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“When in doubt, dare.” 

!
Robin Sharma 

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
! ! �                                                                                                                               III



!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

! ! �                                                                                                                               IV



AGRADECIMENTOS 
!

A realização desta tese contou com muitos e importantes apoios, aos quais estarei 
eternamente grata. 

Ao meu orientador Prof. Doutor Henry J. Greten, e ao meu co-orientador, Mestre 
Doutor Nuno Correia, agradeço o apoio, a partilha do saber e as valiosas contribuições 
para esta tese. 

À Mestre Maria João Santos, pelo apoio permanente, disponibilidade, 
aconselhamento e amizade. Sem ti não teríamos conseguido terminar esta etapa! 

Ao Prof. Jorge Machado e à Paula Gomes pelo apoio na recolha de dados. 
Ao Prof. Joaquim Gabriel e Rui Correia da FEUP pela elaboração do algómetro, 

essencial para este trabalho. 
À Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz e ao Prof. Doutor José Martins dos 

Santos pela disponibilidade e apoio na recolha de dados. 
Aos locais de recolha de dados e aos voluntários que prescindiram de algum do seu 

precioso tempo para fazer parte deste estudo, o meu muito obrigada. 
Ao Bruno Ramos, pela ajuda imprescindível na análise estatística e na resolução de 

problemas e por transmitires sempre calma e serenidade, mesmo quando tudo parecia 
desabar. 

Aos meus companheiros de batalha, Estrela, Sara, Sérgio e Sónia, o meu muito 
obrigada por partilharem comigo momentos de desespero e de entusiasmo, sempre 
temperados por um bom sentido de humor! 

À Kate, por mesmo a milhares de quilómetros de distância estares sempre perto, 
por me apoiares e estares sempre disponível para me aturar! 

Aos meus pais, sem vocês não teria conseguido. Em especial à minha mãe, 
incansável em todas as situações, obrigada por me ajudares e apoiares em todos os 
momentos da minha vida e por me teres incutido os valores que me permitiram ser quem 
sou hoje. 

Ao Zico, por concordares e discordares comigo. Por me desafiares a ser mais do 
que o que sou. Por me apoiares e por tudo o que representas para mim. Sem ti, a vida 
não teria qualquer sentido! 

!
!
!
!
!
!
!
! ! �                                                                                                                                V



!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

! ! �                                                                                                                               VI



RESUMO 
!
Introdução: Estudos prévios sugerem que tem havido um aumento da procura de 
cuidados de saúde relacionado com a disfunção da articulação temporomandibular 
(DTM), sendo que muitos destes pacientes recorrem a terapêuticas das medicinas 
alternativas e complementares (MAC). Existem diversos estudos acerca da Medicina 
Tradicional Chinesa (MTC) e da eficácia da acupunctura na DTM, mas, até à data, não 
foram realizados estudos acerca dos efeitos da vacuoterapia. !
Objectivo: O objectivo deste estudo foi avaliar os efeitos imediatos da vacuoterapia na 
dor e amplitude de abertura da boca em pacientes com DTM. !
Metodologia: Desenvolvemos um estudo multicêntrico, prospectivo, randomizado, cego 
e com controlo. Foram incluídos indivíduos com idade superior a 18 anos, diagnóstico de 
DTM por um profissional de saúde independente e consentimento informado assinado. 
Indivíduos com DTM por traumatismo, doença sistémica, cirurgia prévia à articulação 
temporomandibular (ATM), luxação do disco, com dor de origem odontogénica, doenças 
vasculares, histórico de doença psiquiátrica, uso de prótese removível e/ou realização de 
tratamentos prévios de MTC foram excluídos. Foram recrutados 25 indivíduos, 
distribuídos aleatoriamente por dois grupos: grupo experimental (GE, n= 13) e grupo 
controlo (GC, n= 12). O GE recebeu um tratamento de vacuoterapia dinâmica na região 
circundante aos pontos F21 (GB21), S13 (St13) e TK5 (TB5), e o GC recebeu um 
tratamento de vacuoterapia dinâmica na região das costas, no nervocardinal do conducto 
Vesical. As medições foram realizadas antes (T0) e 5-10minutos depois (T1) do 
tratamento de vacuoterapia. 
A dor foi avaliada com algometria de pressão e através da escala visual analógica da dor 
(EVA), e a abertura máxima da boca foi avaliada com o TheraBite® (escala específica 
para medir a amplitude de movimento da ATM). !
Resultados: A dor avaliada pela EVA e a máxima abertura da boca não mostraram 
diferenças significativas entre os dois grupos (p> 0,05). A análise intra-grupo mostrou 
diferenças estatisticamente significativas dentro do GE para as variáveis dor na ATM 
direita (p< 0,001), masseter esquerdo (p= 0,002), temporal  esquerdo (p= 0,016) e 
temporal direito (p= 0,026), bem como na máxima abertura da boca (p= 0,015). Para as 
variáveis dor na ATM esquerda (EG: p= 0,002; CG: p= 0,050) e masseter direito (EG: p= 
0,004; CG: p= 0,032), ambos os grupos mostraram diferenças significativas. !
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Conclusão: Tanto quanto é do nosso conhecimento, este é o primeiro estudo sobre os 
efeitos da vacuoterapia na DTM. Este estudo prospectivo sugere um possível benefício 
da vacuoterapia dinâmica na dor e abertura máxima da boca em pacientes com DTM. 
Este estudo encontra-se em desenvolvimento e mostra a validade desta metodologia de 
investigação, incentivando a continuar a adquirir mais dados de mais pacientes ao longo 
de um período de tempo mais alargado, e ao desenvolvimento de um futuro desenho de 
estudo com dupla-ocultação. !
Palavras chave: Disfunção Temporomandibular (DTM), Medicina Tradicional Chinesa 
(MTC), Modelo de Heidelberg (MH) da MTC, Vacuoterapia Dinâmica. !
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ABSTRACT 
!
Background: Previous research suggests that there has been an increase in demand for 
health care related to temporomandibular joint dysfunction (TMD) and that many of these 
patients seek complementary and alternative medicine (CAM) therapies. There are a large 
amount of studies about Tradicional Chinese Medicine (TCM) and the efficacy of 
acupuncture in the TMD, but currently no studies about cupping therapy were performed. !
Aim of the study: The purpose of this study was to assess the immediate effects of 
cupping therapy in pain and jaw movement in patients with TMD. !
Methodology: We developed a multicentre, prospective, randomized single blinded 
controlled study design.  We included subjects with age over 18, diagnosis of TMD by an 
independent physician and informed consent. Subjects with traumatic TMD, systemic 
disorders, previous surgery to temporomandibular joint (TMJ), articular disc displacement, 
pain of odontogenic origin, vascular diseases, history of psychiatric disorder, removable 
prosthesis and previous TCM treatments were excluded. 25 subjects were recruited and 
randomly assigned to two groups: experimental group (EG, n=13)  and control group (CG, 
n=12). The EG received one moving cupping treatment in the F21 (GB21), S13 (St13) and 
TK5 (TB5) zone, and the GC received one moving cupping treatment in the back, in the 
nervocardinal of the vesical conduit. Measurements were performed before (T0) and 5-10 
minutes after (T1) the cupping treatment.   
Pain was assessed with pressure algometry and the Visual Analogue Scale, and maximal 
mouth opening was measured with TheraBite® (a specific scale for TMJ movement 
measurement). !
Results: Pain assessment by VAS and the maximal mouth opening didn’t show 
statistically significant differences (p> 0,05) between groups. The intra-group evaluation 
showed statistically significant differences in the EG on pain on the right TMJ (p< 0,001), 
left masseter (p= 0,002), left temporal  (p= 0,016) and right temporal (p= 0,026), as well 
maximal mouth opening (p= 0,015). For the variables pain on the left TMJ (EG: p= 0,002; 
CG: p= 0,050) and right masseter (EG: p= 0,004; CG: p= 0,032), both groups showed 
statistically significant differences. !
Conclusions: To the best of our knowledge, this was the first study on the effects of 
cupping on TMD. This prospective study suggests a possible benefit of moving cupping in 
pain and maximal mouth opening in TMD patients. This study is ongoing and shows the 
feasibility of this research methodology and encourage to continue to acquire more data of 
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more patients over a longer period of time, and the development of a double blinded 
cupping study design in the future. !
Key words: Temporomandibular Dysfunction (TMD), Traditional Chinese Medicine (TCM), 
Heidelberg Model of TCM, Moving Cupping. 
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Efeitos imediatos da vacuoterapia na Disfunção Temporomandibular

INTRODUÇÃO !
A disfunção temporomandibular (DTM)  é um termo que engloba um conjunto de 

problemas clínicos da articulação temporomandibular (ATM) e/ou dos músculos da 
mastigação e tecidos associados (Milet, 2011). 

Actualmente, o tratamento da DTM é multidisciplinar e centra-se principalmente em 
terapias reversíveis e não-invasivas (J. Durham et al., 2013). Embora vários estudos 
refiram alguma controvérsia acerca do sucesso destes tratamentos, outros demonstram 
que a DTM é gerida com sucesso por estas modalidades, assim que o correcto 
diagnóstico é realizado. No entanto, cada vez mais são os pacientes que recorrem às 
terapias das Medicinas Alternativas e Complementares (MAC), com resultados 
satisfatórios (Jung, Shin, Lee, Sim, & Ernst, 2011). Das MAC, destaca-se a Medicina 
Tradicional Chinesa (MTC) baseada no Modelo de Heidelberg (MH), que é definida como 
um sistema de sensações e descobertas que visa estabelecer o estado vegetativo 
funcional do organismo, o qual pode ser tratado com: Acupunctura, Qigong, Tuina, 
Fitoterapia e Dietética (Greten, 2011). 

A acupunctura tem-se mostrado efectiva no tratamento da DTM, promovendo a 
redução da dor e da inflamação, provocando também efeitos ao nível neuro-hormonal 
(Jung et al., 2011). No entanto, pela pesquisa efectuada, até à data não foi realizado 
nenhum estudo sobre a viabilidade da vacuoterapia no tratamento da DTM. Vários 
estudos relatam a eficácia desta no tratamento da dor cervical (T. H. Kim et al., 2012; 
Lauche et al., 2011; Lauche et al., 2012), dor lombar (Huang, Choong, & Li, 2013), 
osteoartrite do joelho (Teut et al., 2012), entre outros. Deste modo, torna-se interessante 
e importante aprofundar os conhecimentos desta técnica e a sua influência na DTM. 

Partindo dos pressupostos anteriores, nesta dissertação propusemo-nos a verificar 
os efeitos imediatos da vacuoterapia no tratamento de indivíduos com DTM. Para tal, 
desenvolveu-se um estudo experimental prospectivo, multicêntrico, randomizado, com 
ocultação simples e controlo. 

Esta dissertação encontra-se organizada da seguinte forma: revisão bibliográfica, 
metodologia, resultados, discussão, conclusão, bibliografia e anexos. !!!!!!!!
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Efeitos imediatos da vacuoterapia na Disfunção Temporomandibular

1. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA !
1.1 ANATOMIA DA ATM !

A ATM é uma das articulações mais utilizadas pelo Homem, movendo-se cerca de 
duas mil vezes por dia, e participando activamente nas diferentes funções de deglutição, 
mastigação, respiração e fonação (Arellano, 2002). Esta é uma das diartroses do corpo 
humano, no entanto distingue-se das outras articulações sinoviais em alguns aspectos 
fundamentais: o facto de ser um articulação bi-condiliana, em que os côndilos se movem 
ao mesmo tempo e compensatoriamente; a existência de um fim de movimento duro 
(oclusão, contacto entre os dentes) e superfícies articulares recobertas por cartilagem 
fibrosa, e a presença de um disco intra-articular ( Tanaka & Koolstra, 2008). 

O movimento articular é realizado entre a fossa mandibular e a eminência articular 
do temporal, e o côndilo da mandíbula. Ao contrário da maioria das articulações sinoviais 
que possuem superfícies articulares recobertas por cartilagem hialina, a ATM possui 
cartilagem fibrosa (Tanaka & Koolstra, 2008). 

A ATM tem funções únicas na medida em que o côndilo executa movimentos de 
rotação na fossa mandibular e translação anterior ao longo da eminência articular. Devido 
à habilidade de translação do côndilo, a articulação tem uma abertura máxima superior 
ao que seria possível apenas com o movimento de rotação. A articulação é assim referida 
como uma gínglimo-diartrodial: uma combinação dos termos gínglimo (rotação) e artrodial 
(translação). Estas características articulares peculiares permitem ainda os movimentos 
de protração, retração e desvios laterais (Herb, Cho, & Stiles, 2006). 

Entre as superfícies articulares existe um disco fibrocartilaginoso intra-articular de 
forma oval. Este disco divide o espaço articular em dois compartimentos separados: 
superior e inferior. Estes compartimentos possuem liquido sinovial que lubrifica e nutre a 
articulação (Palastanga, Field, & Soames, 2001). A parte anterior e posterior do disco é 
espessa, delimitando um centro mais fino e mais denso. O disco tem um papel funcional 
importante pois proporciona uma grande superfície articular, permitindo os movimentos 
translatórios do côndilo (Tanaka & Koolstra, 2008), e promove a distribuição de carga 
bem como a lubrificação da articulação (Stankovic et al., 2013). Embora essencialmente 
avascular, a periferia do disco, fixa ao interior da cápsula articular, é altamente 
vascularizada e inervada. Anteriormente o disco fixa-se  perto do côndilo e recebe, 
juntamente com a cápsula adjacente, a fixação das fibras superiores do pterigóideo 
lateral. Alguns estudos revelam também conexões do disco com os músculos temporal e 
masseter (Matsunaga, Usui, Yamaguchi, & Akita, 2009; Palastanga et al., 2001; Stankovic 
et al., 2013). Deste modo, é possível que estes músculos influenciem a mobilidade do 
disco, podendo ter um papel importante na luxação do mesmo (Stankovic et al., 2013). !!
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!
A forte cápsula fibrosa da articulação é fina e laxa. Encontra-se fixa superiormente 

ao longo de toda a circunferência da fossa mandibular e eminência articular, e 
inferiormente no colo do côndilo. Internamente, encontram-se duas membranas sinoviais, 
uma para cada compartimento articular, as quais se fundem com a periferia do disco 
(Palastanga et al., 2001). 

Parte da estabilidade da articulação deve-se aos seus ligamentos: lateral externo e 
interno (discais), estilomandibular, esfenomandibular e pterigomandibular (Ricard, 2004). 
Estes ligamentos limitam o movimento extremo do côndilo (Herb et al., 2006). 

 !
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Fig. 2: Ligamentos da ATM. Fonte: Francois Ricard (2005) Tratado de Osteopatía Craneal, - 
Articulación temporomandibular: análisis y tratamiento ortodóntico.

Fig. 1 : Anatomia da ATM. Fonte: American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons 
(AAOMS, 2007).
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 Os movimentos da ATM são complexos, envolvendo a acção coordenada de 
vários músculos, nomeadamente: temporal (porção anterior, média e posterior), masséter 
(fibras superficiais e profundas), pterigóideo medial, pterigóideo lateral (porção superior e 
inferior), suprahióideos e infrahióideos (Palastanga et al., 2001). 

O movimento de abertura da boca, ou seja, depressão da mandíbula, é realizado 
pelos pterigóideos laterais e suprahióideos (digástrico, milohióideo, genihióideo e 
estilohióideo). Este movimento é auxiliado pelos músculos infrahióideos, que fixam o osso 
hióide permitindo a acção dos suprahióideos (Palastanga et al., 2001). 

O fecho da boca, ou seja, elevação da mandíbula, é realizado pelos masséteres, 
pterigóideos mediais e temporais (Palastanga et al., 2001). 

A abertura da boca inicia-se com a contracção do pterigóideo lateral e músculos 
suprahióideos, que promovem a rotação do côndilo sobre o seu eixo. A abertura 
prossegue com o movimento de translação anterior e caudal do bloco côndilo-disco 
articular sob a eminência articular. A porção superior do pterigóideo lateral coordena a 
translação anterior do disco com o côndilo. O movimento de abertura termina com a 
rotação do côndilo sob a eminência. Durante o fecho da boca (elevação da mandíbula) os 
ligamentos e a lâmina retro-discal levam o côndilo e o disco de volta à posição de 
repouso (Herb et al., 2006). 

A ATM recebe o aporte vascular maioritariamente das artérias temporal superficial e 
maxilar, havendo também fornecimento vascular a partir de pequenos ramos da artéria 
carótida externa e da artéria facial. No tecido retro-discal, que é responsável pela nutrição 
da articulação, estão presentes ramos da artéria maxilar e veia temporo-mandibular 
(Cuccia et al., 2013). 

A inervação da articulação é provida pelos nervos sensitivos do nervo 
auriculotemporal e pelos ramos motores do nervo mandibular: nervos masseteriano, 
pterigóideo externo e temporal. Grande parte das terminações nervosas localizam-se na 
região postero-lateral da cápsula articular (Ricard, 2004). !!!!!!!!!!!!
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1.2 DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR (DTM) !
Apesar da arquitectura da ATM ser adequada para movimentos mandibulares 

rápidos e suaves, esta é vulnerável. Este facto pode ser confirmado pela frequente 
ocorrência de queixas de disfunção da mesma. A disfunção da ATM resulta em dor e 
disfunção articular que disturba algumas funções vitais do ser humano: comunicar e 
comer (Tanaka & Koolstra, 2008). !!

1.2.1 Definição !
A DTM é uma patologia muscúlo-esquelética. Depois da dor odontogénica, esta é 

uma das causas mais comuns de dor na boca e face, podendo conduzir a dor persistente 
(crónica). A DTM crónica pode ser associada a outras condições de dor crónica, incluindo 
enxaqueca, fibromialgia e dor generalizada. A DTM está também associada a bruxismo 
(D. & F., 2010; Justin Durham, Newton-John, & Zakrzewska, 2015), depressão, síndrome 
do intestino irritável e fadiga crónica (Justin Durham et al., 2015). Com ou sem estas 
comorbilidades, a dor relacionada com a DTM pode ter um impacto considerável nas 
actividades da vida diária do indivíduo, funcionamento psicossocial e qualidade de vida 
(Justin Durham et al., 2015; Schiffman et al., 2014). 

Alguns dos sinais e sintomas sugestivos de DTM foram primeiramente identificados 
nos anos trinta por Costen, que os atribuiu a alterações na oclusão que afectavam a 
posição maxilo-mandibular e a sua função (Greene, 2010; Scrivani, Keith, & Kaban, 
2008). Nos oitenta anos seguintes a terminologia foi-se modificando e sendo revista 
várias vezes até o termo “disfunção temporomandibular” ter sido aceite (Justin Durham et 
al., 2015). Actualmente, a definição amplamente aceite é a seguinte: “grupo de condições 
musculo-esqueléticas e neuromusculares que envolvem as art iculações 
temporomandibu lares, os músculos mast igatór ios e todos os tec idos 
associados” (Greene, 2010). !!

1.2.2 Epidemiologia da DTM !
A DTM é um problema grave de saúde pública que atinge um pico de incidência na 

segunda e terceira década de vida (Justin Durham et al., 2015; Schiffman et al., 2014). 
Dados de um estudo prospectivo de coorte em curso nos Estados Unidos da 

América (OPPERA) sugerem que a incidência do primeiro episódio de dor por DTM é de 
cerca de 3-4% por ano. De entre a população estudada (adultos entre os 18 e os 44 anos 
de idade) para o primeiro episódio de dor por DTM parece apenas existir uma ligeira 
preponderância para as mulheres serem mais afectadas do que os homens (taxa de 
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perigo imputada 1.3, P>0.05) e um aumento de incidência com a idade: 18-24 anos 2.5%, 
25-34 anos 3.7%, e 35-44 anos 4.5%. A probabilidade da ocorrência do primeiro episódio 
de dor por DTM está também fortemente associada a cefaleias recorrentes e dor 
corporal. A prevalência de dor por DTM em adolescentes é ainda um tema de debate, 
com algumas estimativas de 25%, mas nos países desenvolvidos estimam-se valores 
entre os 2 e os 6%. Nos adultos com idade superior a 45 anos a prevalência é provável 
que seja cerca de 2-7%, embora as estimativas variem e é provável que estes indivíduos 
demonstrem sinais objectivos de DTM mas estejam assintomáticos (Justin Durham et al., 
2015). 

No estudo realizado por Milet (2011) com uma amostra constituída por 80 doentes 
observados na consulta de DTM do Serviço de Estomatologia do Hospital de S.João, 
concluiu-se que a DTM é mais prevalente no sexo feminino (9:1), nomeadamente nos 
doentes que recorrem a cuidados de saúde, e que a sua prevalência diminui após os 55 
anos de idade. Neste estudo, o sintoma mais vezes referido foi dor facial e o sinal mais 
frequente foi dor miofascial. Em 93,75% dos indivíduos verificou-se dor muscular, 
enquanto que 28,75% apresentaram deslocamentos de disco e 10% artralgia (Milet, 
2011). 

Na amostra do estudo OPPERA, a dor ocorreu como um episódio singular em 12% 
dos casos, como um episódio recorrente em 65% dos casos e como uma episódio 
persistente em 19% dos casos. A dor foi mais commumente reportada em ambas as 
articulações e músculos da mastigação (artralgia com mialgia: 73%); a apresentação 
seguinte mais comum foi mialgia (23%) (Justin Durham et al., 2015). 

OPPERA e outros dados norte americanos sugerem que há um aumento 
desproporcionado na procura de cuidados de saúde devido a DTM. As razões por detrás 
destes factos não estão completamente esclarecidas (Justin Durham et al., 2015). !!

1.2.3 Etiologia da DTM !
As causas e a patofisiologia subjacente à DTM têm sido objecto de muito debate e 

alguma controvérsia ao longo dos anos. Actualmente sugere-se que a causa é 
multifactorial e biopsicossocial, podendo descrever-se os factores como sendo 
predisponentes, precipitantes e perpetuantes, embora na prática esta distinção seja difícil 
de determinar. Alguns dos factores biopsicossociais implicados na DTM são: genéticos, 
micro e macro-trauma, falha na regeneração devido a características psissociais 
subjacentes, problemas de oclusão (Justin Durham et al., 2015) e existência de hábitos 
parafuncionais (Justin Durham et al., 2015; Scrivani et al., 2008). 

A DTM foi associada a sensibilidade generalizada à dor, o que sugere que a DTM 
pode em parte dever-se a sensitização central (Wolf, 2011). Wolf sugere que a maior 
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propensão a desenvolver sensitização central também se verifica em pacientes com 
fibromialgia, cefaleia do tipo tensional, cólon irritável e dor crónica difundida (Wolf, 2011). !!

1.2.4 Sinais e Sintomas de DTM !
O indivíduo com DTM pode apresentar um ou vários dos seguintes sinais e 

sintomas:  
- dor na ou em volta da ATM e músculos da mastigação (esta pode irradiar para 

estruturas locais ou distantes) (Justin Durham et al., 2015; Ricard, 2004; Scrivani et al., 
2008);  

- ruídos articulares e crepitação da ATM em qualquer um dos seus movimentos, 
com ou sem bloqueio da articulação (Justin Durham et al., 2015; Ricard, 2004);  

- cefaleia (Justin Durham et al., 2015; Ricard, 2004; Scrivani et al., 2008);  
- otalgia e/ou zumbido nos ouvidos, na ausência de patologia auditiva (Justin 

Durham et al., 2015; Ricard, 2004; Scrivani et al., 2008);  
- vertigem (Scrivani et al., 2008);  
- rigidez cervical e cervicalgia (Ricard, 2004; Scrivani et al., 2008);  
- limitação da mobilidade da articulação (Scrivani et al., 2008; Sunil Wadhwa & 

Sunil Kapila, 2008) e/ou desvio lateral da mandíbula durante a abertura da boca 
(Ricard, 2004; Scrivani et al., 2008). !!

1.2.5 Diagnóstico da DTM !
Embora a DTM seja uma causa comum de dor na face, é essencial para o 

profissional de saúde obter informações acerca da anamnese do indivíduo, realizar um 
exame físico cuidadoso e, em última instância, consultar exames complementares de 
diagnóstico de forma a excluir outras patologias (Greene, 2010; Scrivani et al., 2008). O 
diagnóstico diferencial deve excluir causas de dor odontogénicas (caries, doença 
periodontal, etc.) e não odontogénicas, a existência de tumores, patologia das glândulas 
salivares, cefaleia primária ou secundária, nevralgia do trigémeo, e doenças sistémicas 
(cardíacas, virais, doenças auto-imunes, diabetes e arterite temporal) (Scrivani et al., 
2008). !!!!!!
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1.2.6 Tratamento da DTM !
Segundo um consenso internacional obtido em 1996 e posteriormente revisto em 

2010, é recomendado que o tratamento inicial dos pacientes com DTM se baseie em 
modalidades terapêuticas conservadoras, reversíveis e baseadas na evidência. Estas 
afirmações baseiam-se em dados que sugerem que cerca de 75 a 90% dos pacientes 
beneficiarão com estas terapias de menores custos e menos invasivas (Greene, 2001).  

As guidelines do Grupo de Interesse em Dor Orofacial e DTM do Reino Unido 
(2013) sugerem um grupo de modalidades terapêuticas reversíveis e não-invasivas: 
explicação da auto-gestão da sintomatologia; terapias físicas (Fisioterapia e 
Acupunctura); farmacoterapia; prescrição de splint de oclusão; intervenção psicológica e 
aplicação de anestésicos locais ou toxina Botulínica (J. Durham et al., 2013). 

Como estas terapias não produzem mudanças irreversíveis, elas apresentam um 
risco muito menor de produzir dano. Segundo Greene (2010), o tratamento deve conter 
também um programa de cuidados para casa, no qual os pacientes são ensinados sobre 
a sua disfunção e como gerir os seus sintomas. !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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1.3 MTC E MODELO DE HEIDELBERG !
Em termos oficiais, a MTC teve o seu início há cerca de 2300 anos com o 

aparecimento do livro “O Clássico do Imperador Amarelo em Medicina Interna”. 
Actualmente, surgem abordagens modernas que integram um conceito racional da MTC, 
como é o caso do Modelo de Heidelberg (MH) (Greten, 2011). 

Segundo o MH, a MTC pode ser definida um “sistema de sensações e descobertas 
desenhadas para estabelecer o estado vegetativo funcional do organismo”, o qual pode 
ser tratado através da Acupunctura, Qigong, Tuina, Fitoterapia e Dietética (Greten, 2011). 

De acordo com o MH, o qi flui através dos condutos (ligação de um grupo de 
pontos), servindo como um canal para o fluxo de qi e xue. Neste contexto, o qi é definido 
como “a capacidade vegetativa de funcionamento de um tecido ou órgão, que pode 
causar a sensação de pressão ou fluxo” (Greten, 2012). O qi move-se no organismo mas, 
sendo uma função imaterial, apenas se vêem as suas manifestações (Greten, 2012). Já o 
xue pode ser entendido como a forma da capacidade funcional (energia) que se encontra 
associada aos fluídos corporais assumindo diversas funções, tais como: aquecimento, 
humedecimento, criação de qi e nutrição de um tecido. Do ponto de vista da medicina 
ocidental, os efeitos clínicos do xue podem comparar-se aos efeitos da microcirculação, 
incluindo relações funcionais da microcirculação, células sanguíneas, factores 
plasmáticos, endotélio e parênquima (Greten, 2011). 

Na MTC, o postulado mais importante na descrição do funcionamento do organismo 
é o conceito de yin e yang. Este conceito não se baseia em termos absolutos mas sim 
comparativos. O yang é entendido como um aspeto activo, uma atividade/função, 
enquanto o yin possui um aspeto construtivo/estrutural. Neste sentido, cada parte do 
corpo humano, cada estrutura corporal, órgão e energia são yin ou yang (Greten, 2011). 

O MH explica a interacção do yin e yang no organismo como um sistema 
cibernético de auto-regulação, indo além do modelo clássico de regulação circular, 
sugerindo um modelo de curva sinusoidal. Desta forma, as funções do corpo humano são 
reguladas por estas duas forças, que devem ser mantidas num equilíbrio dinâmico de 
forma a manter a homeostasia (Greten, 2011). !!
!
!
!
!
!
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!
	

!
!
!
!
!
!

!
Este símbolo (Fig. 3) é uma representação do yin e yang, das cinco fases e da sua 

ligação: o centro (ou fase Terra). Surge assim o conceito de fase, descrito por Greten 
(2011) como parte de um processo circular cibernético, e que, no caso do homem, 
descreve as tendências funcionais vegetativas. Neste contexto, o modelo de regulação é 
composto por cinco fases: Madeira, Fogo, Terra, Metal e Água. A fase Terra é 
considerada o centro, o vector que contribui para o equilíbrio, exercendo uma função de 
down-regulation na primeira metade da curva sinusoidal, e uma up-regulation na segunda 
metade da curva (Greten, 2011). A actividade vegetativa associada a cada uma das fases 
pode ser descrita pelas seguintes funções:   !

- Madeira – criação de potencial;   
- Fogo – transformação de potencial em função;   
- Metal – função de relaxamento (relativa falta de energia) e distribuição rítmica da 

energia;   
- Água – função de regeneração;   
- Terra – o equilíbrio, “o centro”.  
As orbes são manifestações clínicas destas fases. 

Cada fase corresponde a um vector e a uma distribuição de qi, a qual leva ao 
aparecimento de sinais específicos. Estes conjuntos de sinais específicos com 
relevância para o diagnóstico são denominados de orbes. A cada fase são atribuídas 
duas orbes, uma orbe yang e uma orbe yin. O nome da orbe é dado em função do órgão 
a ela associado (Greten, 2011). A distribuição das fases e correspondentes orbes e 
funções encontra-se descrito na Fig. 4.	
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Fig. 3: Integração do diagrama de ordem circular com a curva sinusoidal em torno de 
valores-alvo (eixo horizontal). Fonte: Greten (2011). 
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leamed in practice and on the patient, and just like in western medicine can neither be
learned in theory alone.

Note:
. a phase is part ofa cyclic procedure
. a phase is a cybernetic (regulatory) term
o referring to man, a phase is a vegetative functíonal tendency
o the clinical manifestation of a phase (a vegetative functional tendency) is an

orb, a group ofdiagnostically relevant signs

The system of the orbs

The system of the orbs is arrayed in the shape of the yinlyang diagnostic arbogram
(the "Christmas tree"). There are so many signs and symptoms in Chinese medicine
that at the beginning the therapist may feel lost. To avoid this we put ahead the
inherent order of Chinese medicine so as to make it easier to find the so-called critical
symptoms. As we have pointed out before, critical symptoms are those symptoms
that are decisive for the determination of the diasnosis.

PRINCIPAL
PROBLEM

OF
REGULATION

@ Greten 2008 - Prelimrnary, unrevised course version - September 2008

ORB

WATER

=
zI

2È

3

3

22Fig. 4: Representação das fases, com as suas correspondentes orbes e funções. Fonte: Greten 
(2011).
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1.3.1 Diagnóstico Clínico da MTC segundo o MH !
Na Medicina Chinesa existe uma variedade de modelos que descrevem a fisiologia 

e a patofisiologia do nosso organismo. Os modelos mais comuns e de maior importância 
são: yin, yang e as fases, e o Algor Laedens Theory (ALT) (Greten, 2013). 

Segundo o ALT, um ataque de algor (frio) sobre o organismo irá desencadear uma 
reacção de calor (calor reactivo) no mesmo, reacção que estará associada sobretudo a 
duas orbes. Neste contexto, o termo algor refere-se ao agente externo algor que ao 
invadir o corpo irá desencadear sinais e sintomas como se o indivíduo tivesse sido 
exposto a um ambiente frio: pele fria, rigidez muscular, dor dilacerante, localizada e de 
progressão gradual. Segundo a medicina ocidental, este termo pode ser entendido como 
sinais com origem na deficiência da micro-circulação local. O termo algor pode também 
referir-se ao segundo critério guia do diagnóstico em MTC: calor (calor) e algor (frio) que 
neste contexto descrevem a actividade do xue (“sangue”, efeitos da micro-circulação) no 
corpo. Segundo a medicina ocidental, os termos calor/algor referem-se aos sinais 
predominantemente originados do sistema humoro-vegetativo (Greten, 2011). 

O modelo do ALT baseia-se na ideia de que o agente algor passa da extima 
(exterior) para a intima (interior), ultrapassando assim os níveis de defesa do organismo e 
mudando o fluxo do qi e do xue (Greten, 2011). 

O ALT combina a linguagem das orbes com a linguagem do sistema do calor e 
algor. As orbes são uma linguagem de sinais de origem neurovegetativa enquanto que o 
calor e o algor referem-se a mecanismos de defesa inespecíficos e, do ponto de vista 
ocidental, parte da neuroimunologia, como a febre. Logo, duas linguagens são 
combinadas (Greten, 2011). 

Este modelo é um meio específico de interpretar o critério guia extima/intima. Como 
os estadios I, II e III são exteriores, o seu nome contém a terminologia yang. Os estadios 
IV, V e VI, que são internos, contêm o termo yin. Outro aspecto da terminologia dos 
estadios é que esta reflecte a actividade funcional dos mecanismos de defesa 
expressados pelo calor (yang) e algor (yin). Os seis estadios do ALT são síndromes 
compostos por sinais específicos de duas orbes, que parecem ter sido idealizados a partir 
do curso normal de uma gripe comum. De acordo com este modelo, os seis estadios 
formam um completo circulo de fases de uma doença infecciosa (Greten, 2011). 

Segundo Greten (2014), o livro Shang Han Lun descreve os seis estadios do ALT e 
especula sobre os poderes funcionais (energias) envolvidos, os sinais e sintomas 
vegetativos (orbes= “padrões dos órgãos”) que surgem com estas energias e os 
processos circulares (curva sinusoidal) do calor envolvidos nestas energias (Greten, 
2014). !!
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Para o objecto deste estudo, a Disfunção Temporomandibular (DTM), serão 

importantes os estadios II e III do ALT, ou seja, os síndromes do Splendor Yang e do Yang 
Minor, pelo que serão estes os mais aprofundados. !!

Estadio II - Splendor Yang 
O termo Splendor Yang indica que o calor reactivo ainda é excessivo e como tal 

leva ao aparecimento de sintomatologia. Perante a medicina ocidental, tal quererá dizer 

que a reacção ao agente externo ou vírus produz mais sintomas do que o próprio vírus. 
Se o corpo falha na tentativa de expulsar o agente externo, o algor pode progredir na 
invasão e levar a um bloqueio local do fluxo do qi e do xue, causando o aparecimento de 
dor. Como consequência, o corpo activa o xue formando o máximo de calor a partir do 
interior, de forma a expulsar o algor dos conductos. Esta é a fase em que a dor devida ao 
algor e calor reactivo é mais intensa. Neste estadio, o nível energético afectado é o qi que 
flui nos conductos. Quando um agente bloqueia o fluxo de qi surge dor, seguida de 
alteração da função da orbe afectada. O centro é propenso a défice de qi, e sendo o 
conducto do Estômago o conducto externo desta fase (Terra - Centro), este é facilmente 
afectado neste estadio (Greten, 2011).  
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Fig. 5: Estadios do Algor Leadens Theory, principais sintomas e orbes associadas. Fonte: 
Greten (2014).
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!
 
As afecções do conducto do Estômago podem conduzir a vários sinais e sintomas, 

tais como: 
- Dor dilacerante na face; 
- Problemas a nível dos seios paranasais; 
- Dor de dentes; 
- Dificuldade em mover o tórax associado a problemas de respiração; 
- Perda de apetite; 
- Fraqueza e dor na coxa e joelho (Greten, 2011). !
Como a orbe do Estômago está afectada, podem surgir sintomas relacionados com 

a alteração das funções desta orbe: 
- Acumulação de pituita com edema em volta dos olhos; 
- Visão turva; 
- Inchaços na face; 
- Edema das mucosas; 
- Rouquidão; 
- Edema na mama; 
- Tosse; 
- Perda de apetite; 
- Anosmia (perda do olfacto) (Greten, 2011). !
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Fig. 6: Conducto do Estômago. Fonte: Porkert, M., & Hempen, C. (1995).
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Estadio III - Yang Minor: 
Neste estadio o calor reactivo (Yang) está a regredir, logo o agente é maior e o 

yang menor. Se o algor conseguir sobrepor-se ao fluxo de xue do conducto, poderá 
ocorrer um fluxo inverso do xue para a intima, e se existir um défice de calor reactivo, o 
algor poderá causar sensação de frio interior. Por outro lado, por vezes o xue da intima 
(yin) é mobilizado contra o agente de tal modo que surge a sensação de calor interno, e 
se o agente é expulso do interior pode também surgir calor proveniente da extima. Deste 
modo, este é o estadio do ponto de inflexão, onde o indivíduo tem sensações de calor e 
frio, alternadamente. O nível energético afectado é o xue do conducto, o xue que é 

conduzido pelo qi e que aquece o conducto, nutre e hidrata (Greten, 2011). 
A mobilização do calor interno é uma das funções da fase Madeira e, como este é 

um estadio da extima, leve a sintomatologia do conducto Felleal. 

Sinais e sintomas de algor no conducto Felleal podem incluir: 
- Inabilidade em deitar-se sobre um hemicorpo; 
- Hemicranialgia; 
- Perda de audição; 
- Zumbido; 
- Dor dilacerante nos olhos; 
- Dor na face e peito; 
- Dor lombar; 
- Dor nas ancas e tornozelos (Greten, 2011). 
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Fig. 7: Conducto Felleal. Fonte: Porkert, M., & Hempen, C. (1995).
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Os sinais de alteração das funções da orbe Felleal podem incluir: 
- Nausea; 
- Dor associada à iniciação dos movimentos intestinais (Greten, 2011). !
Este estadio também provoca alterações na distribuição de energia no organismo, 

que é a principal função da orbe Tricalórica. Como tal, pode surgir dor no ombro e nas 
articulações dos dedos (Greten, 2011). 

!
1.3.2 DTM segundo o Modelo de Heidelberg !

Segundo o Modelo de Heidelberg, os mecanismos de fecho da boca estão 
relacionados com a orbe Felleal. Deste modo, dor que piora com o fecho da boca 
normalmente melhora com a dispersão da orbe Felleal. Este tipo de dor é muitas vezes 
observada quando os músculos mastigatórios estão tensos, como em casos de bruxismo 
ou após cirurgia dentária (Greten, 2013). 

Bruxismo é um termo técnico que se refere ao hábito parafuncional que leva o 
indivíduo a ranger os dentes involuntariamente e de forma rítmica. Segundo o Modelo de 
Heidelberg, normalmente este mecanismo é provocado por ira suprimida que é uma 
emoção associada à activação da orbe Felleal. O bruxismo está também associado a 
irritação da ATM. Como a ATM é uma articulação sólida e complexa, na maioria dos 
casos estas queixas surgem gradualmente e podem manifestar-se de forma mascarada 
como dores de cabeça, sinusite, enxaqueca e problemas ao nível dos olhos (Greten, 
2013). 
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Fig. 8: Conducto Tricalórico. Fonte: Porkert, M., & Hempen, C. (1995).
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Neuroanatomicamente os movimentos da ATM assemelham-se ao movimentos que 
um cão a rosnar faria, ou seja, contracção dos músculos do pescoço, o que poderá 
conduzir a várias queixas, como dor ao nível do pescoço, ombro e braço (Greten, 2013). 

A fase Madeira é uma fase de criação de potencial, ou seja, energia. Esta fase 
caracteriza-se por um aumento da actividade do sistema nervoso simpático, aumento da 
adrenalina, glicose, glicogenólise e hormona adrenocorticotrófica. O indivíduo que se 
encontra na fase Madeira é cheio de energia (potencial) e irá libertar este potencial 
rapidamente se tal se mostrar necessário. Existem duas formas de controlar estas 
funções, que correspondem às duas orbes desta fase: a orbe Hepática e a orbe Felleal. A 
orbe Felleal caracteriza-se por controlo excessivo dos impulsos e da iniciativa, o que 
poderá levar o indivíduo a experienciar ira suprimida e bloqueada e ambivalência (Greten, 
2013). 

Como a orbe Felleal, tal como toda a fase Madeira, é associada a uma tendência 
para a inspiração, podem surgir cãibras no tórax e nos músculos intercostais: nevralgia 
intercostal, bloqueios das articulações costovertebrais ou simplesmente dor no peito 
(Greten, 2013). Segundo Greten (2013), até mesmo dores ao nível das ancas ou 
lombociatalgia podem dever-se a distúrbios da mastigação. 

Para todos os mecanismos de fecho do tracto digestivo existe um mecanismo 
complementar de abertura. Relativamente à ATM, o fecho encontra-se relacionado com a 
orbe Felleal, enquanto que a sua abertura está relacionada com a orbe Estomacal, já que 
estas orbes forma um equilíbrio natural, o equilíbrio Felleal-Estomacal ou Madeira-Terra. 
Deste modo, queixas que agravam com a abertura da boca normalmente melhoram com 
pontos de acupunctura da orbe Estomacal (Greten, 2013). !!!!!!!!!!!!!!!!
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1.4 VACUOTERAPIA !
O cupping, ou vacuoterapia, é uma modalidade de tratamento específica na MTC 

que resulta de uma herança de milhares de anos. As primeiras referências a este método 
de tratamento são descritas no Bo Shu (um livro ancestral escrito em seda) que foi 
descoberto numa tumba antiga da dinastia Han, em 1973. Zhao Xueming, um médico 
chinês de há mais de 2000 anos atrás, escreveu o livro Ben Cao Gang Mu Shi Yi, no qual 
descreve em detalhe a história e origem dos diferentes tipos de vacuoterapia e ventosas, 
funções e aplicações (Cao et al., 2010; Yu, Chen, Chen, & Guo, 2011). 

Tradicionalmente, este método era executado através de ventosas feitas de 
diversos materiais, como o bambu, vidro, barro ou metais (Cao et al., 2010; Mehta & 
Dhapte, 2015). A ventosa era colocada sobre o ponto de acupunctura a tratar de forma a 
promover hiperemia local, que por sua vez levariam ao propósito de tratar a doença (Cao 
et al., 2010). 

Actualmente, existem várias formas de aplicação de vacuoterapia na China: 
vacuoterapia estática, dinâmica, com sangramento, vacuoterapia medicinal, vacuoterapia 
flash, vacuoterapia com acupunctura, etc. (Cao et al., 2010). Diferentes técnicas são 
utilizadas para diferentes doenças ou objectivos de tratamento (Cao et al., 2010; Cao et 
al., 2014). 

Como a vacuoterapia é largamente usada na cultura chinesa, esta técnica foi 
herdada pelos praticantes de MTC da actualidade. Nos anos 50 a eficácia clínica da 
vacuoterapia foi confirmada pela Co-research of China e por acupuncturistas da antiga 
União Soviética, e foi declarada como uma prática terapêutica oficial nos hospitais 
chineses. Este facto estimulou o posterior desenvolvimento da pesquisa neste tema (Cao 
et al., 2010). 

Numa revisão da literatura efectuada por Cao et al (2014), que incluiu dezasseis 
estudos sobre os efeitos da vacuoterapia na dor (com um total de 921 participantes), 
onze estudos incluíram vacuoterapia com sangramento, dois incluíram vacuoterapia 
estática, um abordou a vacuoterapia dinâmica, um a vacuoterapia medicinal e outro 
incluiu vacuoterapia estática combinada com vacuoterapia dinâmica. As comparações 
englobaram vacuoterapia versus lista de espera, vacuoterapia versus outro tratamento 
(termoterapia, relaxamento muscular, exercício físico, etc), vacuoterapia versus 
medicação e vacuoterapia associada a outro tipo de tratamento (acupunctura, exercício 
ou medicação) versus apenas outro tratamento isolado. Os resultados demonstraram que 
a vacuoterapia reduziu a intensidade da dor em situações agudas e crónicas. Hematoma 
ou dor no local de aplicação da vacuoterapia foram reportados como efeitos adversos 
moderados da técnica em 10% dos participantes (Cao et al., 2014). 

Na MTC, a vacuoterapia é um método de tratamento que envolve a aplicação de 
vácuo numa zona localizada da pele (ver Fig. 9). 
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Segundo a MTC, muitas doenças são causadas pela estagnação ou bloqueio do qi 

e a vacuoterapia é capaz de desbloquear e corrigir o desequilíbrio no fluxo do qi, 
restabelecendo assim a saúde. Este método é maioritariamente prescrito para o 
tratamento de condições crónicas, como dor lombar, artralgia crónica, radiculopatia e 
doenças respiratórias (Huang et al., 2013), bem como para doenças respiratórias, 
doenças do tracto gastrointestinal (Hong, 2001; Tham, Lee, & Lu, 2006) e ginecológicas 
(Tham et al., 2006). 

É comum na MTC aplicar-se a vacuoterapia em pontos de acupunctura. Na 
acupunctura clássica, agulhas de metal muito finas e sólidas são inseridas e manipuladas 
em locais específicos do corpo humano, escolhidos de acordo com a teoria da MTC. No 
entanto, ao aplicar a ventosa sujeita a vacuo nestes pontos esta é usada para mover e 
equilibrar o qi em vez das agulhas. Dispensando as agulhas, a pele já não necessita de 
ser puncturada, evitando assim muitos dos riscos associados à acupunctura, como 
infecções no local de inserção da agulha (Tham et al., 2006). 

Das várias formas de aplicação da vacuoterapia, a forma dinâmica é uma das 
desenvolvidas nos tempos modernos. Nesta, a região dolorosa, ou os conductos ou 
pontos afectados, são lubrificados, colocando-se de seguida a ventosa sujeita a vácuo, 
deslizando-a em determinada direção até a pele apresentar sinais de hiperemia. A 
vacuoterapia dinâmica é capaz de afectar não só pontos de acupunctura mas também 
conductos. Em comparação com a vacuoterapia estática, esta forma de aplicação 
dinâmica permite tratar uma região mais alargada, potenciando assim os efeitos 
terapêuticos de uma só ventosa (Hong, 2001). Segundo Hong (2001), esta técnica 
particular é capaz de regular o yin e o yang, drenar os conductos, promover o fluxo de qi 
e xue, promover a eliminação de agentes externos e harmonizar a função das ilhas 
orgão. 

Comparando os efeitos da vacuoterapia dinâmica ao longo do conducto, a favor da 
direcção ou contra a direcção do conducto, Tian et al (2013) verificaram efeitos locais 
semelhantes. Estes autores sugerem que a aplicação bidireccional deve ser utilizada 
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While very promising results have recently emerged,
for example, in the acupuncture treatment of post-
operative and chemotherapy induced nausea and
vomiting and post-operative dental pain, chronic pain
is so far the only scientifically acceptable use of
acupuncture (Pomeranz, 2001; Stux and Pomeranz,
1998). Of all the hypotheses proposed to-date to explain
the pain-abating effects of acupuncture or acupuncture
analgesia (AA) in scientific terms, the neural mechanism
theory is the most comprehensive (Pomeranz, 2001).
According to this theory, AA is initiated by the
stimulation of the small diameter nerves in muscles,
which then send impulses to the spinal cord. The three
neural centres, namely, the spinal cord, the mid-brain,
and the pituitary are subsequently activated and release
transmitter chemicals, such as endorphins and mono-
amines, which block the pain messages.

Cupping is traditionally performed using a small
round cup made of thick glass with a rolled rim to
ensure uniform and air–tight contact with the skin in
order to preserve the vacuum (Kravetz, 2004). The
negative pressure is created by heating the air within the
cup and then allowing it to cool and contract while in
contact with the skin. The air is heated either by
swabbing the interior of the cup with alcohol and then
setting it aflame, or by igniting an alcohol-soaked cotton
ball or other flammable material held inside the cup
(King and Davis, 1983; Kouskoukis and Leider, 1983;
Kravetz, 2004; Look and Look, 1997). Just before the
flame is extinguished, the mouth of the cup is positioned
firmly against the skin at the desired location. The
suctioning effect produced by the vacuum anchors the
cup on to the skin and draws it upwards into the cup.
Nowadays, cupping is increasingly carried out with
plastic cups and a manual hand-pump to create the
vacuum. The most common sites on which the cups are
applied are the back, chest, abdomen, and buttock;

areas of abundant muscle (Yoo and Tausk, 2004). The
cups are typically left in place for 5, 10, or more minutes.
The after-effects of cupping often include erythema,
edema, and ecchymoses in a characteristic circular
arrangement. These bruises may take several days to
several weeks to subside (Manber and Kanzler, 1996;
Xue and O’Brien, 2003; Yoo and Tausk, 2004).

The use of alternative or complementary therapies is
becoming increasingly widespread (Eisenberg et al.,
1993). Of these therapies, acupuncture is one of the
best-known and accepted treatment modalities. This is
undoubtedly a result of the wide indication of its
therapeutic properties, simplicity of application, low
cost, and rapid results from the treatment of certain
disorders (Yong et al., 1999). In this connection, it is
worth exploring the use of cups and suction instead of
needles in acupuncture treatment because of the reduced
risks. Our study is based on the hypothesis that the
cupping technique is effective in stimulating acupunc-
ture points for pain relief. This means that a cup of a
certain diameter that possesses an appropriately
rounded rim within which a sufficiently large vacuum
is developed can be used in place of needles for
stimulating acupoints to relieve pain, with or without
the application of a lubricant. In this paper, the efficacy
of cups and suction in stimulating acupoints for
administering acupuncture analgesia was studied from
a biomechanical perspective. As a result of its long
history, a number of practices and beliefs have become
entrenched in the application of cupping, and which
may have little or no scientific basis. These practices and
beliefs were also investigated with a view to confirming
or dispelling them. This study was concluded with
recommendations for improving the application of
cupping. Experimental verification of the numerical
technique used in this investigation is presented. The
nature of the bruising inherent to the cupping treatment
is also explained.

2. Methods

2.1. The finite-element model

The mechanical response of the soft tissue when
cupped was analysed using a multi-layered axi-sym-
metric finite-element (FE) model as shown in Fig. 2. The
soft tissue was assumed to be composed of a layer of
skin (representing the epidermis, stratum corneum, and
dermis), subcutaneous tissue (fat), and muscle. The skin,
fat, and muscle were assigned thicknesses of 2, 10, and
10mm, respectively, which were assumed to approx-
imate the thicknesses of the soft-tissue layers found on
the broad area of the back of a human subject. These
thicknesses were obtained from a study on soft-tissue
modeling from 3D scanned data (Nebel, 2000) and

ARTICLE IN PRESS

Fig. 1. Cupping performed on the broad area of the back; courtesy of
Ms. Anita Shannon, Massage Cupping for Healthcare and Spa
Practitioners, www.massagecupping.com.
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Fig. 9: Aplicação de vacuoterapia na região das costas. Fonte: Tham, Lee & Lu, 2006.
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para o tratamento de patologias locais. O efeito foi maior quando a ventosa se movia 
contra a direcção do conducto (Tian et al., 2013). 

No que se refere à dor, a vacuoterapia tem sido eficaz em estudos clínicos 
controlados para o tratamento da dor cervical (T. H. Kim et al., 2012; Lauche et al., 2011; 
Lauche et al., 2012), dor lombar (Huang et al., 2013), osteoartrite do joelho (Teut et al., 
2012), entre outros. Uma recente revisão da literatura de sete estudos randomizados e 
controlados verificou que a vacuoterapia é um método promissor no tratamento da dor (J. 
Kim, Lee, Lee, Boddy, & Ernst, 2011). 

Os locais mais comuns para aplicação desta técnica são diversos: região das 
costas ou pescoço, peito, abdomen, região glútea, punhos, etc. Devido à vasodilatação e 
edema, são observadas mudanças histológicas na pele, sem qualquer infiltrado celular. 
Os efeitos secundários incluem eritema, edema e/ou equimose, numa configuração 
circular (devido à forma da ventosa) (Mehta & Dhapte, 2015). Estas equimoses podem 
demorar entre vários dias ou até mesmo semanas até desaparecerem (Tham et al., 
2006). 

No que se refere a contra-indicações, a literatura sugere especial atenção em casos 
de cancro, indivíduos com fracturas ósseas ou espasmos musculares (Mahadavi, 
Aghajani, Danyali, & Naseri, 2012), mulher no período menstrual (Mahadavi et al., 2012; 
Mehta & Dhapte, 2015), pele com escoriações ou áreas infectadas, casos de trombose 
venosa profunda, e populações especiais como crianças, idosos (Mehta & Dhapte, 2015) 
e grávidas (Mahadavi et al., 2012; Mehta & Dhapte, 2015). 

Embora a vacuoterapia seja cada vez mais usada pelos profissionais de saúde, 
existem muitos aspectos ainda não compreendidos sobre os mecanismos de acção deste 
método de tratamento (Mahadavi et al., 2012). 

Relativamente ao modo de actuação da vacuoterapia no alívio da dor, têm sido 
relatadas duas hipóteses. 

A hipótese “metabólica” assume que a vacuoterapia diminui a actividade muscular 
exagerada (tensão muscular), o que resulta em diminuição da dor.  Em alguns estudos 
sobre dor cervical, verificou-se que este tipo de pacientes têm aumento da actividade 
muscular e uma diminuição do fluxo sanguíneo local, quando comparados com controlos 
saudáveis e comparando o lado doloroso com o lado não doloroso da cervical. O tónus 
muscular e o fluxo sanguíneo estão inversamente correlacionados nos músculos erector 
spinae. A vacuoterapia resulta em visível ruborização da pele na zona tratada, 
vasodilatação local e tem sido reportada por melhorar a microcirculação local, o que pode 
melhorar estas condições. De igual modo, o metabolismo da glucose parece estar 
alterado em músculos cervicais dolorosos pois os níveis de lactato e piruvato 
intramusculares são diferentes dos de controlos saudáveis (Emerich, Braeunig, Clement, 
Ludtke, & Huber, 2014). 
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A hipótese “Neural” assume que a vacuoterapia influencia a dor crónica pela 
alteração do sinal processado ao nível do nociceptor. É esperado que a activação dos 
nociceptores pela vacuoterapia e por outras terapias reflexas naturopatas possa estimular 
as fibras A-delta e C, com envolvimento da via espino-talâmica (Emerich et al., 2014; 
Haines, 2006). Segundo Emerich et al, como os nociceptores são sensibilizados por 
factores metabólicos como o lactato, adenosina trifosfato, citocinas, entre outros, as 
hipótese Metabólica e Neural poderão estar interligadas. Num estudo desenvolvido por 
estes investigadores, estes constataram que a vacuoterapia aumentava a longo prazo os 
níveis de lactato dos tecidos subcutâneos, indicando um metabolismo anaeróbio no 
tecido circundante com aumento imediato do limiar de dor à pressão em algumas áreas. !

Actualmente, cada vez mais pacientes recorrem a terapias das MAC. De entre 
estas a acupunctura ocupa um papel importante, sendo uma das terapias mais 
conhecidas e melhor aceites pela população em geral (Tham et al., 2006). Nestes termos, 
torna-se interessante investigar o uso da vacuoterapia como alternativa às agulhas no 
tratamento de acupontos, devido aos menores riscos da técnica de tratamento. Este 
estudo baseia-se na hipótese de que o tratamento com vacuoterapia, em acupontos 
específicos escolhidos de acordo com a teoria da MTC segundo o Modelo de Heidelberg, 
poderá diminuir a dor e aumentar a amplitude de abertura da boca em pacientes com 
DTM, quando comparado com um tratamento de vacuoterapia em regiões corporais que, 
segundo o Modelo de Heidelberg, não têm influência na DTM. !!!!!!!!!!!!!!!
!!
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2. METODOLOGIA !
2.1 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL !

Este estudo foi realizado no âmbito do Mestrado em Medicina Tradicional Chinesa 
do Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar. A investigação foi conduzida em dois 
locais, no serviço de Fisioterapia do Hospital Particular de Viana do Castelo e na Clínica 
Dentária Egas Moniz localizada no Campus Universitário Egas Moniz – Cooperativa de 
Ensino Superior, no Monte da Caparica. Os custos do estudo foram inteiramente 
suportados pelo investigador principal. !!

2.2 EQUIPA DE INVESTIGAÇÃO 
  

Este estudo foi desenvolvido pela investigadora, sob a orientação do Professor 
Doutor Henry Johannes Greten e co-orientação do Mestre Doutor Nuno Correia. !!

2.3 OBJECTIVOS DO ESTUDO !
 Objectivo geral: 

• Verificar os efeitos imediatos da vacuoterapia no tratamento de indivíduos 
com DTM. !

 Objectivos específicos: 
• Verificar os efeitos imediatos da vacuoterapia na dor à palpação dos 

músculos temporal e masseter, e dor à palpação articular em indivíduos com 
DTM; 

• Verificar os efeitos imediatos da vacuoterapia na amplitude de abertura da 
boca em indivíduos com DTM. !!

2.4 HIPÓTESES !
H1: o grupo experimental apresenta maior amplitude de abertura da boca após o 
tratamento de vacuoterapia quando comparado com o grupo controlo. !
H2: o grupo experimental apresenta menor dor à palpação dos músculos 
temporal e masseter, e menor dor à palpação articular após o tratamento de 
vacuoterapia quando comparado com o grupo controlo. 
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!
H3: existem mais diferenças entre o pré e pós tratamento no grupo experimental 
que no grupo controlo, no que se refere à amplitude de abertura da boca. !
H4: existem mais diferenças entre o pré e pós tratamento no grupo experimental 
que no grupo controlo, no que se refere à dor à palpação dos músculos temporal 
e masseter, e dor à palpação articular. !!

2.5 DESENHO DO ESTUDO !
  A presente investigação inseriu-se num estudo experimental multicêntrico, 
prospectivo, randomizado, simplesmente cego e com controlo. ! !

2.6 AMOSTRA !
O presente estudo foi composto por uma amostra de indivíduos com idade superior 

a dezoito anos, DTM diagnosticada por um profissional de saúde independente e 
consentimento informado assinado.  

A todos os participantes foi aplicado um questionário para a seleção e 
caracterização da amostra (Anexo 1), sendo que os indivíduos que preencheram os 
critérios de inclusão da investigação foram convidados a participar no estudo. Deste 
modo, foi utilizada uma amostra de conveniência que incluiu os participantes que 
preencheram os critérios de inclusão e se voluntariaram para participar no estudo. A 
amostra final foi constituída por 25 indivíduos com diagnóstico de DTM, distribuídos 
aleatoriamente no grupo experimental constituído por 13 indivíduos e no grupo controlo 
constituído por 12 indivíduos. Os participantes foram distribuídos pelos dois grupos pelo 
método de moeda ao ar. !!

2.7 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE !
Critérios de Inclusão 
Foram incluídos neste estudo os indivíduos com idade superior a dezoito anos de 

ambos os géneros, com diagnóstico de DTM por um profissional de saúde qualificado e 
consentimento informado assinado. Foram considerados para o estudo os seguintes 
sinais e sintomas de DTM: 

• Dor à palpação da ATM e/ou músculos da mastigação (Fernández-Carnero et al., 
2010; Goddard, Karibe, McNeill, & Villafuerte, 2002; Gonzalez-Perez, Infante-Cossio, 
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Granados- Nuñez, & Urresti-Lopez, 2012; Jung et al., 2011; Smith, Mosscrop, Davies, 
Sloan, & Al-Ani, 2007; Vicente-Barrero et al., 2012) 

• Ruídos articulares em qualquer um dos movimentos da ATM, com ou sem 
bloqueio da articulação (Smith et al., 2007);  

• Cefaleia (Smith et al., 2007);  

• Otalgia (Goddard et al., 2002; Jung et al., 2011) e/ou zumbido nos ouvidos, na 
ausência de patologia auditiva (Justin Durham et al., 2015; Ricard, 2004; Scrivani et al., 
2008); 

• Vertigem (Scrivani et al., 2008);  

• Rigidez cervical e/ou cervicalgia  (Ricard, 2004; Scrivani et al., 2008);  

• Limitação da mobilidade da ATM e/ou desvio lateral da mandíbula durante a 
abertura da boca (Smith et al., 2007; Vicente-Barrero et al., 2012). 

Não foi colocada uma restrição relativamente à duração dos sintomas (Kang et al., 
2012). !!

Critérios de Exclusão 
Foram excluídos do estudo todos os indivíduos que apresentavam uma ou mais das 

seguintes condições: 

• DTM devido a traumatismo na região facial ou cervical (ex: whiplash) (Fernández-
Carnero et al., 2010; Goddard et al., 2002; Gonzalez-Perez et al., 2012; Smith et al., 
2007; Vicente-Barrero et al., 2012); 

• Luxação do disco articular (Goddard et al., 2002; Gonzalez-Perez et al., 2012); 

• Antecedentes de cirurgia da ATM (Kang et al., 2012); 

• Dor de origem odontogénica (Kang et al., 2012); 

• Fibromialgia (Fernández-Carnero et al., 2010; Vicente-Barrero et al., 2012); 

• Doença articular degenerativa (Fernández-Carnero et al., 2010; Goddard et al., 
2002; Gonzalez-Perez et al., 2012; Kang et al., 2012; Vicente-Barrero et al., 2012); 

• Doenças metabólicas (ex: diabetes, hipertiróidismo) (Goddard et al., 2002; Jung 
et al., 2011); 

• Doenças neurológicas (ex: neuralgia do trigêmeo) (Fernández-Carnero et al., 
2010; Goddard et al., 2002; Jung et al., 2011); 

• Doenças vasculares (ex: hipertensão arterial, enxaqueca) (Fernández-Carnero et 
al., 2010; Goddard et al., 2002)  e/ou alterações ao nível da coagulação sanguínea 
(Fernández-Carnero et al., 2010; Smith et al., 2007); 

• História de doença psiquiátrica (Goddard et al., 2002; Vicente-Barrero et al., 
2012); 

• Utilização de próteses dentárias removíveis (Vicente-Barrero et al., 2012); 

• Realização prévia de tratamentos de Medicina Tradicional Chinesa. 
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2.8 PROCEDIMENTOS !
Após obtenção das autorizações para a realização do estudo (Anexo 2) , foram 

apurados os indivíduos com DTM (nos dois locais de recolha de dados), e aos mesmos 
foi dada informação relativa aos objectivos e finalidade deste estudo. Os indivíduos que 
se mostraram interessados foram convidados a participar no estudo, tendo assinado o 
consentimento informado segundo a Declaração de Helsínquia e a Convenção de Oviedo 
e tendo sido informados de que poderiam posteriormente a qualquer momento recusar 
continuar no estudo, sem quaisquer tipos de prejuízos assistenciais ou outros (Anexo 3). 
De seguida, cada voluntário preencheu o questionário de caracterização da amostra 
(Anexo 1), tendo cada um sido designado para um grupo de estudo pelo método de 
moeda ao ar. Foram definidos dois grupos, um grupo experimental (GE) com tratamento 
de vacuoterapia e um grupo controlo (GC) com vacuoterapia placebo. 

Os voluntários foram avaliados seguindo as instruções gerais para o exame clínico 
da ATM segundo o Índice de Helkimo (Anexo 4). Foram apurados três pontos de maior 
dor em cada hemiface, correspondendo à dor à palpação dos músculos masseter e  
temporal, e dor à palpação articular, tendo estes pontos sido identificados com um 
marcador corporal.  

Relativamente às medições, foram selecionados os itens com interesse para o 
estudo e utilizada a medição da máxima abertura da boca, tendo sempre como pontos de 
referência os incisivos superiores e os incisivos inferiores. Todos os registos em 
milímetros foram anotados com dígito duplo. Os procedimentos de exame foram 
anotados na ordem em que se apresentavam no índice e registados nos lugares 
apropriados.  

Posteriormente foram considerados dois momentos de avaliação. 
O primeiro momento (T0), realizado antes do início do tratamento, e o segundo 

(T1), cinco minutos após terminado o tratamento. 
Os parâmetros utilizados para estabelecer uma comparação foram a dor à pressão, 

(dor avaliada pela Escala Visual Analógica (EVA) e pressão mensurada através de um 
aparelho de algometria de pressão), e a amplitude de abertura da boca, avaliada com a 
escala milimétrica TheraBite®. Estes parâmetros foram registados na folha de avaliação 
do paciente (Anexo 5). O ensaio foi estandardizado e os dois grupos receberam apenas 
um único tratamento. 

De acordo com experiências prévias, a posição dos participantes para os 
tratamentos foi na posição de sentado. 

As salas onde foi realizado o estudo eram climatizadas, e procurou-se manter em 
todas a mesma temperatura ambiente. O examinador usou bata e luvas em todo o 
momento. !
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2.8.1 Intervenção !
Vacuoterapia Dinâmica - moving cupping 
A vacuoterapia foi aplicada em ambos os grupos em três regiões de cada 

hemicorpo. 
Neste estudo, a técnica foi realizada em ambos os grupos pela investigadora 

principal, Fisioterapeuta especializada em MTC. 
A técnica de vacuoterapia utilizada foi moving cupping (vacuoterapia dinâmica) com 

ventosas da marca Ener-Qi®, uma com 2cm de diâmetro e outra com 3cm de diâmetro 
(Fig. 10). 

A escolha do tamanho da ventosa foi realizado no momento da recolha, tendo em 
conta os locais da aplicação da técnica e as características de cada indivíduo, isto é, o 
tamanho da zona a tratar. A técnica de moving cupping consistiu na aplicação de uma 
pequena quantidade de óleo de amêndoas doces na região a tratar (de forma a obter 
uma superfície de deslize), insuflação da ventosa com uma bombada e deslizamento da 
mesma três vezes (ou até surgirem petéquias) na direcção e sentido pré-definido. !!

Grupo Experimental - Vacuoterapia “verdadeira” 
No grupo experimental (GE) o tratamento de vacuoterapia foi realizado de acordo 

com o diagnóstico clínico de MTC de ALT II e III, ou seja, sinais e sintomas de DTM 
associados a invasão do agente algor nas orbes Felleal, Tricalórica e do Estômago. O 
tratamento incluiu um total de 3 regiões em cada hemicorpo, sendo estas regiões 
circundantes a pontos de acupunctura que segundo o Modelo de Heidelberg têm ação 
neurofisiológica e neurovegetativa na ATM. As características principais destes pontos, 
com relevância para o estudo, são seguidamente apresentadas (Greten, 2011, 2014). 

 

!
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Fig. 10: aplicação da vacuoterapia dinâmica no ponto Tk5 no grupo experimental.
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F21 (GB21), Jianjing, Puteus alae 
Significado: o nome significa o “poço do ombro”. Esta designação descreve a 

função e o local do ponto: um poço que comunica com a “fonte da vida” (Porkert & 
Hempen, 1995). 

Qualificação: é um dos oito pontos copulo-conventories (Jiao Hui Xue), ponto 
através do qual o conducto Felleal comunica com os conductos Tricalórico e Intestino 
Grosso, bem como com a Sinartéria Yang Retaining (Yang Wei Mai) (Porkert & Hempen, 
1995). 

Funções: regulação do mecanismo de qi e do metabolismo dos fluídos, dispersão 
do agente ventus e do calor (Porkert & Hempen, 1995). 

Localização: numa depressão no ponto mais alto do ombro, no ponto médio da 
linha entre o ponto de acupunctura RG14 e a extremidade lateral do acrómio (Focks, 
Marz, & Hosbach, 2008; Porkert & Hempen, 1995).	

Inervação segmentar: Dermátomo C3-C4 (Palastanga et al., 2001). 

!
Tk5 (TB5), Waiguan, Clusa Externa 
Significado: “Passagem exterior”, o nome refere-se ao facto de o ponto se encontrar 

no lado externo do membro (i.e. lado yang) e marcar uma passagem estratégica (Porkert 
& Hempen, 1995). 

Qualificação: este é um ponto de conexão com o conducto Tricalórico e com o seu 
complementar, o conducto do Pericárdio. Tal como o F21, este é também um dos oito 
pontos copulo-conventories (Jiao Hui Xue), ponto através do qual se dá a comunicação 
com a Sinartéria Yang Retaining (Porkert & Hempen, 1995). 
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Fig. 11: ponto F21 (GB21), Jianjing, Puteus alae. Fonte: Focks (2008).
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Funções: abre a extima, dispersa as doenças de calor, restabelece o livre fluxo de 
energia nos conductos e nos reticulares (ramos secundários de ligação entre os 
conductos), eliminando os bloqueios do qi (Porkert & Hempen, 1995).  

Localização: distalmente na parte externa do antebraço, 2 cun acima da articulação 
do punho, entre o rádio e o cúbito (Porkert & Hempen, 1995)	

Inervação segmentar: Dermátomo de C7-C8 (Palastanga et al., 2001). 

!
S13 (ST13), Qihu, Ostium Qi 
Significado: “Porta do Qi”, o nome expressa que este ponto é considerado como 

uma abertura para a estimulação da energia específica do indivíduo (Porkert & Hempen, 
1995). 

Funções: dispersa os agentes ventus-humor e ventus-algor, eliminando 
contravecções do qi (Porkert & Hempen, 1995). 

Localização: 4 cun laterais ao ponto Rs21, no bordo inferior da clavícula, 
verticalmente abaixo do ponto S12 e acima do mamilo (Porkert & Hempen, 1995).	

Inervação segmentar: Dermátomo de C4 (Palastanga et al., 2001). 
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Fig. 12: ponto Tk5 (Tc5), Waiguan, Clusa Externa. Fonte: Focks (2008).
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Fig. 13: ponto S13 (ST13), Qihu, Ostium Qi. Fonte: Focks (2008).
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Grupo Controlo - Vacuoterapia “falsa” 
Tal como no GE, o tratamento de vacuoterapia do Grupo Controlo (GC) 

compreendeu três regiões de cada hemicorpo. No GC o tratamento de vacuoterapia foi 
realizado ao longo do Nervocardinal do conducto Vesical, separado em três regiões. 

O termo nervocardinal refere-se ao conducto dos músculos, que é utilizado para a 
descrição adequada de heteropatias (patologias) que afectam determinados músculos e 
estão limitadas a estes. Reconhece-se que existe uma ligação directa entre os doze 
nervocardinais e os doze conductos: o nervocardinal inicia-se no ponto puteal do 
conducto correspondente, numa das extremidades do corpo ou muito próximo destas. 
Neste caso específico interessa-nos aprofundar o trajecto do conducto nervocardinal 
Vesical. !

Conducto Nervocardinal Vesical 
Percurso: origina-se no ponto puteal do conducto vesical, na extremidade do 5º 

dedo do pé. Percorre o pé em direcção ao maléolo lateral e daí até à região postero-
lateral do joelho. Perto do maléolo lateral surge uma ramificação para o calcanhar que 
depois sobe até à fossa poplítea. O nervocardinal sobe desde a fossa poplítea pela face 
posterior da coxa e região glútea, percorrendo lateralmente a coluna até ao osso 
occipital. Daí atravessa o crânio até ao topo da cabeça e desce pela testa até à base do 
nariz. Nesta região surgem várias ramificações: do pescoço até à raiz da língua; da base 
do nariz pelo plexo superior do olho até ao osso zigomático; do ombro para a fossa 
supra-clavicular até ao processo mastoideu; do processo mastóideu pela axila até à 
articulação do ombro; e desde a fossa supra-clavicular através da mandíbula até o osso 
zigomático. 

Sintomas: aquando da afectação deste conducto nervocardinal, pode surgir dor 
persistente, edema entre o 5º dedo e o calcanhar, espasmos na fossa poplítea, 
espasmos ou tensão muscular nas costas e pescoço, dor dilacerante entre a axila e a 
fossa supra-clavicular, inabilidade para elevar ou mover o braço. 

Visto o conducto Vesical se enquadrar no ALT I, que não engloba sintomatologia 
referente a DTM, utilizaram-se as três regiões do nervocardinal Vesical (representadas na 
fig. 14) como controlo deste estudo. !!!!!!!!
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!
 
Antes da intervenção (T0: pré-tratamento) 
1. Medição da abertura máxima da boca: distância inter-incisiva máxima entre os dentes 

incisivos superiores e inferiores; 
2. Selecção dos 3 pontos de maior dor em cada hemiface, correspondendo à dor à 

palpação dos músculos masseter e  temporal, e dor à palpação articular (pontos 
identificados com um marcador corporal); 

3. Aplicação da pressão, através do algómetro de pressão, em cada um dos pontos, 
registado o valor de pressão e o valor da EVA segundo a autoavaliação da dor pelo 
indivíduo; 

4. Repouso de 5 minutos antes do tratamento; 
5. Aplicação do tratamento de vacuoterapia consoante o grupo (GE ou GC); 
6. Repouso de 5 minutos antes da re-avaliação. !!
T1 (cinco minutos pós-tratamento) - Re-avaliação 
7. Medição da abertura máxima da boca: distância inter-incisiva máxima entre os dentes 

incisivos superiores e inferiores; 
8. Aplicação da mesma pressão da avaliação em cada um dos pontos através do 

algómetro de pressão, registado o valor da EVA segundo a autoavaliação da dor pelo 
indivíduo. !
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Fig. 14: Nervovesical do conducto Vesical. A azul encontram-se demarcadas as regiões sujeitas 
a vacuoterapia dinâmica. Fonte: Greten (2013).
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!
A metodologia utilizada foi baseada nos estudos desenvolvidos por Goddard et al. 

2002 e Goddard et al. 2004. Neste último estudo os autores verificaram um valor de ICC  
(intraclass Correlation Coefficient) de 0.811 para o masséter direito e 0.884 para o 
masséter esquerdo, o que representa um nível excelente de fiabilidade (>0.75) desta 
metodologia de investigação. !!!

2.8.2 Procedimentos de Ocultação !
Este estudo contemplou uma metodologia de simples ocultação com o objetivo de 

obter uma ocultação dos resultados ao nível dos seus intervenientes, o sujeito da 
intervenção: o indivíduo era cego em relação ao grupo de estudo em que estava incluído. 

Os indivíduos pertencentes à amostra em estudo nunca tinham realizado nenhum 
tratamento de Medicina Tradicional Chinesa nem possuíam conhecimentos na área, pelo 
que não seria expectável que conseguissem diferenciar o tratamento de vacuoterapia real 
do placebo. !!!!!!!!!!!!!!
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Fig. 15: Fluxograma do procedimento experimental.
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2.9 INSTRUMENTOS !
Questionário de Caracterização da Amostra 
Este questionário de auto-administração (Anexo 1) foi utilizado para verificar a 

prevalência dos sintomas de DTM na amostra selecionada, bem como para averiguar se 
os critérios de inclusão eram cumpridos e se não existiam critérios de exclusão. Os sinais 
e sintomas avaliados foram a dor na ATM, localização da dor, hábitos parafuncionais, 
bem como outros sintomas associados, como cervicalgia, cefaleia, otalgia e zumbido ou 
vertigem. 

Este instrumento foi baseado no questionário utilizado no estudo “Prevalência dos 
sintomas da disfunção temporomandibular em indivíduos da Escola Superior de 
Tecnologia da Saúde do Porto e associação com os fatores de risco” (Oliveira & 
Mesquita, 2009).	
!

Índice de Helkimo (IDH) 
De forma a quantificar o grau de severidade da DTM utilizou-se o Índice de Helkimo 

(Anexo 2). Este índice resume-se a uma forma de registo da inspecção e avaliação 
funcional realizada pelo terapeuta, não fornecendo classificação diagnóstica, apenas 
avaliação da severidade e dos sintomas de DTM (Chaves, Oliveira, & Grossi, 2008). 

Este instrumento subdivide-se em cinco itens: (a) limitação na amplitude de 
movimento mandibular, (b) limitação na função da articulação temporomandibular, (c) dor 
muscular, (d) dor na articulação temporomandibular e (e) dor ao movimento mandibular. 
Para cada item são possíveis três pontuações, que derivam da avaliação clínica: 0, 1 e 5. 
No final, o somatório das pontuações de cada item permite classificar os participantes em 
quatro categorias: sem sintomas de DTM (0 pontos), sintomas leves (1 a 4 pontos), 
moderados (5 a 9 pontos) e severos (10 a 25 pontos). Os dados necessários para 
preencher o item (a) do índice clínico devem ser obtidos pelo Índice de Mobilidade 
Mandibular (IMM) que consiste na medição das amplitudes activas de abertura da boca, 
lateralidade direita, lateralidade esquerda e protusão (Chaves et al., 2008; Helkimo, 
1974).	!

TheraBite® Range of Motion Scale 
É uma régua de espessura reduzida específica para a medição dos movimentos de 

abertura da boca bem como dos movimentos laterais da mandíbula e protusão. Este 
instrumento é enumerado de 0 a 70 mm no comprimento e de 0 a 10 mm  na altura. A 
avaliação da amplitude de abertura da boca (depressão da mandíbula) foi efectuada 
através da medição da distância entre os dentes incisivos centrais superiores e inferiores, 
com a régua colocada num plano sagital em relação à boca do indivíduo, estando esta 
numa posição de abertura bucal máxima. A avaliação dos movimentos laterais da 
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mandíbula foi efectuada através da medição da distância entre os dentes incisivos 
centrais superiores e inferiores, pedindo-se ao indivíduo o movimento lateral da 
mandíbula para cada um dos lados, respectivamente (Chase et al.; George, Fennema, 
Maddox, Nessler, & Skaggs, 2007; Gonzalez-Perez et al., 2012).	
 

!!
Estetoscópio 3M™ Littmann® Classic II S.E. 
O estetoscópio foi utilizado para avaliação dos sons da ATM durante os movimentos 

activos da mesma. A auscultação dos sons articulares através do estetoscópio é 
comummente aceite na prática clínica e de investigação (Olson, 2009; Von Piekartz & 
Ludke, 2011; Wright, 2010) !

Algómetro de Pressão 
A algometria de pressão tem sido comprovada como útil na avaliação de sintomas 

de sensibilidade muscular e articular, que estão associados a condições musculo-
esqueléticas dolorosas, bem como para o diagnóstico destas condições. O objectivo é 
estandardizar a quantidade de pressão aplicada (Stuginski-Barbosa et al., 2015). Este 
método de avaliação é considerado uma melhoria em relação à técnica de palpação 
manual (Svensson & Arendt-Nielson, 2000), tendo sido utilizado para quantificar a dor 
muscular à pressão em vários estudos sobre DTM (Fernández-Carnero et al., 2010; 
Goddard, Karibe, & McNeill, 2004; Goddard et al., 2002; Grillo et al., 2015; Stuginski-
Barbosa et al., 2015; Von Piekartz & Ludke, 2011). !!!
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Fig. 16: Forma de aplicação do TheraBite® para medição da amplitude de abertura da boca. 
Fonte: http://www.craniorehab.com/therabite-atos-rom-scales.html# 

http://www.craniorehab.com/therabite-atos-rom-scales.html#
http://www.craniorehab.com/therabite-atos-rom-scales.html#
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Neste estudo, para medir a força aplicada num ponto de contato foi utilizado um 
protótipo de algómetro de pressão desenvolvido em colaboração com a Faculdade de 
Engenharia da Universidade do Porto. Este instrumento inclui (Fig. 11): 

1. Elemento livre do comparador, com uma mola e uma caixa desenhada 
especificamente para o sistema 

2. Arduino Pro Mini; SparkFun USB Host shield; Arduino Uno R3; 
3. Comparador Mitutoyo Absolute (resolução 0.001 mm, curso 12.5 mm). !

De forma a conceber um dispositivo que cumprisse os requisitos necessários do 
sistema, foi desenhada uma caixa em Cad3D, utilizando o software SolidWorks 2014. 
Esta caixa cumpre duas funções distintas: permite o acoplamento de uma mola ao 
elemento livre do comparador, para assim medir a força exercida, e é um sistema mais 
robusto para manuseamento (Fig. 18 e 19). 
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Fig. 17: Protótipo do algómetro de pressão. 

Fig. 19: Protótipo obtido por impressão 3D.Fig. 18: Modelo 3D desenvolvido em 
SolidWorks.
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A utilização de uma mola com uma rigidez de 3,95 kgf/mm permite então calcular a 
força aplicada, uma vez que é possível saber qual o valor da variação do seu 
comprimento a partir do comparador. Para se obter o valor da deformação da mola, o 
comparador é ligado ao Arduino UNO através de um USB Host Shield, da Sparkfun. Este 
elemento permite que o comparador actue como um teclado, utilizando assim a saída 
série do Arduíno como interface com o computador portátil. 

Para que seja possível obter uma aquisição contínua do sinal do comparador, foi 
introduzido um Arduíno Pro Mini, programado para ler o comparador a cada 50 ms. Desta 
forma, obtém-se assim um sinal com uma taxa de aquisição de 20 amostras por segundo. 
De forma a conseguir fazer a gravação e a representação gráfica dos dados obtidos, foi 
também desenvolvida uma aplicação em LabVIEW 2013 para servir de interface com o 
sistema de aquisição (Fig. 20). 

A medição da pressão aplicada num ponto obedeceu aos seguintes passos: 
1. Marcação do ponto de medição com um marcador corporal; 
2. Colocação da ponteira do algómetro sobre a pele perpendicularmente ao ponto 

de medição; 
3. Aumento gradual da pressão aplicada; 
4. Os indivíduos foram instruídos a manter os dentes ligeiramente afastados, cerca 

de 10mm, de forma a manter o repouso da musculatura. Foram também instruídos a 
levantar a mão quando a sensação de pressão se transformasse em dor que não 
conseguiriam suportar mais; 

5. A pressão aplicada foi assinalada, bem como o valor da EVA indicado pelo 
indivíduo. !!
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Fig. 20: Interface desenvolvida em LabVIEW para comunicação com o dispositivo.
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Escala Visual Analógica (EVA) 
Para mensurar a intensidade da dor foi utilizada a Escala Visual Analógica (EVA). A 

EVA consiste numa linha horizontal com dez centímetros de comprimento, assinalada 
numa extremidade com a classificação “Sem Dor” e na outra extremidade “Dor Máxima”. 
O indivíduo é instruído a assinalar com uma cruz ou com um traço perpendicular à linha 
no ponto que representa a intensidade da dor sentida. De seguida, mede-se em 
centímetros a distância entre o início da linha (que corresponde a zero) e o local 
assinalado, obtendo-se a classificação numérica (DGS, 2011). 

Este instrumento é de fácil utilização, sendo muito usado em pesquisas clínicas 
com indivíduos com diagnóstico de DTM (Goddard et al., 2004; Goddard et al., 2002; 
Gonzalez-Perez et al., 2012; Kang et al., 2012; Vicente-Barrero et al., 2012). 

! !
2.10 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS !

Este estudo foi submetido a aprovação da Comissão de Ética, bem como a 
autorização dos directores do serviço de Fisioterapia do Hospital Particular de Viana do 
Castelo e da Clínica Dentária Egas Moniz, localizada no Campus Universitário Egas 
Moniz – Cooperativa de Ensino Superior. 

Os participantes foram informados sobre os objectivos do estudo, tendo cada um 
deles assinado o consentimento informado segundo a Declaração de Helsínquia e a 
Convenção de Oviedo (Anexo 3) e tendo sido informados de que poderiam 
posteriormente a qualquer momento recusar continuar no estudo, sem quaisquer tipos de 
prejuízos assistenciais ou outros. Foram também informados de que aqueles que fossem 
designados para o grupo controlo poderiam posteriormente pertencer a uma lista de 
espera para o tratamento de vacuoterapia experimental, no caso de se obterem 
resultados favoráveis. !!!!!!
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Sem Dor Dor Máxima

Fig. 21: Escala Visual Analógica da dor.
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2.11 PREPARAÇÃO E ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS DADOS !
Os dados foram inicialmente inseridos no programa informático Microsoft Excel 

2013® e posteriormente exportados para o IBM-SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) V.22.0. 

O programa Microsoft Excel 2013® foi utilizado para calcular as medidas 
descritivas, média e desvio padrão, e para elaborar os gráficos referentes às variáveis em 
estudo. 

O programa IBM-SPSS V.22.0, foi usado para a análise estatística dos dados. 
Realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade das variáveis. 
Foi estabelecido para todos os testes um intervalo de confiança de 95% (IC= 95%), cujo 
valor de α = 0.05. !!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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3. RESULTADOS !
3.1 CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA DA AMOSTRA !

A amostra foi constituída por 25 indivíduos, dos quais 13 integraram o Grupo 
Experimental (GE) e 12 integraram o Grupo Controlo (GC). Destes indivíduos, constatou-
se que n=2 eram do sexo masculino (8%) e n=23 do sexo feminino (92%) com idades 
compreendidas entre os 19 e os 47 anos, cuja média se situou nos 28,84 anos de idade 
(DP=6,92). O GE foi constituído por indivíduos com uma média de idades de 29,77 anos 
(DP= 6,52) e o GC por indivíduos com uma média de idades de 27,83 anos (DP= 7,48). 

A caracterização descritiva da amostra encontra-se detalhada nas tabelas 
seguintes. !
Tabela 1: Caracterização descritiva da amostra de estudo. 

GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controlo. 

Variáveis GE!
(n=13)

GC!
(n=12)

Idade

Média 29,77 27,83

Desvio Padrão (mínimo - 
máximo)

6,52 (19 - 41) 7,48 (22 - 47)

Sexo (n[%])

Feminino 12 (92,3%) 11 (91,7%)

Masculino 1 (7,7%) 1 (8,3%)

Estado Civil (n[%])

Solteiro 5 (38,5%) 8 (66,7%)

Casado/União de Facto 6 (46,1%) 4 (33,3%)

Separado/Divorciado 2 (15,4%) 0 (0,0%)

Habilitações Literárias (n[%])

Ensino Secundário 4 (30,8%) 3 (25,0%)

Licenciatura 9 (69,2%) 9 (75,0%)

Profissão (n[%])

Estudante 4 (30,8%) 4 (33,3%)

Empregado 8 (61,5%) 8 (66,7%)

Desempregado 1 (7,7%) 0 (0,0%)

Bruxismo “Diurno” (n[%]) 7 (53,8%) 6 (50,0%)

Bruxismo “Nocturno” (n[%]) 7 (53,8%) 9 (75,0%)
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Tabela 2: Caracterização da amostra de estudo segundo o Índice de Disfunção de Helkimo (IDH). 

GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controlo; IDH - Índice de Disfunção de Helkimo. !
Relativamente aos dados recolhidos pelo IDH, no GE n=3 (23,1%) apresentaram 

uma disfunção moderada (IDH 2), n=6 (46,1%) apresentaram uma disfunção severa (IDH 
3), n=3 (23,1%) apresentaram uma disfunção severa (IDH 4) e n=1 (7,7%) apresentaram 
uma disfunção severa (IDH 5). No GC n=1 (8,3%) apresentaram uma disfunção suave, 
n=6 (50,0%) apresentaram uma disfunção severa (IDH 3) e n=5 (41,7%) apresentaram 
uma disfunção severa (IDH 4). !!

3.2 HOMOGENEIDADE DA AMOSTRA !
Procedeu-se à verificação da existência de diferenças iniciais entre o GE e o GC, 

obtendo-se valores de p acima de 0,05 em todas as variáveis, ou seja, o GE e o GC não 
apresentaram diferenças estatisticamente significativas pré-tratamento havendo uma 
homogeneidade entre os grupos. !!

3.3 ANÁLISE DOS RESULTADOS - DIFERENÇAS ENTRE GRUPOS !
3.3.1 Abertura Máxima da Boca 

Com o objectivo de averiguar se existiam diferenças entre os valores finais de 
abertura da boca entre o GE e o GC, foi realizado o Teste T para amostras 
independentes, cujo resultado se encontra na tabela 3. !!!!

IDH GE 
(n=13)

GC 
(n=12)

IDH 1 - Disfunção Suave (n[%]) 0 (0,0%) 1 (8,3%)

IDH 2 - Disfunção Moderada (n[%]) 3 (23,1%) 0 (0,0%)

IDH 3 - Disfunção Severa (n[%]) 6 (46,1%) 6 (50,0%)

IDH 4 - Disfunção Severa (n[%]) 3 (23,1%) 5 (41,7%)

IDH 5 - Disfunção Severa (n[%]) 1 (7,7%) 0 (0,0%)
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!
Tabela 3: Resultado do Teste T para amostras independentes para a variável abertura máxima da 
boca, apresentando os valores médios com os respectivos desvio-padrão e valor prova. 

GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controlo; DP - Desvio Padrão; *valor não significativo (p>0.05). !
Após a realização do teste T para amostras independentes, observou-se que GE e 

o GC não apresentaram diferenças estatisticamente significativas (p>0,05) na variável 
abertura máxima da boca, no momento T1 (avaliação final). !
!

3.3.2 EVA - Dor ao nível da ATM 
Com o intuito de verificar a existência de diferenças nos valores da EVA da dor ao 

nível da ATM entre o GE e o GC, foi realizado o Teste T para amostras independentes 
para a variável dor ao nível da ATM esquerda e o teste de Mann-Whitney para a variável 
dor ao nível da ATM direita (pois a variável não seguia uma distribuição normal), obtendo-
se os resultados apresentados na tabela 4. !
Tabela 4: Resultado do Teste T para amostras independentes para a variável dor ao nível da ATM 
esquerda e o teste de Mann-Whitney para a variável dor ao nível da ATM direita, apresentando os 
valores médios de pressão aplicada e valores médios da EVA com os respectivos desvio-padrão e 
valores prova. 

GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controlo; DP - Desvio Padrão; EVA - Escala Visual Analógica da Dor;  
ATM - Articulação Temporomandibular; *valor não significativo (p>0.05). !

Com base na análise da tabela 4 foi possível constatar que o GE e o GC não 
apresentam diferenças significativas (p>0,05) no que se refere às variáveis dor ao nível 
da ATM esquerda e dor ao nível da ATM direita, no momento T1 (avaliação final). !

Variáveis GE 
Média (±DP)

GC 
Média (±DP) Valor p

Abertura máxima da boca 
(T1)

45,15 (±8,43) 45,42 (±4,38) 0,924*

GE GC

Valor pPressão aplicada 

(kgf/cm
Média (±DP)

EVA (T1) 
Média 
(±DP)

Pressão aplicada 

(kgf/cm
Média (±DP)

EVA (T1) 
Média 
(±DP)

ATM esquerda 2,79 (±1,56) 5,08 
(±2,99) 2,21 (±1,22) 5,67 

(±2,23) 0,584*

ATM direita 1,70 (±1,03) 5,46 
(±1,94) 2,10 (±1,41) 6,17 

(±2,62) 0,508*

! ! !                                                                                                                               43



Efeitos imediatos da vacuoterapia na Disfunção Temporomandibular

!
3.3.3 EVA - Dor ao nível do Masseter 

Com o objectivo de determinar se existiam diferenças nos valores da EVA da dor ao 
nível dos músculos masseter direito e esquerdo entre o GE e o GC, foi realizado o Teste 
T para amostras independentes para as variáveis descritas anteriormente, pelo que os 
resultados se apresentam na tabela 5. !
Tabela 5: Resultado do Teste T para amostras independentes para as variáveis dor ao nível do 
masseter esquerdo e dor ao nível do masseter direito, apresentando os valores médios de pressão 
aplicada e valores médios da EVA com os respectivos desvio-padrão e valores prova. 

GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controlo; DP - Desvio Padrão; EVA - Escala Visual Analógica da Dor; 
*valor não significativo (p>0.05). !!

Pela análise da tabela 5 verificou-se que não existiram diferenças significativas 
(p>0,05) das variáveis dor ao nível dos músculos masseter direito e esquerdo entre o GE 
e o GC, no momento T1 (avaliação final). !!!!!!!!!!!!!!

GE GC

Valor pPressão aplicada 

(kgf/cm
Média (±DP)

EVA (T1) 
Média 
(±DP)

Pressão aplicada 

(kgf/cm
Média (±DP)

EVA (T1) 
Média 
(±DP)

Masseter 
esquerdo 2,72 (±1,60) 5,31 

(±2,50) 2,83 (±1,36) 5,50 
(±2,35) 0,845*

Masseter 
direito 2,76 (±1,95) 4,92 

(±2,02) 3,28 (±1,37) 5,83 
(±2,08) 0,279*
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3.3.4 EVA - Dor ao nível do Temporal 
De forma a verificar se existiam diferenças nos valores da EVA da dor ao nível dos 

músculos temporal direito e esquerdo entre o GE e o GC, foi realizado o teste de Mann-
Whitney para a variável dor ao nível do músculo temporal esquerdo (pois a variável não 
seguia uma distribuição normal) e o teste Teste T para amostras independentes para a 
variável dor ao nível do músculo temporal direito, apresentando-se os resultados na 
tabela 6. !
Tabela 6: Resultado do teste de Mann-Whitney para a variável dor ao nível do músculo temporal 
esquerdo e o teste Teste T para amostras independentes para a variável dor ao nível do músculo 
temporal direito, apresentando os valores médios de pressão aplicada e valores médios da EVA 
com os respectivos desvio-padrão e valores prova. 

GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controlo; DP - Desvio Padrão; EVA - Escala Visual Analógica da Dor; 
*valor não significativo (p>0.05). !

Após a realização dos respectivos testes estatísticos, constatou-se que não se 
verificaram diferenças estatisticamente significativas (p>0,05) nos valores da EVA da dor 
ao nível dos músculos temporal direito e esquerdo entre o GE e o GC, no momento T1 
(avaliação final). !!!!!!!!!!!!

GE GC

Valor pPressão aplicada 

(kgf/cm
Média (±DP)

EVA (T1) 
Média 
(±DP)

Pressão aplicada 

(kgf/cm
Média (±DP)

EVA (T1) 
Média 
(±DP)

Temporal 
esquerdo 3,22 (±1,49) 5,46 

(±2,22) 4,09 (±1,51) 5,25 
(±1,86) 0,978*

Temporal 
direito 3,20 (±1,41) 5,31 

(±2,25) 3,78 (±1,43) 5,50 
(±2,07) 0,826*
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3.4 ANÁLISE DOS RESULTADOS - DIFERENÇAS INTRA-GRUPO !
3.4.1 Abertura Máxima da Boca 

Com o intuito de averiguar se existiam diferenças entre os valores iniciais (pré 
tratamento) e os valores finais (pós tratamento) de abertura máxima da boca dentro do 
GE e das mesmas variáveis dentro do GC, foi realizado o Teste T para amostras 
emparelhadas, cujos resultados se encontram na tabela 7. !
Tabela 7: Resultado do Teste T para amostras emparelhadas para a variável abertura máxima da 
boca no GE, apresentando os valores médios de abertura máxima da boca com os respectivos 
desvio-padrão, proporção T1-T0 e valor prova. 

GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controlo; DP - Desvio Padrão; †: p<0.05; *valor não significativo 
(p>0.05). !!

Pela análise da tabela 7 verificou-se que existiram diferenças significativas (p<0,05) 
entre os valores iniciais (pré tratamento) e os valores finais (pós tratamento) de abertura 
máxima da boca no GE. Relativamente ao GC não existiram diferenças significativas 
(p>0,05) entre os valores iniciais (pré tratamento) e os valores finais (pós tratamento) de 
abertura máxima da boca. Deste modo, há evidência estatística para afirmar a existência 
de um aumento da abertura máxima da boca após o tratamento no GE. 

!!!

Abertura máxima da boca

T0 
Média (±DP)

T1 
Média (±DP)

Média T1-T0 
(%) Valor p

GE 42,69 (±9,38) 45,15 (±8,43) 0,0576 0,015 †

GC 45,50 (±5,11) 45,42 (±4,38) -0,0018 0,870*
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3.4.2 EVA - Dor ao nível da ATM 
Com o objectivo de verificar a existência de diferenças entre os valores iniciais da 

EVA  ao nível da ATM (pré tratamento) e os valores finais (pós tratamento) dentro do GE 
e das mesmas variáveis dentro do GC, foi realizado o Teste T para amostras 
emparelhadas para as variáveis acima mencionadas, obtendo-se os resultados 
apresentados na tabela 8. !
Tabela 8: Resultado do Teste T para amostras emparelhadas para as variáveis dor ao nível da 
ATM no GE e no GC, apresentando os valores médios da EVA com os respectivos desvio-padrão, 
proporção da EVA T1-T0 e valores prova. 

GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controlo; DP - Desvio Padrão; EVA - Escala Visual Analógica da Dor; 
ATM - Articulação Temporomandibular; †: p<0.05; *valor não significativo (p>0.05). !

Após a realização do teste T para amostras emparelhadas, constatou-se que 
existiram diferenças estatisticamente significativas (p<0,05) entre os valores iniciais da 
EVA ao nível da ATM esquerda (pré tratamento) e os valores finais (pós tratamento) em 
ambos os grupos. Em relação à variável dor ao nível da ATM direita, apenas se 
identificaram diferenças significativas (p<0,05) entre os valores iniciais (pré tratamento) e 
os valores finais (pós tratamento) no GE. 

Pressão aplicada 

(kgf/cm
Média (±DP)

EVA (T0) 
Média (±DP)

EVA (T1) 
Média (±DP)

EVA Média T1-
T0 
(%)

Valor p

ATM esquerda

GE 2,79 (±1,56) 6,85 (±2,70) 5,08 (±2,99) -0,2584 0,002 †

GC 2,21 (±1,22) 6,58 (±2,35) 5,67 (±2,23) -0,1392 0,050 †

ATM direita

GE 1,70 (±1,03) 7,62 (±1,33) 5,46 (±1,94) -0,2835 <0,001 †

GC 2,10 (±1,41) 6,83 (±1,99) 6,17 (±2,62) -0,0966 0,244*

! ! !                                                                                                                               47

Gráfico 2: EVA da ATM Esquerda
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 !
3.4.3 EVA - Dor ao nível dos Masseteres 

Com o intuito de verificar a existência de diferenças entre os valores iniciais da EVA 
(pré tratamento) e os valores finais (pós tratamento) ao nível dos Masseteres dentro do 
GE e das mesmas variáveis dentro do GC, foi realizado o Teste T para amostras 
emparelhadas para as variáveis acima mencionadas, obtendo-se os resultados 
apresentados na tabela 9. !
Tabela 9: Resultado do Teste T para amostras emparelhadas para as variáveis dor ao nível dos 
masseteres no GE e no GC, apresentando os valores médios da EVA com os respectivos desvio-
padrão, proporção da EVA T1-T0 e valores prova. 

GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controlo; DP - Desvio Padrão; EVA - Escala Visual Analógica da Dor; 
†: p<0.05; *valor não significativo (p>0.05). !!!

Pressão aplicada 

(kgf/cm
Média (±DP)

EVA (T0) 
Média (±DP)

EVA (T1) 
Média (±DP)

EVA Média T1-
T0 
(%)

Valor p

Masseter esquerdo

GE 2,72(±1,60) 6,62 (±1,85) 5,31 (±2,50) -0,1977 0,002 †

GC 2,83 (±1,36) 6,00 (±2,37) 5,50 (±2,35) -0,0833 0,139*

Masseter direito

GE 2,76 (±1,95) 7,08 (±1,75) 4,92 (±2,02) -0,3043 0,004 †

GC 3,28 (±1,37) 6,58 (±1,93) 5,83 (±2,08) -0,1139 0,032 †
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Gráfico 3: EVA da ATM Direita
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Com base na análise da tabela 9, constatou-se que existiram diferenças 
estatisticamente significativas (p<0,05) entre os valores iniciais da EVA (pré tratamento) e 
os valores finais (pós tratamento) ao nível do Masseter esquerdo no GE, no entanto, não 
existiram diferenças significativas (p>0,05) para a mesma variável no GC, pelo que há 
evidência estatística para afirmar a existência de uma diminuição da dor ao nível do 
Masseter esquerdo após o tratamento no GE. 

Relativamente à variável dor ao nível do masseter direito conclui-se que existiram 
diferenças estatisticamente significativas (p<0,05) entre os valores iniciais da EVA ao 
nível da ATM esquerda (pré tratamento) e os valores finais (pós tratamento) em ambos os 
grupos. 

!!!!!!!
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Gráfico 4: EVA do Masseter Esquerdo
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3.4.4 EVA - Dor ao nível dos Temporais !
De forma a determinar se existiram diferenças entre os valores iniciais da EVA (pré 

tratamento) e os valores finais (pós tratamento) ao nível dos Temporais dentro do GE e das 
mesmas variáveis dentro do GC, foi realizado o Teste T para amostras emparelhadas para as 
variáveis acima mencionadas, apresentando-se os resultados na tabela 10. !
Tabela 10: Resultado do Teste T para amostras emparelhadas para as variáveis dor ao nível dos 
masseteres no GE e no GC, apresentando os valores médios da EVA com os respectivos desvio-
padrão, proporção da EVA T0-T1 e valores prova. 

GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controlo; DP - Desvio Padrão; EVA - Escala Visual Analógica da Dor; 
†: p<0.05; *valor não significativo (p>0.05). !

Após a realização da análise estatística, constatou-se que se verificaram diferenças 
estatisticamente significativas (p<0,05) nos valores da EVA ao nível do músculo temporal 
direito dentro do GE, não se verificando diferenças significativas (p>0,05) dentro do GC. 
Deste modo, há evidência estatística para afirmar a existência de uma diminuição da dor 
ao nível do temporal direito após o tratamento no GE. 

Pressão aplicada 

(kgf/cm
Média (±DP)

EVA (T0) 
Média (±DP)

EVA (T1) 
Média (±DP)

EVA Média T0-
T1 
(%)

Valor p

Temporal esquerdo

GE 3,22 (±1,49) 6,38 (±2,18 5,46 (±2,22) -0,1446 0,016 †

GC 4,09 (±1,51) 5,83 (±2,44) 5,25 (±1,86) -0,1 0,067*

Temporal direito

GE 3,20 (±1,41) 6,08 (±2,02) 5,31 (±2,25) -0,1266 0,026 †

GC 3,78 (±1,43) 5,75 (±1,91) 5,50 (±2,07) -0,0435 0,555*
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Gráfico 6: EVA da Temporal esquerdo
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Gráfico 7: EVA da Temporal direito
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4. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS !
O uso da vacuoterapia na MTC tem sido bem documentada como resultado de 

milhares de anos de prática clínica. A esta são atribuídos múltiplos benefícios em várias 
patologias, no entanto a investigação científica neste tema é escassa e pouco 
esclarecedora. Tanto quanto nos foi possível apurar pela pesquisa bibliográfica 
efectuada, até ao momento não existem estudos sobre os efeitos deste método de 
tratamento na DTM. 

De forma a colmatar esta situação, desenvolveu-se este estudo experimental 
prospectivo, com o intuito de verificar os efeitos imediatos da vacuoterapia no tratamento 
de indivíduos com DTM. Foram comparados os resultados obtidos entre um grupo sujeito 
a vacuoterapia em pontos de acupunctura que, segundo o Modelo de Heidelberg, são 
específicos para o tratamento da DTM (vacuoterapia “verdadeira”), versus vacuoterapia 
em regiões de um conducto nervocardinal que, segundo este modelo, não têm influência 
na DTM, sendo assim usado como controlo placebo.  

Relativamente aos resultados obtidos ao nível da dor e amplitude de abertura da 
boca, não se verificaram diferenças significativas entre os dois grupos (GE e GC). Tal 
poderá dever-se ao facto do tamanho amostral ser reduzido. É de salientar que este 
estudo envolve uma população muito específica, o que torna mais difícil a constituição da 
amostra. 

No entanto, ao analisar-se a diferença entre os valores pré e pós-tratamento de 
vacuoterapia, observam-se diferenças significativas dentro do GE para todas as sete 
variáveis. Apenas as variáveis dor ao nível da ATM esquerda e dor ao nível do masseter 
direito apresentam diferenças significativas em ambos os grupos. Estes resultados 
sugerem um possível benefício da vacuoterapia dinâmica na dor e abertura máxima da 
boca em pacientes com DTM. 

Na literatura actual, são vários os estudos que relatam a eficácia da vacuoterapia no 
tratamento da dor de diversas origens, nomeadamente dor cervical (T. H. Kim et al., 2012; 
Lauche et al., 2011; Lauche et al., 2012), dor lombar (Huang et al., 2013) e dor devido a 
osteoartrite do joelho (Teut et al., 2012). Numa revisão da literatura efectuada por Cao et 
al (2014), que incluiu dezasseis estudos sobre os efeitos da vacuoterapia na dor (com um 
total de 921 participantes), os investigadores concluíram que haveria uma evidência 
moderada de que a vacuoterapia era mais eficaz no alívio da dor do que outros 
tratamentos (ex: termoterapia, medicação, etc.) ou do que nenhum tratamento. 

Pela análise dos resultados obtidos dentro dos grupos, observa-se uma melhoria 
significativa da amplitude máxima de abertura da boca após o tratamento de vacuoterapia 
“verdadeira”. 

Teut et al. (2012) realizaram um estudo exploratório, randomizado e controlado, 
sobre os efeitos da vacuoterapia em indivíduos com osteoartrite do joelho. Utilizaram um 
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aparelho de vacuoterapia pulsátil, aplicando o tratamento na região do joelho e região 
lombar, durante 8 sessões divididas por 4 semanas. Após as 4 semanas, os 
investigadores observaram uma melhoria considerável da amplitude passiva e activa do 
joelho. 

Kim et al. (2012) levaram a cabo um estudo piloto randomizado e controlado de 
forma a apurar os efeitos da vacuoterapia no tratamento da cervicalgia. Neste estudo, a 
vacuoterapia foi considerada efectiva na melhoria da dor e da função da cervical. Quando 
comparada com a termoterapia, a vacuoterapia aumentou significativamente a amplitude 
de movimento de extensão cervical, não havendo outras diferenças significativas nos 
restantes movimentos fisiológicos da coluna cervical. 

No seu conjunto, os resultados obtidos nesta investigação têm um elevado 
interesse clínico tendo em conta o baixo risco de efeitos secundários da vacuoterapia 
dinâmica quando comparada com outros tratamentos de MTC como é o caso da 
acupunctura. Ao não utilizar-se agulhas evita-se o risco de possível infecção no local de 
punctura da pele. Ao aplicar a ventosa sujeita a vacuo nestes pontos esta é usada para 
mover e equilibrar o qi em vez das agulhas (Tham et al., 2006). Tham, Lee & Lu (2006) 
desenvolveram um estudo para avaliar a perspectiva biomecânica da vacuoterapia. 
Concluíram que a vacuoterapia pode ser capaz de estimular pontos de acupunctura de 
forma a atingir a sensação de de qi e, consequentemente, atingir a analgesia como na 
acupunctura, e que isto pode ser mais fácil ao utilizar-se a ventosa de acrílico com pistola 
de sucção. 

Assumindo que a vacuoterapia é benéfica no controlo de condições dolorosas, os 
seus mecanismos de acção suscitam interesse. Num estudo levado a cabo por Cui & Cui 
(2012) verificou-se que a pressão negativa induzida pela vacuoterapia pode dilatar vasos 
sanguíneos locais de forma a melhorar a microcirculação, promover a reparação das 
células endoteliais dos capilares, acelerar a granulação e a angiogenese nos tecidos 
regionais. Isto pode ajudar a normalizar o estado funcional do paciente (Cui & Cui, 2012). 

De todas as hipóteses propostas até à data para explicar os efeitos analgésicos da 
vacuoterapia em termos científicos, a hipótese “metabólica” e a hipótese “neural” são as 
mais abrangentes. 

Segundo a hipótese “metabólica”, a vacuoterapia diminui a tensão muscular, o que 
resulta numa diminuição da dor.  Num estudo sobre dor cervical, verificou-se que este 
tipo de pacientes têm aumento da actividade muscular e uma diminuição do fluxo 
sanguíneo local (Larsson, Öberg, & Larsson, 1999). A vacuoterapia resulta em 
ruborização da pele, vasodilatação local e aumento da microcirculação local, o que pode 
melhorar estas condições (Emerich et al., 2014). No estudo desenvolvido por estes 
investigadores, estes verificaram que a vacuoterapia induzia um metabolismo anaeróbio 
a longo prazo nos tecidos sub-cutâneos e um aumento imediato do limiar de dor à 
pressão em algumas áreas. 
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Segundo a hipótese “Neural”, a vacuoterapia influencia a dor crónica pela alteração 
do sinal processado ao nível dos nociceptores. Assim, ao activar localmente os 
nociceptores, a vacuoterapia poderá estimular as fibras A-delta e C, com envolvimento da 
via espino-talâmica (Emerich et al., 2014; Haines, 2006). Segundo Emerich et al, como os 
nociceptores são sensibilizados por factores metabólicos como o lactato, adenosina 
trifosfato, citocinas, entre outros, as hipótese Metabólica e Neural poderão estar 
interligadas. 

Apesar dos efeitos fisiológicos da vacuoterapia ainda não terem sido submetidos a 
uma investigação sistemática, a sua reprodutibilidade tem sido comprovada. 

Diversos estudos sobre a eficácia da vacuoterapia (com e sem sangramento) 
realizaram a comparação entre os efeitos desta técnica versus termoterapia (T. H. Kim et 
al., 2012) ou nenhum tratamento (Lauche et al., 2011; Lauche et al., 2012; Teut et al., 
2012). Todos estes reportaram efeitos positivos ou tendências positivas da vacuoterapia 
quando comparada com a intervenção controlo. No entanto, deve ter-se em conta que 
estes resultados podem ter sido sujeitos a vieses visto não terem existido procedimentos 
de ocultação (Lee, Jong-In, Kong, Lee, & Shin, 2010). 

O controlo placebo é muito importante nos estudos clínicos porque permite 
controlar os efeitos inespecíficos do tratamento que podem ser produto do desejo de 
alívio sintomático por parte do paciente. Adicionalmente, este permite que o paciente seja 
“cego” quanto ao tratamento que está a receber, tratamento verdadeiro ou falso (Lee et 
al., 2010). 

Relativamente ao método de controlo, Lee et al. (2010) desenvolveram um estudo  
piloto para avaliar a validade de uma ventosa de vacuoterapia “falsa” como controlo 
placebo. Esta ventosa “falsa” produzia um pressão negativa mínima visto possuir um furo 
de 0,2mm de diâmetro na sua superfície, bem como uma base com propriedades 
adesivas de forma a manter-se fixa à pele. Os investigadores concluíram que este 
dispositivo parecia ocultar com sucesso o tipo de tratamento efectuado para a maioria 
dos voluntários. No entanto, este era apenas um estudo piloto com uma amostra reduzida 
(n= 34). 

No presente estudo pretendemos utilizar um método de controlo inovador: dois 
grupos ambos sujeitos a um tratamento de vacuoterapia, mas em regiões corporais 
diferentes. Estas regiões foram seleccionadas segundo a teoria da MTC do Modelo de 
Heidelberg, que considera que a DTM se pode enquadrar no estadio II ou III do ALT. 
Deste modo, o indivíduo com DTM pode apresentar sinais e sintomas associados a 
invasão do agente algor nas orbes do Estômago (ALT II) ou orbes Felleal e Tricalórica 
(ALT III) (Greten, 2011, 2014). Seguindo este raciocínio, no grupo experimental a 
intervenção incluiu um total de três regiões em cada hemicorpo, sendo estas regiões 
circundantes a pontos de acupunctura que segundo o Modelo de Heidelberg têm ação 
neurofisiológica e neurovegetativa na ATM (S13, F21 e Tk5). No grupo controlo a 
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intervenção compreendeu igualmente três regiões de cada hemicorpo, mas neste caso o 
tratamento de vacuoterapia foi realizado ao longo de três regiões do Nervocardinal do 
conducto Vesical. O termo nervocardinal refere-se ao conducto dos músculos, que é 
utilizado para a descrição de patologias que afectam determinados músculos e estão 
limitadas a estes. As regiões do Nervocardinal do conducto Vesical submetidas a 
vacuoterapia neste estudo são regiões que, segundo o MH, têm influência sobre os 
vários músculos da região das costas, pescoço e ombro (Fig. 14). Aquando da afectação 
deste nervocardinal podem surgir espasmos ou tensão muscular nas costas e pescoço, 
dor dilacerante entre a axila e a fossa supra-clavicular e inabilidade para elevar ou mover 
o braço. Deste modo, assumiu-se que estas regiões deste conducto poderiam ser 
utilizadas como controlo placebo. No entanto, um estudo duplamente-cego poderá 
contribuir para um maior esclarecimento das questões levantadas por esta investigação. 

Segundo Greten (2011), para a integração controlada da Medicina Chinesa na 
sociedade, devem respeitar-se algumas condições: a utilização de um conceito racional 
de MTC, comprovação científica da sua eficácia e segurança e controlo de qualidade. 
Segundo o autor, a qualidade dos estudos em MTC depende da integração do 
diagnóstico de MTC nos critérios de inclusão, o recurso a parâmetros mensuráveis e 
objectivos e a utilização de procedimentos de ocultação, de preferência uma dupla-
ocultação (Greten, 2008). 

Na constituição da amostra de estudo, incluíram-se indivíduos com diagnóstico 
clínico de DTM, assumindo-se que estes se encontravam no estadio II ou III do ALT. No 
entanto, se tivesse sido realizado um diagnóstico específico de MTC segundo o ALT, 
poder-se-ia ter verificado se os voluntários se encontravam no estadio II ou III e ter 
seleccionado apenas um ou dois pontos de acupunctura para a aplicação da 
vacuoterapia de acordo com esse diagnóstico. Apesar de nesta investigação se terem 
obtido diferenças significativas entre os valores pré e pós-tratamento de vacuoterapia 
dentro do GE para todas as sete variáveis, se se tivesse realizado o diagnóstico de MTC 
segundo o ALT, poder-se-ia verificar se haveria diferenças significativas entre um grupo 
submetido a vacuoterapia em pontos de acupunctura específicos para o ALT II versus 
grupo submetido a vacuoterapia em pontos de acupunctura específicos para o ALT III. !

4.1 Limitações do Estudo !
Uma das limitações deste estudo prende-se com o facto do tamanho amostral ser 

reduzido, o que limita a generalização dos resultados. 
Outro factor a ter em conta é que na execução da vacuoterapia foram utilizadas 

ventosas de vidro em que não era possível controlar a quantidade de pressão negativa 
aplicada. Assumiu-se, assim, que a pressão negativa gerada foi semelhante em todas as 
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aplicações visto a ventosa permitir apenas uma insuflação ao apertar o mecanismo de 
“pêra”, contudo poderá haver alguma variação. 

Este estudo seguiu uma metodologia de simples ocultação, neste caso o voluntário 
era cego em relação ao grupo de estudo em que estava incluído. Um estudo duplamente-
cego poderá contribuir para um maior esclarecimento das questões levantadas por esta 
investigação. 

!
!!!!!!!!!!!!!!!!!
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5. CONCLUSÃO !
Tanto quanto nos foi possível apurar, este é o primeiro estudo sobre os efeitos da 

vacuoterapia na DTM. 
Este estudo prospectivo sugere um possível benefício da vacuoterapia dinâmica na 

melhoria da dor e abertura máxima da boca em pacientes com DTM. 
Este estudo encontra-se em desenvolvimento e mostra a validade desta 

metodologia de investigação, lançando as bases para um estudo adicional de longo 
termo, com um maior número de sessões de vacuoterapia durante um período alargado 
de tempo, de forma a apurar não só os efeitos imediatos da vacuoterapia mas também os 
seus efeitos a longo prazo. 

Em estudos futuros sugere-se a utilização de um desenho de estudo de dupla 
ocultação, tendo sempre por base o diagnóstico funcional da MTC. !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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7. ANEXOS !!
ANEXO 1 - Questionário de Caracterização da Amostra de Estudo 

!! !
Data:___/____/______ !!

Data de Nascimento: __/____/______ !
Género: ☐Feminino   ☐Masculino !
Estado Civil: ☐Solteiro(a)   ☐Casado(a)/União de Facto   ☐Separado(a)/Divorciado(a) 

  ☐Viúvo(a) !
Habilitações Literárias:_______________ !
Profissão:________________ 
Actual situação profissional:  ☐Empregado   ☐Desempregado   
☐Outra. Qual?_______________ !
Já lhe foi diagnosticado um problema na articulação 
temporomandibular (ver imagem)? 

☐Sim  ☐Não !
Assinale com um “X” caso apresente e/ou apresentou no 
decorrer do último mês algum destes sintomas: 
☐Dificuldade e/ou dor ao abrir a boca 

☐Dificuldade em movimentar a mandíbula para os lados 

☐Cansaço/Dor muscular quando mastiga 

☐Dor de cabeça frequente (mais de uma vez por semana e de causa desconhecida) 

☐Dor na nuca/cervical 

☐Dor no ouvido. De que lado?________________ 

☐Estalidos e/ou ruídos na região da articulação temporomandibular quando abre ou 

fecha a boca. De que lado?________________ 

☐Dor na face, na região dos maxilares/articulações temporomandibulares ou têmporas. 

De que lado?________________ 

☐Dificuldade em falar e/ou mastigar 

☐Zumbidos e/ou vertigens 

☐Bruxismo (aperta e range energicamente os dentes durante o sono) 
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Assinale com um “X” caso lhe tenha sido diagnosticada alguma das seguintes 
situações clínicas: 
☐Artroses, artrite reumatóide, lúpus ou outra doença reumática 

☐Doença Neurológica, metabólica ou vascular 

☐Problema de coagulação do sangue ou toma medicação para tal 

☐Fibromialgia 

☐Otites de repetição 

☐Tumores 

☐Enxaqueca 

☐Paralisia facial 

☐Problemas no pescoço/cervical 

☐Acidente/traumatismo que lhe afectasse a região da face, cabeça, pescoço/cervical e/

ou queixo 

!!
Já realizou alguma cirurgia maxilo-facial? 
 ☐Sim  ☐Não !
Neste momento utiliza aparelho dentário ou prótese dentária? 
 ☐Sim  ☐Não !
Alguma vez fez tratamento de acupunctura, vacuoterapia ou Medicina Tradicional 
Chinesa para tratar o seu problema/disfunção temporomandibular? 
 ☐Sim  ☐Não !
Tem o hábito de apertar e/ou ranger os dentes durante o dia (ex.: mascar pastilha 
elástica, roer as unhas, morder o lábio ou o lápis…)? 
 ☐Sim  ☐Não !!!

Obrigada pela sua colaboração! !!!!!!!!!
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ANEXO 2 - Autorizações para a realização do estudo de Investigação 

!
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!
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ANEXO 3 - Consentimento Informado !
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO EM  

PROJETOS DE DOCÊNCIA E/OU INVESTIGAÇÃO !
De acordo com a Declaração de Helsínquia  e a Convenção de Oviedo  1 2!

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que algo está incorreto 
ou que não está claro, não hesite em solicitar mais informações. Se concorda com 
a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento. !
Título do estudo: “Efeitos imediatos da vacuoterapia na disfunção temporomandibular.” !
Enquadramento: Estudo a ser realizado na Clínica Dentária Egas Moniz, Cooperativa de Ensino 
Superior, CRL, no âmbito do Mestrado em Medicina Tradicional Chinesa do Instituto de Ciências 
Biomédicas Abel Salazar, sob a orientação do Professor Doutor Henry Johannes Greten e co-
orientação do Mestre Doutor Nuno Correia. !
Explicação do estudo: 

Com o presente estudo pretende-se determinar os efeitos imediatos da vacuoterapia enquanto 
técnica de Medicina Tradicional Chinesa, em sujeitos com disfunção da articulação 
temporomandibular. 

Para tal os voluntários serão submetidos aos seguintes procedimentos: 
- Preenchimento do questionário de caracterização da amostra; 
- Avaliação da dor e da amplitude de abertura da boca; 
-Separação dos voluntários em dois grupos, ambos submetidos a um tratamento de 
vacuoterapia em regiões corporais diferentes; 
- Período de repouso (5-10 minutos); 
- Reavaliação da dor e da amplitude de abertura da boca. 

Com este estudo pretende-se determinar os efeitos agudos da vacuoterapia ao nível da dor e 
amplitude de abertura da boca em sujeitos com disfunção da articulação temporomandibular. 
Relativamente à aplicação da vacuoterapia, esta será realizada em redor dos pontos de 
acupuntura TK5, S13, F21 e conduto nervocardinal do Vesical, ou seja, no dorso dos antebraços, 
abaixo das clavículas, na região dos ombros e nas costas, paralelo à coluna vertebral. Os riscos 
associados a estas técnicas são mínimos. Todo o material é esterilizado. Antes da aplicação das 
técnicas, a pele será desinfetada com uma solução antisséptica alcoólica. Poderá contudo surgir 
algum grau de dor ou desconforto no local da aplicação. É possível que após o tratamento possam 
surgir ligeiros hematomas, em particular se o voluntário estiver a tomar medicamentos anti-
agregantes (ex.: ácido acetilsalicílico) ou anticoagulantes (ex.: varfarina), no local onde foram 
aplicadas as técnicas, mas que se resolverão espontaneamente. Caso o voluntário esteja a tomar 
a medicação acima referida (ou outra) deverá informar a equipa de investigação. !
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Condições e financiamento: 

Os custos do estudo serão suportados inteiramente pelo investigador principal. 

Aos participantes pede-se apenas a deslocação à Clínica Dentária Egas Moniz, onde será 
realizada a recolha de dados para o estudo. 

Sendo a sua participação voluntária terá o tempo que necessitar para ponderar sobre a sua 
participação neste estudo. Caso decida aceitar, poderá posteriormente e a qualquer momento 
recusar continuar no estudo, sem quaisquer tipos de prejuízos assistenciais ou outros, caso não 
queira continuar a participar.    

A responsabilidade de eventuais danos ocorridos durante o estudo, será da inteira 
responsabilidade da Heidelberg School of Chinese Medicine, sito na Karlsruher Str. 12, 69126 
Heidelberg, Alemanhã, e cujo contacto telefónico é  +49 6221 37 45 46. !
Confidencialidade e anonimato: 

O investigador compromete-se a utilizar os dados e informações dos participantes de forma 
sigilosa, não podendo estes ser usados com outro propósito senão o de realização deste trabalho 
de investigação. Todos os resultados obtidos serão devidamente codificados; os dados serão 
apenas do conhecimento do investigador principal e dos orientadores do estudo. V. Exa não será 
identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. !
Gratas pela sua colaboração. 

_____________________________ 

Anabela Manso da Silva 

Licenciada em Fisioterapia 

A exercer prática privada no Hospital Particular de Viana do Castelo. !!!!
Eu, abaixo-assinado !
Nome: ________________________________________ !
B.I/C.C: _________________ !!
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações verbais que me foram 
fornecidas pela pessoas que acima assina e que considero suficientes. Foi-me garantida a 
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de 
consequências. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilização dos dados que 
de forma voluntária forneço, confiando em que apenas serão utilizados para esta investigação e 
nas garantias de confidencialidade e anonimato que me são dadas pela investigadora. !!
____________, ____ de ___________ de 2015 !
Assinatura: _____________________________________ !!

ESTE DOCUMENTO, COMPOSTO DE 2 PÁGINAS, É FEITO EM DUPLICADO: 
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE. !!!
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Anexo 4 - Índice de Disfunção de Helkimo 

! ! !                                                                                                                               74

Índice de Helkimo ou de Disfunção Clínica Craniomandibular (IDDCM) com Índice de 
Mobilidade Mandibular (IMM) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

Índice de mobilidade mandibular – IMM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

a) Índice de amplitude de movimento (ver abaixo IMM)                         Pontos 
   Variação normal de movimento                                                                     0 
   Movimento levemente prejudicado                                                                1 
   Movimento severamente prejudicado                                                            5  

 
b) Dor ao movimento da mandíbula                 

    Nenhuma dor ao movimento                                                                         0 
    Dor durante um movimento                                                                          1 
    Dor durante dois ou mais movimento                                                           5  

 c) Dor na ATM 
    Nenhuma dor à palpação                                                                               0 
    Dor à palpação lateral                                                                                    1 
    Dor à palpação posterior                                                                                5  

 d) Alterações na função da ATM (movimento de abertura ou fechamento) 
    Movimento suave, sem ruído na ATM, com desvio de 2 mm                       0 
    Ruídos na ATM em uma ou ambas as articulações e/ou desvio ≥ 2 mm      1 
    Travamento e/ou luxação da ATM                                                                5  

 
e) Dor muscular                 

    Nenhuma sensibilidade à palpação nos músculos mastigatórios                  0 
    Sensibilidade à palpação em uma a três áreas                                               1 
    Sensibilidade à palpação em quatros ou mais área                                        5  

                                                                         
                                                                                                   Soma: a+b+c+d+e  
 

a) Máxima abertura da boca                               
                        0                                                  > 40                          
                        1                                                30 - 40 
                        5                                                 < 30 
 
b) Movimento de lateralidade para direita            
                        0                                                    > 7                        
                        1                                                    4 - 7 
                        5                                                    < 4 
 c) Movimento de lateralidade para esquerda         
                        0                                                     > 7                       
                        1                                                    4 - 7  
                        5                                                     < 4 

d) Protusão máxima                                              (mm) 
                        0                                                     > 7                       
                        1                                                     4 - 7 
                        5                                                     < 4 

Movimentos                                Grau de mobilidade               Valores encontrados (mm) 

Soma: a + b + c + d = 

Valor Total  Intervalo       Índice de Disfunção   Classificação da Disfunção 
        0   0           Nenhuma disfunção 
     1 – 4   1           Disfunção suave 
     5 – 9    2           Disfunção moderada 
   10 – 13     3           Disfunção severa 
   15 – 17   4           Disfunção severa 
   20 – 25   5
           Disfunção severa 

Valor Total  Intervalo       Índice de Disfunção   Classificação da Disfunção 
        0   0   Mobilidade Mandibular Normal 
     1 – 4   1   Mobilidade Ligeiramente Reduzida
     5 – 20   2   Mobilidade Severamente Reduzida 
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!
ANEXO 5 - Folha de registo do exame clínico !
!
Nome:_______________________________!
Grupo:_______!
!!!
Palpação:!!

!!!
Amplitude de abertura da boca:!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Temporal Masseter ATM

Esq. Dto. Esq. Dto. Esq. Dto.

Pressão do 
Algómetro

EVA (T0)

EVA (T1)

(T0) (T1)

Máxima abertura da boca
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