas no laboratério de
Odontopediatria, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP/Unicamp).

Para retirada da saliva dos Salivettes®, os tubos foram mantidos em temperatura
ambientes durante 15 a 30 minutos e centrifugados por 15 minutos a 3000 rpm. As amostras
foram transferidas para tubos devidamente identificados e mantidos congelados a -309C até

o0 momento da dosagem.
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A dosagem da concentracdo de cortisol salivar foi realizada por meio do método de
enzima imunoensaio - ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay), utilizando o kit Salivar
Cortisol (Salimetrics, State College, PA, USA). A andlise laboratorial ocorreu de forma indicada
pelas instrucdes do fabricante. As amostras foram avaliadas utilizando uma microplaca leitora
para absorbancia a 450 nm e os niveis de cortisol foram determinados de acordo com as

curvas-padrao disponibilizadas pelo fabricante.

Tamanho da amostra

O tamanho amostral foi definido através dos seguintes parametros: nivel de
significancia de 5%, poder do teste de 95% e a propor¢ao da reducdo de dor verificada
individualmente para cada um dos grupos testes (acupuntura e dipirona). O parametro de
proporcdo da reducdo de dor utilizada para o grupo tratado com dipirona foi de 50% [17] e
tratados com acupuntura foi uma redugdo esperada de 99% [9]. O calculo amostral

demonstrou a necessidade de 14 participantes por grupo.

Randomizagdo e alocagdo

Para randomizac¢ao dos voluntdrios nos grupos de pesquisa, foram feitos 56 envelopes
opacos, sendo codificados de 1 a 28 da cor vermelha, referentes aos grupos acupuntura real
e acupuntura placebo, e codificados de 29 a 56 de cor azul, referentes aos grupos dipirona
real e dipirona placebo. Os envelopes foram previamente codificados por uma pessoa externa
ao estudo e lacrados. Cada paciente escolheu um envelope e com base no numero sorteado,
foi alocado no grupo de estudo. O significado dos cddigos dos envelopes usados na
randomizacdo foi guardado em envelope lacrado, sendo revelado apenas apds o fim da coleta

e analise dos dados.

Cegamento
O estudo foi duplo cego pois tanto o pesquisador quanto os voluntdrios desconheciam

o grupo ao qual pertenciam.

Métodos estatisticos
A efetividade da acupuntura em comparacao a dipirona foi avaliada pelos desfechos

de analise do cortisol salivar, analise energética e VAS. Os dados obtidos foram analisados
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estatisticamente no programa BioEstat (versdo 5.3) utilizando teste t para avaliacdo dos dados
demograficos e teste t pareado para avaliagao dos parametros intragrupo e teste ANOVA para
comparacdo dos parametros entre os grupos, adotando p<0,05. Em caso de diferenca entre

grupos foi utilizado teste Tukey p<0,05.

Resultados

Foram convidados 442 individuos que estavam presentes nos servigos de urgéncia
odontoldgica da FOP e CEO no momento da pesquisa, entre as 6:30 e as 9:00 (n=442), no
periodo estipulado da coleta de fevereiro a novembro de 2018 e que contemplavam os
critérios de inclusao.

Apds analise dos critérios de inclusdo e exclusao do estudo, a amostra totalizou em 56
pessoas. Dentre os excluidos, 7 pessoas apresentavam dor inferior a 4 na VAS, 79 pessoas
estavam medicadas para dor, 1 pessoa era alérgica a dipirona e 56 pessoas foram avaliadas
pelo dentista mas sua dor tinha outra origem (DTM, pericoronarite, periodontite, raiz residual,
fratura), 54 pessoas se recusaram a participar da pesquisa e 196 pacientes estavam presentes

na sala de espera porém ndo foram avaliados (Figura 1).



442 individuos

56 individuos

Recusa a participagdo (n=54)
Dor inferior ou igual a 4 na VAS (n=79)
Alergia a dipirona (n=1)
Dor odontolégica de outra origem

Sem avalia¢do (n=196)

Grupo Acupuntura
Real
(n=14)

Grupo Acupuntura
Placebo
(n=14)

Grupo Dipirona
Real
(n=14)

Grupo Dipirona
Placebo
(n=14)

Coleta da saliva,

Coleta da saliva,

Coleta da saliva,

Coleta da saliva,

VAS e energia VAS e energia VAS e energia VAS e energia
Sessao acupuntura Sessdo acupuntura Comprimido Comprimido
real sham dipirona 500 mg placebo

20 minutos

Coleta da saliva,
VAS e energia

Coleta da saliva,
VAS e energia

Coleta da saliva,
VAS e energia

Coleta da saliva,
VAS e energia

Figura 1: Critérios para definicdo da amostra. Piracicaba/SP, 2018.

O perfil dos participantes da amostra estd na Tabela 1.
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Tabela 1: Numero de participantes, médias de VAS, cortisol salivar e energia iniciais, média de

idade, distribuicdo por sexo, experiéncia prévia com acupuntura e expectativa ao tratamento.

Piracicaba/SP, 2018.

Acupuntura Acupuntura Dipirona Dipirona
Variaveis Real Placebo Real Placebo Total
n=14 n=14 n=14 n=14
VAS inicial® () 7,49* 6,46 6,944 7,37* 7,06
Cortisol salivar inicial®
0,284 0,384 0,354 0,30% 0,33
(X em pg/dL)
Energia inicial® (X) 10,71* 15,644 12,714 11,714 12,69
Idade’ (X) 38,144 32,214 34,294 35,934 35,14
Sexo’
n (%) Feminino  8(57,14)° 5(35,71)° 6 (42,86)° 8(57,14) 27 (48,21)
Masculino 6 (42,86)° 9 (64,29)° 8 (57,14)® 6(42,86)*  29(51,79)
Experiéncia com
acupuntura?
n (%) Ndo 12(85,71)* 11(78,57)* 13(92,86)** 13(92,86)** 49 (87,50)
Sim  2(14,29)**  3(21,43)* 1(7,14)7° 1(7,14)7° 7 (12,50)
Expectativa 2
n (%) Sem 6(42,86)° 3(21,43)® 7 (50,00)° 6(42,84)®  22(39,29)
Com 8(57,14)° 11(78,57)° 7 (50,00)° 8(57,14)® 34 (60,71)

X=média; !: teste ANOVA / 2: teste de proporcao.

Letras mailsculas iguais na mesma linha significam resultados estatisticamente semelhantes. Letras
minusculas iguais na mesma coluna significam resultados estatisticamente semelhantes.

Os grupos de estudo foram semelhantes quanto as varidveis de interesse (VAS, cortisol
e energia) no inicio do estudo (p<0,05). A média de idade dos participantes do estudo foi de
35,14 anos e a frequéncia de homens (51,79%) e mulheres (48,21%) foi distribuida
igualmente. Dos 56 participantes do estudo, apenas 7 (12,50%) ja tinham tido alguma
experiéncia prévia com acupuntura.

Alguns voluntarios relataram achar estar em outro grupo que ndo o alocado
inicialmente e isso ocorreu tanto no grupo acupuntura quanto dipirona.

As médias das diferencas dos desfechos (VAS, concentracdo de cortisol e energia)

avaliados antes e depois das interven¢Ges em cada grupo de estudo estdo na Tabela 2.
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Tabela 2: Médias das diferencas dos desfechos VAS, cortisol salivar e energia antes e apdés

intervengdes segundo o grupo de estudo. Piracicaba/SP, 2018.

VAS Concentragao de cortisol Energia
)-((p) )-(em ug/dL (p) )-(em mA (p)
Acupuntura Real 6,71 (<0,0001) 0,02 (<0,493) 1,07 (<0,119)
Acupuntura Placebo 4,25 (<0,0001) 0,04 (<0,338) 2,43 (<0,007)
Dipirona Real 3,00 (<0,0001) 0,09 (<0,041) 1,64 (<0,122)
Dipirona Placebo 2,14 (<0,0001) 0,001 (<0,966) 1,07 (<0,263)

Teste t pareado / p<0,05 / X=média.

Houve diminui¢ao da dor em todos os grupos. Para o cortisol esta diminui¢ao ocorreu
apenas no grupo Dipirona Real. Para a energia a diminuicdo ocorreu no grupo acupuntura
placebo (Tabela 2).

A andlise das diferencas das médias dos desfechos dor, cortisol e energia do estudo

apresentou diferenca significante entre os grupos apenas para os valores de VAS (Tabela 3).

Tabela 3: Diferenca das médias dos valores de VAS inicial e final segundo os grupos de estudo.

Piracicaba/SP, 2018.

Comparagdao Diferenca das médias da VAS p
Acupuntura Real x Acupuntura Placebo 2,457 <0,01
Acupuntura Real x Dipirona Real 3,707 <0,01
Acupuntura Real x Dipirona Placebo 4,571 <0,01
Acupuntura Placebo x Dipirona Real 1,250 ns
Acupuntura Placebo x Dipirona Placebo 2,114 <0,01
Dipirona Real x Dipirona Placebo 0,864 ns

Teste Tukey / p<0,05.
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A diminuicdo da dor no grupo Acupuntura Real foi estatisticamente maior do que a
reducao promovida nos demais grupos. A reducdo de dor no grupo acupuntura real foi maior
do que a promovida pelo grupo acupuntura placebo. A reducdo de dor foi semelhante entre
os grupos dipirona real e dipirona placebo, assim como quando comparada com a acupuntura
placebo.

A queda da média da concentragdo de cortisol salivar antes e apds as intervencdes foi
significante apenas no grupo dipirona real (Tabela 2), entretanto na comparacdo entre os
grupos esta diferenca nado foi evidenciada (Tabela 3).

A gqueda da energia antes e apds as intervenc¢les foi significante apenas no grupo
acupuntura placebo (Tabela 2), entretanto na comparacao entre os grupos esta diferenca ndo
foi evidenciada (Tabela 3).

Os valores de VAS apds a insercdo de cada ponto de acupuntura encontram-se nas

figuras 2 e 3.

10,

7,5

2,5

0,

Inicio LI4 ST44 Cv23 Final

Figura 2: VAS mensurado antes, a cada ponto de acupuntura e apds a sessao de acupuntura

de cada voluntario do grupo Acupuntura Real. Piracicaba/SP, 2018.
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Figura 3: VAS mensurado antes, a cada ponto de acupuntura e apds a sessao de acupuntura

de cada voluntario do grupo Acupuntura Placebo. Piracicaba/SP, 2018.

A reducdo do VAS ocorreu ja na insercao do primeiro ponto de acupuntura (LI4-Hegu)
na maioria dos pacientes de ambos os grupos. Houve uma queda mais acentuada no grupo
Acupuntura Real (Figura 2) que no grupo Acupuntura Placebo (Figura 3), sendo que 3
voluntdrios ja relataram auséncia de dor com este uUnico ponto (LI4-Hegu), sendo 2 do grupo
acupuntura placebo e 1 do grupo acupuntura real.

Ao serem perguntados em quais grupos os pacientes achavam que estavam alocados
(Verdadeiro ou Placebo), mais da metade (n=8) do grupo Dipirona Real acreditavam
pertencerem ao placebo. No grupo Acupuntura Placebo isto também ocorreu, ou seja, a

maioria (n=10) acreditava estar no grupo Acupuntura Real.
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Tabela 4: Diferenga das médias da VAS inicial e final dos pacientes segundo sua crenga.

Piracicaba/SP, 2018.

Verdad_eiro Place!:)o
n/X n/X
Acupuntura Real 11/7,26 72 3/4,67/2
Dipirona Real 6/3,88Ab 8/2,34A2
Acupuntura Placebo 10/ 4,924 2 4/2,57h2
Dipirona Placebo 4/2,85A32 10/1,8572

Teste ANOVA / X=média.
Letras mailsculas na mesma linha significam resultados estatisticamente semelhantes. Letras
minusculas na mesma coluna significam resultados estatisticamente semelhantes.

A anadlise da diferencas das médias da VAS apresentou diferenca significante entre os
grupos Acupuntura Real e Dipirona Real que acreditavam estar alocados no grupo Verdadeiro.

A andlise da expectativa em relagdao ao tratamento estd na Tabela 5.

Tabela 5: Diferenca das médias da VAS inicial e final distribuidos segundo expectativa.

Piracicaba/SP, 2018.

Com Expectativa Sem Expectativa

n/X n/X
Acupuntura Real 8/6,50~2 6/6,98%2
Dipirona Real 7/3,50~P 7/2,49A0
Acupuntura Placebo 11/4,12A2 3/4,73A2
Dipirona Placebo 8/2,12A2 6/2,1542

Teste ANOVA / X=média.
Letras mailsculas iguais na mesma linha significam resultados estatisticamente semelhantes. Letras
minusculas iguais na mesma coluna significam resultados estatisticamente semelhantes.

Na comparacdo dentro de cada grupo de estudo a reducdo de VAS foi semelhante,
independente da expectativa. Na comparacdo entre os grupos houve maior reducdo de dor

no grupo Acupuntura Real frente a Dipirona Real.
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Discussao

O presente estudo demonstrou que a acupuntura foi mais efetiva que o analgésico
dipirona, ocasionando uma maior reducdo da dor ocasionada por odontalgia em pacientes
que procuraram servigo de urgéncia odontoldgica por questdes de pulpite irreversivel.

A acupuntura é uma técnica nao medicamentosa muito utilizada como tratamento
Unico ou complementar de sintomas fisicos e psicoldgicos. Estudos utilizam acupuntura para
reducdo de insonia [18], alivio de dores de origem oncoldgica [19], controle da pressao arterial
[20], lombalgias [21] e cefaleias [22], por exemplo.

A acupuntura vem ganhando grande importancia na drea odontoldgica para alivio de
dores orofaciais [7,8], paralisia facial [23], ndusea a procedimentos odontoldgicos [24]. Um
estudo analisou 2168 adultos residentes de uma area carente e culturalmente diversificada
de Londres e demonstraram uma alta prevaléncia de dor orofacial (30,2%), sendo a dor de
dente responsdvel por 20,4% [25]. Sendo assim, métodos para o manejo da dor orofacial
devem ser investigados. Importante ressaltar que com o uso de um unico ponto de
acupuntura (LI4-Hegu) houve remissdo total da dor em 3 pacientes e reducao da dor nos
demais, até mesmo do grupo placebo, confirmando a importancia das acbes descritas deste
ponto que é conhecido como “ponto analgésico” da acupuntura. O uso dos demais pontos
(ST44-Neiting e CV23-Lianquan) referendam trabalho anterior sobre a efetividade no controle
de odontalgias [9].

Atualmente muitos estudos estdo sendo realizados para comparar os efeitos da
acupuntura com os medicamentos ocidentais em diversas areas da saude, como um ensaio
clinico com 56 pacientes com artrite reumatoide foi realizado com o objetivo de comparar os
efeitos causados pela acupuntura (grupo de observacdo) e pelos medicamentos ibuprofeno,
metotrexato e acido félico combinados (grupo controle). Os autores concluiram que a
acupuntura melhora os sintomas da artrite reumatoide, assim como os padroes fisiolégicos
relacionados a estase sanguinea [26].

Ao comparar o efeito antihipertensivo do medicamento nifedipino usado
isoladamente e do medicamento associado a acupuntura, um estudo concluiu que a
associacdo do medicamento a acupuntura foi mais efetiva no controle dos sintomas da
hipertensao arterial que o uso apenas do medicamento [27].

Uma comparacao dos efeitos analgésicos da acupuntura e do medicamento

ibuprofeno frente a pulpite irreversivel foi realizada, no qual os 157 participantes foram
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alocados em 3 diferentes grupos: grupo acupuntura real, grupo acupuntura placebo e grupo
ibuprofeno. Para andlise da dor foi utilizada a escala VAS antes das intervenges e 15, 30, 45
e 60 minutos apds e seguimento de 12, 24 e 48 horas apds os procedimentos. Os autores
concluiram que o grupo acupuntura real apresentou maior reducdo de dor de dente que o
grupo acupuntura placebo e ibuprofeno [28]. No presente estudo, houve a mesma resposta
em relagdo ao medicamento dipirona, sendo a redugdao da VAS maior no grupo Acupuntura
Real que no grupo Dipirona Real, assim como descrito na literatura ao ter sido utilizado outro
medicamento para controle da dor.

O uso de um grupo placebo em estudos clinicos serve como controle negativo do grupo
de tratamento no qual alguma substancia ou técnica esteja sendo testada, a fim de eliminar
ou diminuir incertezas. O efeito placebo envolve diversos aspectos psicolégicos, como a
expectativa do tratamento [29] e a reinterpretacdo de estimulos com impacto emocional [30],
podendo contribuir para criacdo de um sistema bioldgico e reagdes fisioldgicas que podem ter
grande importancia durante um tratamento [31].

A presenca de um grupo placebo para comparagao dos efeitos ocasionados pela
acupuntura é largamente utilizado na literatura. No presente estudo, a dipirona placebo
reduziu a dor tanto quanto a dipirona real, podendo essa rea¢do estar associada ao efeito
placebo. Um estudo avaliou os efeitos da administracdo de cafeina placebo na
neurotransmissdo dopaminérgica utilizando tomografias e demonstraram que a cafeina
placebo induziu alteracdes semelhante aos efeitos da cafeina [32]. Outro exemplo de efeito
placebo da acupuntura na Odontologia diz respeito a trabalho que estudou o efeito
antiemético do ponto PC6 (Neiguan) durante a realizacdo de moldagem da maxila foi avaliado
durante um ensaio clinico randomizado, utilizando um grupo acupuntura real e um grupo
placebo (acupuntura sham). Os autores concluiram que o ponto PC6 (Neiguan) foi efetivo no
controle da ndusea durante a moldagem e que reducdo ocasionada foi estatisticamente
semelhante em ambos os grupos [24]. Um paciente desse estudo relatou remissao total da
nausea, mesmo ele estando alocado no grupo placebo [33].

O estimulo gerado pelo toque do adesivo e do anel de resina utilizados para
posicionamento da agulha sham pode ter ocasionado um efeito de acupressura nos pacientes
do grupo Acupuntura Placebo, gerando resultados positivos. Um ensaio clinico randomizado
comparou o efeito antiemético da acupressura no PC6 e de medicamentos antieméticos em

pOs operatdrios cirdrgicos e concluiu que ambos sdo eficazes, concluindo que a acupuntura é
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uma boa alternativa ndo farmacolégico [34]. O efeito da acupressura também foi verificado
em pacientes cardiopatas, reduzindo os sintomas da depressao, melhora da qualidade de vida
e diminuicdo da sensibilidade de dor [35].

O uso do analgésico dipirona para dores de origem odontoldgica é bastante relatado
na literatura [36]. A dipirona é um dos principios ativos mais prescritos para controle das
odontalgias pois causa redugao rapida da dor devido ao seu mecanismo de agao diferenciado
[37]. No presente estudo pode-se verificar reducao de dor utilizando dipirona, porém essa
reducdo de dor foi menor que a causada pela acupuntura.

Os niveis de cortisol salivar crescem expressivamente durante uma situacdo de
estresse, seja ele fisico ou psicolégico. Porém, tais niveis tendem a cair e reestabelecer seu
equilibrio homeostatico apds 15-20 minutos da cessa¢do da fonte do estimulo de estresse
[38]. Assim como achado na literatura, no presente estudo ndo houve reducdo
estatisticamente diferente da concentracdo de cortisol salivar antes e apds as intervengdes
propostas nos grupos de estudo. Um estudo clinico com mulheres submetidas a transferéncia
de embrides in vitro demonstrou que a acupuntura ndo alterou os niveis de cortisol séricos
guando comparado a um grupo placebo [39]. A acupuntura também n3o alterou os niveis de
cortisol em pacientes falantes disfénicos comparados a um grupo placebo acupuntura sham
[40]. Levando em considerag¢dao que os niveis de cortisol tenderiam a subir no periodo da
manhd [38] e ainda mais em uma situacdo de estresse/dor, o ndo aumento do cortisol
encontrada nesse estudo pode sugerir que houve algum efeito dos tratamentos. Porém, no
grupo Dipirona Real houve uma reducdo estatisticamente significante nos niveis de cortisol
salivar, assim como relatado nos estudos conduzidos em animais [41, 42]. Porém, na
comparacdo entre os grupos de estudo, perdeu significancia estatistica.

A analise realizada dentro dos grupos de estudo demonstrou que a expectativa e a
crenca da alocacdo nao interferiram na reducdo da VAS neste estudo. A comparacao realizada
entre os grupos de estudo repetiu os resultados previamente obtidos com a VAS (grupo
Acupuntura Real causou maior reducdo da dor que o grupo Dipirona Real), ndo tendo
interferéncia da expectativa na comparac¢do entre os grupos reais. Para os grupos placebo, a
auséncia de diferenca estatistica pode estar relacionada ao nimero reduzido da amostra para
verificacdo desta relacdo.

Uma revisdao sistemadtica demonstrou uma associagao significativa entre as

expectativas dos pacientes e os resultados do tratamento com acupuntura e mostraram que
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o efeito placebo faz parte do resultado do tratamento [43]. A expectativa de 282 pais foi
avaliada antes e ap0s as cirurgias de seus filhos em relagao a acupuntura ser eficaz no alivio
do vOmito e a relacionou com alguns preditores, como o nivel de ansiedade dos pais. Os
autores concluiram que a expectativa dos pais tende a mudar antes e apds as cirurgias (sendo
mais acentuada nos pais mais ansiosos), tornando-a mais positiva ao longo do tempo, o que
afetou positivamente os resultados do tratamento com acupuntura [44]. O estudo de
Kaasinen et al. [32] administrou cafeina placebo a 8 individuos, porém instruindo-os que havia
50% de chance de receberem cafeina real; o estudo demonstrou respostas dopaminérgicas
via tomografias semelhantes aquelas provocadas por cafeina, concluindo-se que a expectativa
dos voluntarios influenciou positivamente nos resultados.

Acreditar que esta no grupo Verdadeiro ou Placebo parece ndo ter interferido nos
resultados pois na comparacao dentro de cada grupo de estudo a reducdo se manteve igual e
na comparagao entre os grupos confirmou a reduc¢ao da dor maior no grupo Acupuntura Real.
Entretanto chama a atencao que este resultado ndo se reproduziu naqueles que acreditavam
estar no grupo placebo, podendo indicar uma possivel interferéncia na reducao dos resultados
naqueles que apesar de estar no grupo real acreditarem estar no placebo. Porém, cabe
ressaltar que os numeros de comparac¢ao reduzidos podem nao ter tido poder estatistico para
demonstrar esta reducgao.

Fleckenstein et al. [45] sugerem que a atencdo e o cuidado durante tratamentos, seja
real ou sham, pode induzir efeitos fisiolégico e resposta psicoldgica, corroborando com os
resultados verificados no presente estudo, pois ambos grupos foram acolhidos da mesma
forma.

Pode-se citar como limitacdo do estudo o tempo que o paciente podia permanecer na
pesquisa pois aguardava seu atendimento odontolégico e por isso, o estudo n3ao pode
prolongar além dos 20 minutos o tempo de verificacdo das variaveis de desfecho (VAS, cortisol
e energia) apds a aplicacdo dos métodos.

O uso da acupuntura como substituto a medicamentos, que podem ocasionar efeitos
colaterais, e/ou como coadjuvante do tratamento convencional, proporciona diminui¢do ndo
apenas da dor como também da ansiedade, tornando o atendimento odontoldgico mais
tranquilo e proporcionando alivio da dor e diminuicdo da ansiedade do paciente, ampliando,

assim, recursos e possibilidades terapéuticas.
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Conclusao

A acupuntura foi efetiva na redugdao da dor dos pacientes com odontalgia e esta
reducdo foi maior que a promovida pelo analgésico dipirona. Este estudo verificou que a
acupuntura pode ser uma alternativa para o manejo da dor aguda em pacientes com

odontalgias.
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3 CONCLUSAO

A acupuntura foi efetiva na reducdao da dor dos pacientes com odontalgia e esta
reducdo foi maior que a promovida pelo analgésico dipirona. Este estudo verificou que a
acupuntura pode ser uma eficiente alternativa para o manejo da dor aguda em pacientes com

odontalgias.
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APENDICES

Apéndice 1 - Questiondrio geral

Nome:
Data de nasc.: Idade: Sexo: (F) (M) Telefone:
Horario de inicio:

Cédigo do paciente:

Local da dor:

1. Apresenta dor de dente? (S) (N) Se sim, ha quantos dias?

2. A dor de dente é espontanea, ou seja, dé6i mesmo sem estar comendo ou bebendo alguma
coisa? (S) (N) Seu dente ddi com gelado? (S) (N) E com quente? (S) (N)

3. Vocé teve ou estd com inchago? (S) (N)

4, Para esta dor de dente tomou algum remédio? (S)
(N) Qual horario? Qual medicamento?

Faz uso de algum tipo de medicagdo para outros problemas de
saude?
5. Para MULHERES:

Faz uso de anticoncepcional?

Sobre sua menstruacdo: vocé estd menstruada ou acabou ha quantos dias ou quando
serd a préoxima?

3. Que horas vocé acordou hoje?

6. Tem alguma restricdo em fazer acupuntura?

7. Ja fez acupuntura? (S) (N) Se sim, para o qué?

8. Vocé acha que acupuntura/dipirona podera melhorar o seu problema de dor de dente que
estd sentindo agora?

N3o Acho que ndo Talvez Acho que sim Sim

0 1 2 3 4

VAS inicial
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VAS / vocé sentiu algo? O que?

Li4 = /
ST44 = /
CV23 = /

*aplicar demais pontos somente se o paciente continuar com dor — esperar 5
minutos entre os pontos
- finalizar com Yintang

VAS final

9. Vocé acha que o tratamento com acupuntura/dipirona melhorou o seu problema de dor
de dente?

Nao Um pouco | Moderadamente Muito Totalmente

0 1 2 3 4

10. Vocé acha que participou do grupo verdadeiro ou placebo?

Médias Ryodoraku
Antes:
Depois:

Horario de término:

Analise salivar:




Apéndice 2 - Sequéncia de agulhamento dos pontos de acupuntura

se VAS=0
se VAS>0
A
se VAS=0

se VAS>O0

Adicionado de

Aplicacdo dos pontos de acupuntura nos grupos acupuntura real e acupuntura placebo.
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