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CONTROLE DA DOR OROFACIAL CRONICA PELA ACUPUNTURA

Wagner de Oliveira
Wu Tu Hsing

A natureza dos estimulos dolorosos pode ser quimica, térmica ou mecanica. Estimula terminais nervosos sensitivos localizados
nos tecidos e que sao transmitidos ao SNC por fibras do tipo A delta e C. O estimulo entra no SNC pelo corno posterior da medula espinhal
ou seu equivalente nos nlcleos sensitivos do trigémeo e segue para o tronco encefélico, talamo e cortex.

O estimulo ocorre a partir de uma terminag&o nervosa livre. O potencial de ag&o produzido trafega por fibras nervosas
aferentes. A fibra A delta (A-l) é mielinizada, pouco calibrosa e transmite o estimulo mais rapidamente do que a dor que é vinculada pela
fibra do tipo C, amielinicas e muito delgadas, com baixa velocidade de neurotransmissao, fazendo com que este estimulo chegue depois
aos centros nervosos superiores. As informagdes nociceptivas de cada tipo de fibra trafegam por tratos diferentes: Trato neoespinotalamico
leva informagdes de fibras A-l e o trato paleoespinotalamico (pertencente a uma escala filogenética mais antiga) fibras do tipo C. Como os
tratos sdo distintos, os alvos das informagdes também sédo diferentes, indicando comportamentos neurofisiolégicos préprios. Portanto
podem-se diferenciar dois tipos de dor: a rapida e a lenta. A dor rapida tem uma fungdo de alerta, que pode desencadear reflexos
protetores. A dor lenta é decorrente das alteragdes no ambiente tecidual. As duas vias, entretanto podem ser utilizadas terapeuticamente. O
profissional pode proporcionar determinados estimulos sensoriais que, centralmente, irdo modular a dor. Um exemplo pratico ¢ a utilizagéo
de estimulos térmicos de calor, que trafegam por fibras A4 para modular no corno posterior da medula as informagdes de dor que chegam
por fibras C.

O trato neoespinotalamico, faz sinapse no talamo e as informagdes sobem por terceiros neurdnios até o cortex somato-
sensitivo, 0 que, pela perfeita organiza¢do somatotdpica, discrimina perfeitamente o local da les&o. O trato paleoespinotaldmico atinge
areas mais inespecificas do talamo, em que o paciente ndo consegue identificar muito bem o local da dor e o estimulo interage com outros
centros, destacando o sistema limbico, que rege o componente psico-afetivo da dor, isto é o sofrimento.

Quando o estimulo é prolongado além das alteragdes periféricas, ocorrem outras produzidas no préprio SN. Os neurdnios das
fibras do tipo C tem a capacidade de produzir neurotransmissores que trafegam retrogradamente e sao liberados no tecido injuriado. Um
dos exemplos é a substancia P, que atrai células inflamatorias, portanto induzindo ou incrementando a inflamagédo, denominada, por sua
génese, de “infamagédo neurogénica”.

Outras modificages neuroplasticas ocorrem no SNC, especialmente na sinapse entre o primeiro e segundo neurdnio. Estas
modificagdes colaboram para e tornar a sinapse hipersensibilizada, caracterizando a dor crénica, em que a lesdo periférica é incompativel
com a propor¢ao dos sintomas. A dor aguda tem a fungao bioldgica de alertar o SNC, informando que existe uma leséo e que de tecidos
precisam ser protegidos. Quando crénica perde a razao funcional, produz incapacitagéo, gera sofrimento, deprime, interfere com o sono.
Um pequeno estimulo gera uma manifestagéo desproporcional a sua intensidade, caracterizando hiperalgesia e alodinia.

O objetivo do tratamento do paciente com dor crdnica orofacial é controlar quando necessario as injurias periféricas, modular as
informacdes nociceptivas e estimular os centros supressores de dor.

O mecanismo de supressdo atua em varios niveis: periférico, segmentar e em centros mais altos do tronco encefalico,
diencéfalo e cortex.

A analgesia por acupuntura age de formas diferentes. Parte explicada pelos conhecimentos cientificos ocidentais e parte pela
experiéncia trazida pela MTC.

Sabemos que o estimulo de nociceptores periféricos pode estimular os centros supressores de dor, localizados no bulbo, ponte
e mesencéfalo. Portanto, respectivamente, estimulando o nlcleo magno bulbar da rafe (neurdnios serotoninérgicos), locus ceruleo

(neurdnios nor-aderenérgicos) e a substancia cinzenta periaquedutal (neurdnios opidides). Os trés nucleos mantém vias descendentes
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inibitérias de nivel segmentar, isto &, no nivel da raiz nervosa onde o estimulo foi produzido (nervos espinhais ou cranianos). Substancias
opioides enddgenas (encefalina, endorfina, etc.) sdo liberadas na corrente sanguinea, atuando ndo s centralmente como perifericamente.
O eixo hipotalamo-hipofise também pode ser estimulado pelas agulhas de acupuntura, induzindo a liberagdo de pro-opiomelanocortina,
horménio que sera degradado em [-endorfina e ACTH (produzindo ag&o anti-inflamatéria e potente efeito analgésico). Em outras palavras,
para analgesia, quando se faz acupuntura ndo se esta removendo a causa, mas impedindo que os estimulos trafeguem. E importante
lembrar que a fibra C possui receptores opiaceos, principalmente de encefalina, portanto com um dos efeitos da acupuntura é por meio
desta via, 0 que justifica a analgesia ser téo rapida. Esta encefalina é liberada por células inflamatérias, macrofagos, mastcitos, linfécitos.
Quando se faz acupuntura n&o se esta removendo a causa, mas impedindo que os estimulos trafeguem.

E facil compreender que a aplicagdo de uma agulha de acupuntura libere neurotransmissores endégenos que atuam a
distancia, e também esta claro o mecanismo inibitorio no segmento referente a raiz nervosa que sofreu a aplicagao.

O que intriga os pesquisadores ocidentais & como pontos pertencentes a um determinado dermatdmero podem ter agdes especificas em
locais sem nenhuma correlagéo neurolégica aparente. Como um ponto de acupuntura no pé pode tirar dor no m. masseter. A explicagéo
depende do estudo da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que, baseada numa légica ndo-cartesiana, consegue perfeitamente justificar
estes fendmenos.

MTC:

A acupuntura é uma forma Chinesa de tratar muitos problemas de salde, pela insergdo de finas agulhas em varios pontos
ativos do corpo denominados de pontos de acupuntura. Existe ha 4.000 ou 5.000 anos, embora as primeiras referéncias escritas data dos
séculos V aC. Estes conhecimentos estenderam-se a outros paises Orientais e no século passado e foi praticada na Europa e nas
Américas. No Brasil € uma especialidade médica desde 1995.

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) baseia-se em alguns principios, ainda ndo bem compreendidos pela ciéncia ocidental,
mas que conseguem dentro de sua prépria logica explicar os fendmenos que ocorrem durante os tratamentos. A previsibilidade e
reprodutibilidade dos tratamentos por dezenas de séculos fazem com que a ciéncia releve estes conhecimentos.

Segundo a MTC, uma forga basica de energia flui por todas os seres vivos que é denominado Qi. Quando esta forga flui pelo
corpo humano ela trafega ao longo de doze meridianos primarios e por dois secundarios. Ao longo desses canais ha 365 pontos classicos
de acupuntura. Uma das fungdes do Qi é fazer circular o Sangue, que para os chineses € uma forma densa de Qi. Quando houver alguma
estagnagdo de Qi ou Sangue ocorrem doengas e a dor. A fun¢do da agulha de acupuntura é liberar a livre circulagdo destas fontes de
energia, devolvendo a homeostase. Os sintomas ou a localizagao da dor determina qual meridiano esta afetado e quais os que devem ser
tratados. Todos 12 meridianos ordinarios relacionam-se a um érgdo do qual herda seu nome. S&o eles: Pulmé&o, Intestino grosso,
Estdbmago, Bago pancreas, Intestino delgado, Coragdo, Bexiga, Rim, Pericardio, Triplo aquecedor, Vesicula biliar e Figado. Para todos os
que ndo sdo familiarizados com a MTC, estes d6rgdos devem ser vistos com muita cautela, porque a maioria das fungbes a eles
relacionadas néo equivalem aquelas da Medicina Ocidental, 0 que poderia gerar duvidas e confusdes. Existem também meridianos
extraordinarios, com destaque para dois: Du Mai e Ren Mai.

Cada meridiano tem uma localizagao anatdmica muito precisa e uma das formas mais simples de tratar a dor é se escolhendo
pontos no meridiano a ela relacionado. Por exemplo, o meridiano do Estdbmago passa pela face, sobre 0 m. masseter, entdo pontos deste
meridiano devem modular a dor deste mdsculo. O importante é que certos pontos, no mesmo meridiano, sdo mais especificos que outros
para determinados efeitos. No caso citado, por exemplo, um ponto no pé (ponto nimero 44 do Estdbmago) tem grande especificidade para
masseter, ja um ponto proximo ndo tem qualitativamente o mesmo efeito.

A cabega € uma area onde confluem muitos meridianos. No total passam, em regiées muito bem delimitadas, seis meridianos
ordinarios além dos extraordinarios Du Mai e Ren Mai.
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Alguns pontos de acupuntura compartilham propriedades particulares, além de serem pontos de comunicagéo entre meridianos.
Desta forma o bom acupunturista é capaz de com um ndmero minimo de agulhas obter um 6timo resultado. Utiliza-se da estratégia de
alcancar objetivos diferentes com uma mesma agulha.

Na Odontologia, especialmente no controle da dor orofacial cronica, a acupuntura promove uma analgesia rapida e muito eficaz.
Torna-se um diferencial profissional porque o paciente na primeira sessdo, depois do exame e diagnéstico diferencial, pode ser
imediatamente tratado e sair numa situagéo sintomatica muito melhor do que chegou. Raramente a acupuntura substitui os procedimentos
odontoldgicos convencionais, mas, sem duvida, é um importante coadjuvante complementar.

Outras situagbes na Odontologia que requerem analgesia sdo também beneficiadas pela acupuntura. Uma das principais

aplicagdes é no controle pos-operatorio de cirurgias orais, reconhecida formalmente pelo NIH (National Institutes of Health).
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Fig.1 Os meridianos que passam pela cabega tém uma localizagéo topografica absolutamente precisa.
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Fig.2 O ponto de acupuntura Intestino Grosso 4 ¢ o principal ponto utilizado pela Odontologia



