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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 

voluntários captados nos serviços de urgência odontológica da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba (FOP/Unicamp) e Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) de Piracicaba 

entre os meses de fevereiro e novembro de 2018. Os voluntários 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 alocação dos voluntários nos grupos 

foi por sorteio simples, sem reposição, utlizando envelopes codificados. Os critérios de 

inclusão utilizados foram odontalgia de origem pulpar com escala de dor (VAS - Visual 

Analogue Scale) acima de 4, ausência de medicação para essa dor e idade superior a 18 anos. 

O diagnóstico de odontalgia foi confirmado por cirurgião dentista antes do início da pesquisa. 

Os voluntários do grupo Acupuntura Real receberam uma sessão de acupuntura utilizando 

agulhas penetrantes, os do grupo Acupuntura Placebo receberam uma sessão de acupuntura 

utilizando agulhas sham não penetrante, os voluntários do grupo Dipirona Real receberam um 

comprimido de dipirona 500 mg e os do grupo Dipirona Placebo receberam um comprimido 

sem princípio ativo. Antes de qualquer intervenção terapêutica, os voluntários tiveram suas 

salivas coletadas para análise de cortisol salivar, classificaram a intensidade de sua dor 

utilizando VAS e tiveram seu nível energético mensurado pelo método Ryodoraku. 

Transcorridos 20 minutos do tratamento, os voluntários tiveram todos os parâmetros de 

análise coletados novamente. Ao final da pesquisa, todos os voluntários participantes 

receberam serviço odontológico no serviço de urgência procurado para resolução definitiva 

da causa da dor. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente no programa BioStat 

(versão 5.3) utilizando teste t para avaliação dos dados demográficos, teste t pareado para 

avaliação dos parâmetros intragrupo e teste ANOVA para comparação dos parâmetros entre 

os grupos, adotando p≤0,05. Em caso de diferença entre grupos foi utilizado teste Tukey 

p≤0,05. O grupo Acupuntura Real apresentou uma redução maior de VAS (de 7,49 para 0,78) 

do que a redução obtida pelo grupo Dipirona Real (de 6,94 para 3,94) (p<0,05) e o grupo 

Acupuntura Placebo apresentou redução 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 redução de 

VAS estatisticamente semelhante que o Dipirona Real. Não houve diferença estatisticamente 

significante entre os grupos para as variáveis cortisol salivar e nível energético. A crença sobre 



 

a alocação nos grupos de estudo e a expectativa quanto ao tratamento não modificaram os 

resultados da VAS. Pode-se concluir que a acupuntura foi mais efetiva na redução 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 INTRODUÇÃO 

A acupuntura é indicada pela Organização Mundial da Saúde para o tratamento de dor 

aguda e crônica causada por diversas patologias, proporcionando maior qualidade de vida ao 

paciente (OMS, 2013). Estudos recentes demonstram o uso da acupuntura para alívio de dor 

de origem oncológica (Chokshi et al., 2017; Hershman et al., 2018), dor causada por síndrome 

miofascial (Wang et al., 2017), dor proveniente de desgaste ósseo 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 crônica (Juel et al., 2017). 

Na área odontológica, muitos estudos utilizam a acupuntura como uma ferramenta 

alternativa aos métodos convencionais para o controle de diversos aspectos odontológicos, 

como redução da náusea (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 

alívio da dor aguda, proveniente de processos inflamatórios e de procedimentos cirúrgicos 

(Rosted e Jorgensen, 2016; Fuentealba Cargilla e Alarcón, 2016), e da dor crônica, como em 

dores provocadas por disfunção temporomandibular (Florian et al., 2011; Grillo et al., 2014; 

Al-Ani et al., 2016).  

Em relação à dor crônica, um estudo de coorte realizado por Simma et al. (2018) 

concluiu que o uso de microssistemas da acupuntura (crânio, mãos e dedos) reduz a 

intensidade da dor provocada por disfunção temporomandibular em um curto período de 

tempo. Estudos demonstram que a aplicação de acupuntura em pacientes com DTM é tão ou 

mais eficaz que o uso da placa oclusal, terapia essa tradicionalmente utilizada para o alívio das 

dores oriundas da disfunção (Branco et al., 2005; Rezende et al., 2013).  

Referente a dor dentária aguda, um trabalho de Grillo et al. (2014) avaliaram o efeito 

da acupuntura sobre a dor de dente aguda em um serviço de emergência odontológica 

utilizando Visual Analogue Scale (VAS). Os resultados demonstraram que 72,5% dos pacientes 

que receberam a acupuntura relataram redução total da intensidade da dor (VAS = 0) e que 

99,17% dos pacientes recomendariam a acupuntura para alívio de dor de dente aguda. 

A pulpite pode ser definida como uma inflamação do tecido conjuntivo frouxo 

encontrado no interior da cavidade pulpar, gerando dor pela compressão das fibras nervosas 

ocasionada pelo aumento do volume deste tecido. Quanto maior a intensidade da dor 

relatada pelo paciente, mais avançado está esse processo inflamatório. As pulpites podem ser 

classificada em reversível, reversível duvidosa e irreversível. As características da pulpite 
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irreversível compreendem dor intensa, pulsátil e espontânea, sendo pior no período noturno, 

com resolução via tratamento endodôntico (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 princípio ativo mais utilizado na 

odontologia (Andrade, 2006). Estudos demonstram a eficácia da dipirona na redução da dor 

gerada por processos odontológicos frente à outros analgésicos (Frasnelli et al., 2007; Queiroz 

et al., 2013), mesmo quando utilizados em dose única (Hearn et al., 2016). 

Entretanto, os resultados dos efeitos da acupuntura para alívio da odontalgia 

comparados aos resultados obtidos por um analgésico são desconhecidos. Acrescenta-se a 

importância no presente estudo de avaliar a efetividade da acupuntura em comparação ao 

analgésico utilizando indicadores avaliação do cortisol e as medidas de energia com o método 

Ryodoraku.  

A escolha pela análise de cortisol salivar como um dos desfechos deste estudo ocorreu 

por este ser um método de boa confiabilidade pois os níveis do hormônio encontrado na saliva 

são muito parecidos com os encontrado no sangue, além de ser bem aceito pelos pacientes 

pois não é invasivo, é seguro e de fácil coleta e armazenamento (Kirschbaum e Hellmaker, 

2000; Patil et al., 2017). Muitos estudos utilizam a avaliação dos níveis de cortisol para 

realizarem uma comparação 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 mensuração de dor é feita apenas através de medidas subjetivas, como 

questionários respondidos pelo próprio paciente (Grillo et al., 2014; Grillo et al., 2015; Myles 

et al., 2017). Estudos recentes na área odontológica utilizam os níveis de cortisol salivar para 

estabelecer uma relação indireta entre a dor orofacial aguda e crônica (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 

medição da energia circulante do indivíduo utilizando pontos de acupuntura definidos por 

Nakatani (1977), o qual organizou os pontos eletropenetráveis em “ryodorakus”,  que são 

rotas condutoras de eletricidade, bastante similar à dos meridianos (Pérez, 2013). Segundo a 

teoria de Ryodoraku, indivíduos com a energia bem equilibrada formariam uma linha através 

do gráfico, idealmente 50 mA, com uma faixa de tolerância entre 40 e 60 mA. Valores acima 

ou abaixo deste intervalo indicam um grau de excesso ou deficiência de energia vital (Qi) 

(Pérez, 2013). Há na literatura poucos estudos que relacionam o nível energético de pacientes 
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com alguma afecção ou dor relatada por ele. Zotelli et al. (2017) analisou voluntários com 

DTM e concluiu que estes apresentavam um padrão de energia deficiente e os padrões de 

desequilíbrio mais prevalentes identificados foram nos meridianos acoplados rim e bexiga, e 

nos planos energéticos Shao Yin (coração / rim) e Shao Yang (triplo aquecedor / vesícula biliar). 

Porém, não há estudos que avaliam o perfil energético dos pacientes em casos de dores 

agudas, como pulpite como também se há alteração deste estado energético após 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 Lúcia Rasera Zotelli, Ronaldo Seich Wada, Maria da Luz Rosário 

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 voluntários 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 alocação dos voluntários nos 

grupos foi por sorteio simples, sem reposição. Os critérios de inclusão foram odontalgia de 

origem pulpar com escala de dor (VAS - Visual Analogue Scale) acima de 4, ausência de 

medicação para essa dor e idade superior a 18 anos. Os voluntários do Acupuntura Real 

receberam uma sessão de acupuntura utilizando agulhas penetrantes, os do grupo 

Acupuntura Placebo receberam uma sessão de acupuntura utilizando agulhas sham não 

penetrante, os voluntários do grupo Dipirona Real receberam um comprimido de dipirona e 

os do grupo Acupuntura Placebo receberam um comprimido sem princípio ativo. Antes de 

qualquer intervenção terapêutica, os voluntários tiveram suas salivas coletadas para análise 

de cortisol salivar, classificaram a intensidade de sua dor utilizando VAS e tiveram seu nível 

energético mensurado pelo método Ryodoraku. Transcorridos 20 minutos do tratamento, os 

voluntários tiveram todos os parâmetros de análise coletados novamente. O grupo 

Acupuntura Real apresentou uma redução maior de VAS (de 7,49 para 0,78) do que a redução 

obtida pelo grupo Dipirona Real (de 6,94 para 3,94) (p<0,05).  Não houve diferença 

estatisticamente significante entre os grupos para as variáveis cortisol salivar e nível 

energético. Pode-se concluir que a acupuntura foi mais efetiva na redução 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. 

 

Introdução 

A dor de dente aguda (pulpite) é a causa mais frequente para procura de serviços de 

urgência odontológica [1,2]. A dor causada pela pulpite irreversível somente tem 

resolubilidade definitiva com medidas clínicas, como pulpectomia, realizadas por cirurgião 

dentista.  

O uso de medicamentos analgésicos e antiinflamatórios no manejo dessa dor pré e pós 

tratamento odontológico é comum [3]. O analgésico dipirona é a farmacoterapia de escolha 

da grande parte dos cirurgiões dentistas brasileiros e dos pacientes, por ser de baixo custo, 

fácil acesso e promoção de bons resultados [4]. A dipirona se mostra muito efetiva para os 

casos de dor instalada pois causa o bloqueio da entrada de cálcio no interior das terminações 
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nervosas livres, estabilizando a membrana do nociceptor e diminuindo o estado de 

hiperalgesia [5, 6]. 

A acupuntura tem sido uma opção terapêutica não farmacológica bastante usada no 

alívio de vários sintomas odontológicos [7,8], inclusive para pulpite aguda [9]. Zotelli et al 

(2017) [10] realizaram uma intervenção com acupuntura em pacientes que aguardavam 

atendimento odontológico e se queixavam de dor de dente e observaram que 76,8% da causa 

da dor era pulpite.  

Sendo a dor uma experiência sensorial e emocional difícil de ser quantificada [11], foi 

proposto no presente estudo avaliar a concentração do hormônio cortisol na saliva e a energia 

circulante através do método Ryodoraku como variáveis para avaliação 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, necessário o uso de uma opção terapêutica que não 

apresente qualquer reação não desejada porém com a mesma capacidade de redução 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 irreversível em pacientes que procuraram 

serviço odontológico de urgência. 

 

Métodos 

 

Desenho do estudo   

 Trata-se de um ensaio clínico randomizado duplo cego. O protocolo de estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (CEP 

CAAE 78633317.1.0000.5418) e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (REBEC) 

sob o número RBR-8sxw2r. A elaboração e realização do estudo seguiu as recomendações do  

Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture (STRICTA) e o check list 

CONSORT [12]. 

 

Participantes 

Os voluntários foram captados nos serviços de emergência odontológica da Faculdade 

de Odontologia de Piracicaba (FOP/Unicamp) e do Centro de Especialidades Odontológicas de 

Piracicaba (CEO) entre as 6:30 e as 9:00, no período de 10 meses. 
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Participaram do estudo voluntários com idade superior a 18 anos, com pulpite 

irreversível diagnosticados por um dentista, dor relatada como moderada ou severa (superior 

de 4 na VAS) e sem medicação para esta dor nas últimas 12 horas. Os critérios de exclusão 

aplicados foram dores odontológicas de outras origens, ingestão de medicação para dor, 

gestantes, alérgicos à dipirona e menores de 18 anos.  

A equipe de pesquisa foi composta por 1 acupunturista (TBA, com experiência de 2 

anos na área) e 4 cirurgiões dentistas responsáveis por confirmar o diagnóstico de pulpite 

irreversível. 

 

Intervenções 

Os voluntários foram randomizados em 4 grupos de estudo de forma aleatorizada 

(Figura 1):  

Grupo Acupuntura Real (n=14): pacientes foram submetidos à uma sessão de 

acupuntura, seguindo protocolo de analgesia dentária 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 à uma sessão de 

acupuntura utilizando agulhas sham não 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 farmácia 

comunitária (EMS S/A - lote: LOC2882 - validade: 06/2019). Após a ingestão 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 serviço de urgência a fim de evitar dupla medicação. 

 Grupo Dipirona Placebo (n=14): pacientes receberam 1 comprimido sem nenhum 

princípio ativo. Os comprimidos utilizados no grupo dipirona placebo foram manipulados 

exclusivamente para o estudo em farmácia de manipulação especializada (Phitopharma 

Farmácia de Manipulação, Americana /SP), apresentando as mesmas características 

organolépticas (cor, odor, sabor) dos comprimidos utilizados no grupo dipirona real. Após a 

ingestão 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 serviço de urgência a fim de evitar falta de medicação, se 

necessário. 

 

Todos os pacientes, independente do grupo de alocação, receberam atendimento no 

serviço odontológico de urgência para intervenção odontológica 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 aço 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 (não 

penetrantes) de aço inox de tamanho 30 mm x 0,30 mm (Asia-Med Brand, asia-med GmbH & 

Co. KG, Pullach, Germany). A agulha sham é retrátil, não penetra na pele, mas a toca, causando 

a mesma sensação que a real no paciente. Para fixação da agulha sham foi utilizado um 

dispositivo circular (anel de resina de 1 cm de diâmetro) fixado na pele do paciente com fita 

adesiva hipoalergênica de 0,12 cm de largura (Nexcare; 3M, Sumaré, São Paulo, Brasil); este 

dispositivo foi utilizado também no grupo acupuntura real.  

A aplicação da acupuntura, em ambos os grupos, seguiu os seguintes passos (Apêndice 

2): 

1. Inserção da agulha no ponto 4LI até atingir o DeQi 

2. Aguardar 5 minutos e anotar valor do VAS 

3. Se VAS=0, a sessão era finalizada / se VAS>0, inserção do ponto 44ST até atingir o DeQi 

4. Aguardar 5 minutos e anotar valor do VAS 

5. Se VAS=0, a sessão era finalizada / se VAS>0, inserção dos pontos 23CV e Yintang até 

atingir o DeQi 

6. Aguardar 5 minutos e anotar valor do VAS 

7. Finalizar sessão 

 

Variáveis independentes 

 Além das variáveis de interesse descritas a seguir (VAS, cortisol e energia), foram 

coletados os dados demográficos idade (perguntada ao voluntário e registrada de forma 

numérica) e sexo (feminino ou masculino). A experiência do voluntário com acupuntura foi 
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perguntada utilizando a pergunta: “Já fez acupuntura?” e tendo como possibilidade de 

respostas Sim ou Não. Foi perguntado ao voluntário ao qual grupo de tratamento ele achava 

que pertencia com a seguinte pergunta: “Você 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 necessário, de modo que ficasse de 

clara compreensão para ele. Foi verificada também a expectativa do paciente antes do 

tratamento com a seguinte pergunta: “Você acha que a acupuntura/dipirona poderá melhorar 

o seu problema de dor de dente que está sentindo agora?” e tendo como possibilidades de 

resposta: Não, Acho que não, 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 mensuração da dor relatada pelo paciente foi realizada utilizando a Visual Analogue 

Scale (VAS), a qual é representada por uma linha contínua horizontal de 10 cm de 

comprimento, sendo cada extremo da escala relacionado a intensidade de dor. Para 

interpretação 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 após a intervenção 

terapêutica proposta e apresentada de forma numérica para análise estatística. 

 

Análise energética 

O método Ryodoraku consiste na medição da energia circulante do indivíduo utilizado 

o aparelho Ryoduraku (RDK/NKL- Produtos Eletrônicos Ltda. Brusque/SC – Brasil / lote 00218), 

utilizando pontos de acupuntura definidos por Nakatani [14], os quais apresentam menor 

resistência elétrica e maior intensidade de corrente elétrica, o que pode ser medido pelo 

aparelho Ryodoraku em 12 pontos específicos do corpo com resposta em microampères (mA). 

O aparelho utilizado para realizar essa medição é uma unidade portátil, que se conecta a um 

computador por meio do USB e possui dois eletrodos, sendo um deles um bastão de retorno 

de aço inoxidável, o qual o paciente segura com a mão, e o outro, uma sonda que possui em 

sua extremidade um orifício que permite a colocação de uma ponta de algodão (cotonete) 
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que deve ser umedecida em água para ser tocada na pele do paciente. O toque da ponta de 

algodão na pele do paciente pode variar entre uma pressão de 60 a 150 g e deve ficar imóvel 

no ponto por aproximadamente 1 segundo, aplicando uma corrente contínua de 12 V [15]. 

São 24 pontos de medição referentes aos respectivos meridianos, 12 localizados nos punhos 

das mãos 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 medições são 

representadas em gráfico, 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 níveis energéticos foram medidos antes e depois das intervenções 

terapêuticas propostas para conhecimento do perfil energético do paciente bem como 

possíveis alterações causadas pelos tratamentos, comparando os valores das médias em 

microampères. 

 

Análise do hormônio cortisol salivar 

A análise de cortisol salivar foi usada como parâmetro objetivo relacionado à dor do 

paciente. A coleta da saliva ocorreu antes e após a intervenção terapêutica proposta de 

acordo com o grupo o qual o paciente estava alocado. As salivas coletadas foram coletadas 

em Salivettes®, tubo plástico apropriado para tal procedimento composto de um recipiente 

cilíndrico plástico que envolve um algodão. O algodão era inserido na boca do paciente pelo 

pesquisador, mantendo-o por 1 minuto. O paciente foi orientado a movimentar o algodão 

pela cavidade oral com o auxílio da língua, a fim de coletar saliva proveniente de todas as 

glândulas salivares. O pesquisador, então, retirava o algodão embebido de saliva da boca do 

paciente e o guardava no interior do Salivette®. O Salivette® era imediatamente colocado sob 

refrigeração e levado para armazenamento. 

As amostras de saliva foram armazenadas e analisadas no laboratório 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 -30ºC até 

o momento da dosagem. 
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A dosagem da concentração 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 análise laboratorial ocorreu de forma indicada 

pelas instruções do fabricante. As amostras foram avaliadas utilizando uma microplaca leitora 

para absorbância a 450 nm e os níveis de cortisol foram determinados de acordo com as 

curvas-padrão disponibilizadas pelo fabricante. 

 

Tamanho da amostra 

O tamanho amostral foi definido através dos seguintes parâmetros: nível de 

significância de 5%, poder do teste de 95% e a proporção da redução de dor verificada 

individualmente para cada um dos grupos testes (acupuntura e dipirona). O parâmetro de 

proporção da redução de dor utilizada para o grupo tratado com dipirona foi de 50% [17] e 

tratados com acupuntura foi uma redução esperada de 99% [9]. O cálculo amostral 

demonstrou a necessidade de 14 participantes por grupo. 

 

Randomização e alocação 

Para randomização dos voluntários 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 número sorteado, 

foi alocado no grupo de estudo. O significado dos códigos dos envelopes usados na 

randomização foi guardado em envelope lacrado, sendo revelado apenas após o fim da coleta 

e análise dos dados. 

 

Cegamento 

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

o grupo ao qual pertenciam. 

 

Métodos estatísticos 

A efetividade da acupuntura em comparação à dipirona foi avaliada pelos desfechos 

de análise do cortisol salivar, análise energética e VAS. Os dados obtidos foram analisados 
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estatisticamente no programa BioEstat (versão 5.3) utilizando teste t para avaliação dos dados 

demográficos e teste t pareado para avaliação dos parâmetros intragrupo e teste ANOVA para 

comparação dos parâmetros entre os grupos, adotando p≤0,05. Em caso de diferença entre 

grupos foi utilizado teste Tukey p≤0,05. 

  

Resultados  

Foram convidados 442 indivíduos que estavam presentes nos serviços de urgência 

odontológica da FOP e CEO no momento da pesquisa, entre as 6:30 e as 9:00 (n=442), no 

período estipulado da coleta de fevereiro a novembro de 2018 e que contemplavam os 

critérios de inclusão. 

Após análise dos critérios de inclusão e exclusão do estudo, a amostra totalizou em 56 

pessoas. Dentre os excluídos, 7 pessoas apresentavam dor inferior a 4 na VAS, 79 pessoas 

estavam medicadas para dor, 1 pessoa era alérgica à 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 não foram avaliados (Figura 1).  
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Tabela 1: Número de participantes, médias de VAS, cortisol salivar e energia iniciais, média de 

idade, distribuição por sexo, experiência prévia com acupuntura e expectativa ao tratamento. 

Piracicaba/SP, 2018. 

Variáveis 

Acupuntura 

Real 

n=14 

Acupuntura 

Placebo 

n=14 

Dipirona 

Real 

n=14 

Dipirona 

Placebo 

n=14 

Total 

 VAS inicial1 (�̅�) 7,49A 6,46 A 6,94 A 7,37 A 7,06 

Cortisol salivar inicial1  

(�̅� em µg/dL) 
0,28 A 0,38 A 0,35 A 0,30 A 0,33 

Energia inicial1 (�̅�) 10,71A 15,64 A 12,71 A 11,71 A 12,69 

Idade1  (�̅�) 38,14 A 32,21 A 34,29 A 35,93 A 35,14 

Sexo2  

n (%)                      Feminino 

Masculino 

 

8 (57,14) a 

6 (42,86) a 

 

5 (35,71) a 

9 (64,29) a 

 

6 (42,86) a 

8 (57,14) a 

 

8 (57,14) a 

6 (42,86) a 

 

27 (48,21) 

29 (51,79) 

Experiência com 

acupuntura2  

n (%)                                Não 

Sim 

 

 

12 (85,71)A,a 

2 (14,29) A,b 

 

 

11 (78,57) A,a 

3 (21,43) A,b 

 

 

13 (92,86) A,a 

1 (7,14) A,b 

 

 

13 (92,86) A,a 

1 (7,14) A,b 

 

 

49 (87,50) 

7 (12,50) 

Expectativa 2 

n (%)                                Sem 

Com 

 

6 (42,86) a 

8 (57,14) a 

 

3 (21,43) a 

11 (78,57) b 

 

7 (50,00) a 

7 (50,00) a 

 

6 (42,84) a 

8 (57,14) a 

 

22 (39,29) 

34 (60,71) �̄�=média; 1: teste ANOVA / 2: teste de proporção. 
Letras maiúsculas iguais na mesma linha significam resultados estatisticamente semelhantes. Letras 
minúsculas iguais na mesma coluna significam resultados estatisticamente semelhantes. 

 

Os grupos de estudo foram semelhantes quanto as variáveis de interesse (VAS, cortisol 

e energia) no início do estudo (p≤0,05).  A média de idade dos participantes do estudo foi de 

35,14 anos e a frequência de homens (51,79%) e mulheres (48,21%) foi distribuída 

igualmente. Dos 56 participantes do estudo, apenas 7 (12,50%) já tinham tido alguma 

experiência prévia com acupuntura. 

Alguns voluntários relataram achar estar em outro grupo que não o alocado 

inicialmente e isso ocorreu tanto no grupo acupuntura quanto dipirona. 

 As médias das diferenças dos desfechos (VAS, concentração de cortisol e energia) 

avaliados antes e depois das intervenções em cada grupo de estudo estão na Tabela 2. 
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Tabela 2: Médias das diferenças dos desfechos VAS, cortisol salivar e energia antes e após 

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

 VAS �̄� (p) 

Concentração de cortisol �̄� em µg/dL (p) 

Energia �̄� 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 / �̄�=média. 

 

 Houve diminuição da dor em todos os grupos. Para o cortisol esta diminuição ocorreu 

apenas no grupo Dipirona Real. Para a energia a diminuição ocorreu no grupo acupuntura 

placebo (Tabela 2). 

A análise das diferenças das médias dos desfechos dor, cortisol e energia do estudo 

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

 

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

Piracicaba/SP, 2018. 

Comparação Diferença 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 diminuição da dor no grupo Acupuntura Real foi estatisticamente maior do que a 

redução promovida nos demais grupos.  A redução de dor no grupo acupuntura real foi maior 

do que a promovida pelo grupo acupuntura placebo. A redução 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 concentração de cortisol salivar antes e após as intervenções foi 

significante apenas no grupo dipirona real (Tabela 2), entretanto na comparação entre os 

grupos esta diferença não foi evidenciada (Tabela 3).  

A queda da energia antes e após as intervenções foi significante apenas no grupo 

acupuntura placebo (Tabela 2), entretanto na comparação entre os grupos esta diferença não 

foi evidenciada (Tabela 3).  

Os valores de VAS após a inserção de cada ponto de acupuntura encontram-se nas 

figuras 2 e 3. 

 

 

Figura 2: VAS mensurado antes, a cada ponto de acupuntura e após a sessão de acupuntura 

de cada voluntário do grupo Acupuntura Real. Piracicaba/SP, 2018. 
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Figura 3: VAS mensurado antes, a cada ponto de acupuntura e após a sessão de acupuntura 

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

 

A redução do VAS ocorreu já na inserção 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 

voluntários já relataram ausência de dor com este único 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: Diferença das médias da VAS inicial e final dos pacientes segundo sua crença. 

Piracicaba/SP, 2018. 

 Verdadeiro 

n / �̄� 

Placebo 

n / �̄� 

Acupuntura Real 11 / 7,26 A, a 3 / 4,67 A, a 

Dipirona Real 6 / 3,88 A, b 8 / 2,34 A, a 

Acupuntura Placebo 10 / 4,92 A, a 4 / 2,57 A, a 

Dipirona Placebo 4 / 2,85 A, a 10 / 1,85 A,a 

Teste ANOVA / �̄�=média. 
Letras maiúsculas na mesma linha significam resultados estatisticamente semelhantes. Letras 
minúsculas na mesma coluna significam resultados estatisticamente semelhantes. 

 

A análise da diferenças das médias da VAS apresentou diferença significante  entre os 

grupos Acupuntura Real e Dipirona Real que acreditavam estar alocados no grupo Verdadeiro.  

 A análise da expectativa em relação ao tratamento está na Tabela 5.  

 

Tabela 5: Diferença das médias da VAS inicial e final distribuídos segundo expectativa. 

Piracicaba/SP, 2018. 

 Com Expectativa 

n / �̄� 

Sem Expectativa 

n / �̄� 

Acupuntura Real 8 / 6,50 A, a 6 / 6,98 A, a 

Dipirona Real 7 / 3,50 A, b 7 / 2,49 A, b 

Acupuntura Placebo 11 / 4,12 A, a 3 / 4,73 A, a 

Dipirona Placebo 8 / 2,12 A, a 6 / 2,15 A, a 

Teste ANOVA / �̄�=média. 
Letras maiúsculas iguais na mesma linha significam resultados estatisticamente semelhantes. Letras 
minúsculas iguais na mesma coluna significam resultados estatisticamente semelhantes. 

 

Na comparação dentro de cada grupo de estudo a redução de VAS foi semelhante, 

independente da expectativa. Na comparação entre os grupos houve maior redução de dor 

no grupo Acupuntura Real frente a Dipirona Real. 
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Discussão 

 O presente estudo demonstrou que a acupuntura foi mais efetiva que o analgésico 

dipirona, ocasionando uma maior redução da dor ocasionada por odontalgia em pacientes 

que procuraram serviço de urgência odontológica por questões de pulpite irreversível. 

 A acupuntura é uma técnica não medicamentosa muito utilizada como tratamento 

único ou complementar de sintomas físicos e psicológicos. Estudos utilizam acupuntura para 

redução de insônia [18], alívio de dores de origem oncológica [19], controle da pressão arterial 

[20], lombalgias [21] e cefaleias [22], por exemplo. 

 A acupuntura vem ganhando grande importância na área odontológica para alívio de 

dores orofaciais [7,8], paralisia facial [23], náusea à procedimentos odontológicos [24]. Um 

estudo analisou 2168 adultos residentes de uma área carente e culturalmente diversificada 

de Londres e demonstraram uma alta prevalência de dor orofacial (30,2%), sendo a dor de 

dente responsável por 20,4% [25]. Sendo assim, métodos para o manejo da dor orofacial 

devem ser investigados. Importante ressaltar que com o uso de um único ponto de 

acupuntura  (LI4-Hegu) houve remissão total da dor em 3 pacientes e redução da dor nos 

demais, até mesmo do grupo placebo, confirmando a importância das ações 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 estão sendo realizados para comparar os efeitos da 

acupuntura com os medicamentos ocidentais em diversas áreas da saúde, como um ensaio 

clínico com 56 pacientes com artrite reumatoide foi realizado com o objetivo de comparar os 

efeitos causados pela acupuntura (grupo de observação) e pelos medicamentos ibuprofeno, 

metotrexato e ácido fólico combinados (grupo controle). Os autores concluíram que a 

acupuntura melhora os sintomas da artrite reumatoide, assim como os padrões fisiológicos 

relacionados à estase sanguínea [26].   

 Ao comparar o efeito antihipertensivo do medicamento nifedipino usado 

isoladamente e do medicamento associado à acupuntura, um estudo concluiu que a 

associação do medicamento à acupuntura foi mais efetiva no controle dos sintomas da 

hipertensão arterial que o uso apenas do medicamento [27].  

 Uma comparação dos efeitos analgésicos da acupuntura e do medicamento 

ibuprofeno frente à pulpite irreversível 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 análise da dor foi utilizada a escala VAS antes das intervenções e 15, 30, 45 

e 60 minutos após e seguimento de 12, 24 e 48 horas após os procedimentos. Os autores 

concluíram que o grupo acupuntura real apresentou maior redução de dor de dente que o 

grupo acupuntura placebo e ibuprofeno [28]. No presente estudo, houve a mesma resposta 

em relação ao medicamento dipirona, sendo a redução 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 clínicos serve como controle negativo do grupo 

de tratamento no qual alguma substância ou técnica esteja sendo testada, a fim de eliminar 

ou diminuir incertezas. O efeito placebo envolve diversos aspectos psicológicos, como a 

expectativa do tratamento [29] e a reinterpretação de estímulos com impacto emocional [30], 

podendo contribuir para criação de um sistema biológico e reações fisiológicas que podem ter 

grande importância durante um tratamento [31].  

 A presença de um grupo placebo para comparação 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 reação estar associada ao efeito 

placebo. Um estudo avaliou os efeitos da administração de cafeína placebo na 

neurotransmissão dopaminérgica utilizando tomografias e demonstraram que a cafeína 

placebo induziu alterações semelhante aos efeitos da cafeína [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 realização de moldagem da maxila foi avaliado 

durante um ensaio clínico randomizado, utilizando um grupo acupuntura real e um grupo 

placebo (acupuntura sham). Os autores concluíram que o ponto PC6 (Neiguan) foi efetivo no 

controle da náusea durante a moldagem e que redução ocasionada foi estatisticamente 

semelhante em ambos os grupos [24]. Um paciente desse estudo relatou remissão total da 

náusea, mesmo ele estando alocado no grupo placebo [33].  

 O estímulo 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 clínico randomizado 

comparou o efeito antiemético da acupressura no PC6 e de medicamentos antieméticos em 

pós operatórios cirúrgicos e concluiu que ambos são eficazes, concluindo que a acupuntura é 
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uma boa alternativa não farmacológico [34]. O efeito da acupressura também foi verificado 

em pacientes cardiopatas, reduzindo os sintomas da depressão, melhora da qualidade de vida 

e diminuição da sensibilidade de dor [35]. 

 O uso do analgésico dipirona para dores de origem odontológica é bastante relatado 

na literatura [36]. A dipirona é um dos princípios ativos mais prescritos para controle das 

odontalgias pois causa redução rápida da dor devido ao seu mecanismo de ação diferenciado 

[37]. No presente estudo pode-se verificar redução de dor utilizando dipirona, porém essa 

redução de dor foi menor que a causada pela acupuntura. 

Os níveis de cortisol salivar crescem expressivamente durante uma situação de 

estresse, seja ele físico ou psicológico. Porém, tais níveis tendem a cair e reestabelecer seu 

equilíbrio homeostático após 15-20 minutos da cessação da fonte do estímulo de estresse 

[38]. Assim como achado na literatura, no presente estudo não houve redução 

estatisticamente diferente da concentração de cortisol salivar antes e após as intervenções 

propostas nos grupos de estudo. Um estudo clínico com mulheres submetidas à transferência 

de embriões in vitro demonstrou que a acupuntura não alterou os níveis de cortisol séricos 

quando comparado a um grupo placebo [39]. A acupuntura também não alterou os níveis de 

cortisol em pacientes falantes disfônicos comparados a um grupo placebo acupuntura sham 

[40]. Levando em consideração que os níveis de cortisol tenderiam a subir no período da 

manhã [38] e ainda mais em uma situação de estresse/dor, o não aumento do cortisol 

encontrada nesse estudo pode sugerir que houve algum efeito dos tratamentos. Porém, no 

grupo Dipirona Real houve uma redução estatisticamente significante nos níveis de cortisol 

salivar, assim como relatado nos estudos conduzidos em animais [41, 42]. Porém, na 

comparação entre os grupos de estudo, perdeu significância estatística. 

A análise realizada dentro dos grupos de estudo demonstrou que a expectativa e a 

crença da alocação não interferiram na redução da VAS neste estudo. A comparação realizada 

entre os grupos de estudo repetiu os resultados previamente obtidos com a VAS (grupo 

Acupuntura Real causou maior redução da dor que o grupo Dipirona Real), não tendo 

interferência da expectativa na comparação entre os grupos reais. Para os grupos placebo, a 

ausência de diferença estatística pode estar relacionada ao número reduzido da amostra para 

verificação desta relação. 

Uma revisão sistemática demonstrou uma associação 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 após as cirurgias de seus filhos em relação a acupuntura ser eficaz no alívio 

do vômito e a relacionou com alguns preditores, como o nível de ansiedade dos pais. Os 

autores concluíram que a expectativa dos pais tende a mudar antes e após 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 cafeína placebo à 8 indivíduos, porém instruindo-os que havia 

50% de chance de receberem cafeína real; o estudo demonstrou respostas dopaminérgicas 

via tomografias semelhantes àquelas provocadas por cafeína, concluindo-se que a expectativa 

dos voluntários influenciou positivamente nos resultados.   

Acreditar que está no grupo Verdadeiro ou Placebo parece não ter interferido nos 

resultados pois na comparação dentro de cada grupo de estudo a redução se manteve igual e 

na comparação entre os grupos confirmou a redução da dor maior no grupo Acupuntura Real. 

Entretanto chama a atenção que este resultado não se reproduziu naqueles que acreditavam 

estar no grupo placebo, podendo indicar uma possível interferência na redução dos resultados 

naqueles que apesar de estar no grupo real acreditarem estar no placebo. Porém, cabe 

ressaltar que os números de comparação reduzidos podem não ter tido poder estatístico para 

demonstrar esta redução. 

 Fleckenstein et al. [45] sugerem que a atenção e o cuidado durante tratamentos, seja 

real ou sham, pode induzir efeitos fisiológico e resposta psicológica, corroborando com os 

resultados verificados no presente estudo, pois ambos grupos foram acolhidos da mesma 

forma. 

 Pode-se citar como limitação do estudo o  tempo que o paciente podia permanecer na 

pesquisa pois aguardava seu atendimento odontológico e por isso, o estudo não pode 

prolongar além dos 20 minutos o tempo de verificação das variáveis de desfecho (VAS, cortisol 

e energia) após a aplicação dos métodos.  

 O uso da acupuntura como substituto a medicamentos, que podem ocasionar efeitos 

colaterais, e/ou como coadjuvante do tratamento convencional, proporciona diminuição não 

apenas da dor como também da ansiedade, tornando o atendimento odontológico mais 

tranquilo e proporcionando alívio da dor e diminuição da ansiedade do paciente, ampliando, 

assim, recursos e possibilidades terapêuticas. 
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Conclusão 

 A acupuntura foi efetiva na redução da dor dos pacientes com odontalgia e esta 

redução 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 CONCLUSÃO 

 A acupuntura foi efetiva na redução da dor dos pacientes com odontalgia e esta 

redução 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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APÊNDICES 

Apêndice 1 - Questionário geral                                                               

   
Nome:________________________________________________________________ 

Data de nasc.: _________ Idade: _____   Sexo: (F) (M)   Telefone: __________________ 

Horário de início:_________________ 
 
Código do paciente: _______________ 
 
Local da dor: __________________________________  
  
1. Apresenta dor de dente? (S) (N)   Se sim, há quantos dias? _____________  

2. A dor de dente é espontânea, ou seja, dói mesmo sem estar comendo ou bebendo alguma 

coisa? (S) (N) Seu dente dói com gelado? (S) (N) E com quente? (S) (N)____________ 

3. Você teve ou está com inchaço? (S) (N)   

4. Para esta dor de dente tomou algum remédio? (S) 

(N) Qual horário?___________________ Qual medicamento?____________________ 

    Faz uso de algum tipo de medicação para outros problemas de 

saúde? ________________________________________________________________ 

5. Para MULHERES:  

Faz uso de anticoncepcional? ___________________________________________ 

Sobre sua menstruação: você está menstruada ou acabou há quantos dias ou quando 

será a próxima? _____________________________________________ 

3. Que horas você acordou hoje? ___________________________________________ 

6. Tem alguma restrição em fazer acupuntura?_________________________________ 

7. Já fez acupuntura? (S) (N) Se sim, para o quê?  _______________________________ 

 

8. Você acha que acupuntura/dipirona poderá melhorar o seu problema de dor de dente que 

está sentindo agora?   

 

Não  Acho que não  Talvez  Acho que sim  Sim  

0  1  2  3  4  

 

  
VAS inicial   
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VAS final  
  
 
 

 

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

Não  Um pouco  Moderadamente  Muito  Totalmente  

0  1  2  3  4  

 

 

  
  
10. Você acha que participou do grupo verdadeiro ou placebo?__________________  
  
 
 
Médias Ryodoraku  
Antes:________________  
Depois:_______________  
  
 
 
Horário de término: ______:_________  
 
 
 
Análise salivar: ______________________ 

 

 

 

VAS / você 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 





48 

 

ANEXOS 
 
 

Anexo 1 - Certificado CEP/FOP 

 
 
 
 
 
 

 

 

   

 

 

 

 

 



49 

 

Anexo 2 – Certificado Turnitin  

 

 

 

 
 
  



50 

 

Anexo 3 – Comprovante de submissão do artigo 
 
 
 

 
 

 


