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RESUMO

Introdugao: Estudos prévios sugerem que tem havido um aumento da procura de
cuidados de saude relacionado com a disfuncdo da articulagdo temporomandibular
(DTM), sendo que muitos destes pacientes recorrem a terapéuticas das medicinas
alternativas e complementares (MAC). Existem diversos estudos acerca da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) e da eficacia da acupunctura na DTM, mas, até a data, nao
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 multicéntrico, prospectivo, randomizado, cego
e com controlo. Foram incluidos individuos com idade superior a 18 anos, diagndstico de
DTM por um profissional de saude independente e consentimento informado assinado.
Individuos com DTM por traumatismo, doenga sistémica, cirurgia prévia a articulacao
temporomandibular (ATM), luxagado do disco, com dor de origem odontogénica, doencgas
vasculares, histérico de doenga psiquiatrica, uso de prétese removivel e/ou realizagao de
tratamentos prévios de MTC foram excluidos. Foram recrutados 25 individuos,
distribuidos aleatoriamente por dois grupos: grupo experimental (GE, n= 13) e grupo
controlo (GC, n= 12). O GE recebeu um tratamento de vacuoterapia dindmica na regido
circundante aos pontos F21 (GB21), S13 (St13) e TK5 (TB5), e o GC recebeu um
tratamento de vacuoterapia dindmica na regido das costas, no nervocardinal do conducto
Vesical. As medi¢bes foram realizadas antes (T0) e 5-10minutos depois (T1) do
tratamento de vacuoterapia.

A dor foi avaliada com algometria de pressao e através da escala visual analégica da dor
(EVA), e a abertura maxima da boca foi avaliada com o TheraBite® (escala especifica
para medir a amplitude de movimento da ATM).

Resultados: A dor avaliada pela EVA e a maxima abertura da boca ndo mostraram
diferencgas significativas entre os dois grupos (p> 0,05). A analise intra-grupo mostrou
diferencas estatisticamente significativas dentro do GE para as variaveis 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 maxima abertura da boca (p= 0,015). Para as
variaveis 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 diferengas significativas.

\l



Conclusao: Tanto quanto é do nosso conhecimento, este é o primeiro estudo sobre os
efeitos da vacuoterapia na DTM. Este estudo prospectivo sugere um possivel beneficio
da vacuoterapia dindmica na dor e abertura maxima da boca em pacientes com DTM.
Este estudo encontra-se em desenvolvimento e mostra a validade desta metodologia de
investigacao, incentivando a continuar a adquirir mais dados de mais pacientes ao longo
de um periodo de tempo mais alargado, e ao desenvolvimento de um futuro desenho de
estudo com dupla-ocultagéo.

Palavras chave: Disfuncdo Temporomandibular (DTM), Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), Modelo de Heidelberg (MH) da MTC, Vacuoterapia Dindmica.
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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 Disfungdo Temporomandibular

INTRODUGAO

A disfungado temporomandibular (DTM) € um termo que engloba um conjunto de
problemas clinicos da articulagdo temporomandibular (ATM) e/ou dos musculos da
mastigagao e tecidos associados (Milet, 2011).

Actualmente, o tratamento da DTM é multidisciplinar e centra-se principalmente em
terapias reversiveis e nao-invasivas (J. Durham et al., 2013). Embora varios 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
diagnéstico é realizado. No entanto, cada vez mais sdo o0s pacientes que recorrem as
terapias das Medicinas Alternativas e Complementares (MAC), com resultados
satisfatérios (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 sensagbes 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
reducdo da dor e da inflamagao, provocando também efeitos ao nivel neuro-hormonal
(Jung et al., 2011). No entanto, pela pesquisa efectuada, até a data nao foi realizado
nenhum estudo sobre a viabilidade da vacuoterapia no tratamento da DTM. Varios
estudos relatam a eficacia 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 influéncia na DTM.

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

Esta dissertagdo encontra-se organizada da seguinte forma: revisao bibliografica,
metodologia, resultados, discusséo, conclusao, bibliografia e anexos.




Efeitos imediatos da vacuoterapia na Disfungdo Temporomandibular




Efeitos imediatos da vacuoterapia na Disfungdo Temporomandibular

1. REVISAO BIBLIOGRAFICA
1.1 ANATOMIA DA ATM

A ATM é uma das articulagbes mais utilizadas pelo Homem, movendo-se cerca de
duas mil vezes por dia, e participando activamente nas diferentes fungcdes de degluticao,
mastigacao, respiracdo e fonacao (Arellano, 2002). Esta € uma das diartroses do corpo
humano, no entanto distingue-se das outras articulagdes sinoviais em alguns aspectos
fundamentais: o facto de ser um articulacado bi-condiliana, em que os condilos se movem
ao mesmo tempo e compensatoriamente; a existéncia de um fim de movimento duro
(oclusao, contacto entre os dentes) e superficies articulares recobertas por cartilagem
fibrosa, e a presenca de um disco intra-articular ( Tanaka & Koolstra, 2008).

O movimento articular é realizado entre a fossa mandibular e a eminéncia articular
do temporal, e 0 condilo da mandibula. Ao contrario da maioria das articulagdes sinoviais
que possuem superficies articulares recobertas por cartilagem hialina, a ATM possui
cartilagem fibrosa (Tanaka & Koolstra, 2008).

A ATM tem fungbes Unicas na medida em que o condilo executa movimentos de
rotacdo na fossa mandibular e translagédo anterior ao longo da eminéncia articular. Devido
a habilidade de translagao do céndilo, a articulagdo tem uma abertura maxima superior
ao que seria possivel apenas com o movimento de rotacdo. A articulagao é assim referida
como uma ginglimo-diartrodial: uma combinac¢do dos termos ginglimo (rotagc&o) e artrodial
(translag&o). Estas caracteristicas articulares peculiares permitem ainda os movimentos
de protragao, retracao e desvios laterais (Herb, Cho, & Stiles, 2006).

Entre as superficies articulares existe um disco fibrocartilaginoso intra-articular de
forma oval. Este disco divide o espacgo articular em dois compartimentos separados:
superior e inferior. Estes compartimentos possuem liquido sinovial que lubrifica e nutre a
articulacado (Palastanga, Field, & Soames, 2001). A parte anterior e posterior do disco é
espessa, delimitando um centro mais fino € mais denso. O disco tem um papel funcional
importante pois proporciona uma grande superficie articular, permitindo os movimentos
translatérios do céndilo (Tanaka & Koolstra, 2008), e promove a distribuicdo de carga
bem como a lubrificacdo da articulagao (Stankovic et al., 2013). Embora essencialmente
avascular, a periferia do disco, fixa ao interior da capsula articular, é altamente
vascularizada e inervada. Anteriormente o disco fixa-se perto do cbéndilo e recebe,
juntamente com a capsula adjacente, a fixacdo das fibras superiores do pterigdideo
lateral. Alguns estudos revelam também conexdes do disco com os musculos temporal e
masseter (Matsunaga, Usui, Yamaguchi, & Akita, 2009; Palastanga et al., 2001; Stankovic
et al., 2013). Deste modo, € possivel que estes musculos influenciem a mobilidade do
disco, podendo ter um papel importante na luxagdo do mesmo (Stankovic et al., 2013).
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Fig. 1 : Anatomia da ATM. Fonte: American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons
(AAOMS, 2007).

A forte capsula fibrosa da articulacao é fina e laxa. Encontra-se fixa superiormente
ao longo de toda a circunferéncia da fossa mandibular e eminéncia articular, e
inferiormente no colo do condilo. 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 articulagdo deve-se aos seus ligamentos: lateral externo e
interno (discais), estilomandibular, esfenomandibular e pterigomandibular (Ricard, 2004).
Estes ligamentos limitam o movimento extremo do condilo (Herb et al., 2006).

Cépsula articular

Ligamento
esfenomandibular

Ligamento
pterigomandibular

Fig. 2: Ligamentos da ATM. Fonte: Francois Ricard (2005) Tratado de Osteopatia Craneal, -
Articulacion temporomandibular: analisis y tratamiento ortodéntico.
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Os movimentos da ATM sdo complexos, envolvendo a accdo coordenada de
varios musculos, nomeadamente: temporal (porgao anterior, média e posterior), masséter
(fibras superficiais e profundas), pterigéideo medial, pterigoideo lateral (por¢cao superior e
inferior), suprahidideos e infrahidideos (Palastanga et al., 2001).

O movimento de abertura da boca, ou seja, depressdo da mandibula, é realizado
pelos pterigéideos laterais e suprahidideos (digastrico, milohidideo, genihidideo e
estilohidideo). Este movimento é auxiliado pelos musculos infrahidideos, que fixam o osso
hidide permitindo a acgédo dos suprahidideos (Palastanga et al., 2001).

O fecho da boca, ou seja, elevacdo da mandibula, é realizado pelos masséteres,
pterigéideos mediais e temporais (Palastanga et al., 2001).

A abertura da boca inicia-se com a contraccdo do pterigdideo lateral e musculos
suprahiéideos, que promovem a rotacdo do céndilo sobre o seu eixo. A abertura
prossegue com o movimento de translagdo anterior e caudal do bloco condilo-disco
articular sob a eminéncia articular. A porgao superior do pterigdéideo lateral coordena a
translacdo anterior do disco com o condilo. O movimento de abertura termina com a
rotagéo do condilo sob a eminéncia. Durante o fecho da boca (elevagdo da mandibula) os
ligamentos e a lamina retro-discal levam o condilo e o disco de volta a posicao 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
carétida externa e da artéria facial. No tecido retro-discal, que é responsavel pela nutricao
da articulacdo, estdo presentes ramos da artéria maxilar e veia temporo-mandibular
(Cuccia et al., 2013).

A inervacdo da articulacdo é provida pelos nervos sensitivos do nervo
auriculotemporal e pelos ramos motores do nervo mandibular: nervos masseteriano,
pterigdideo externo e temporal. Grande parte das terminagdes nervosas localizam-se na
regiao postero-lateral da capsula articular (Ricard, 2004).
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1.2 DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM)

Apesar da arquitectura da ATM ser adequada para movimentos mandibulares
rapidos e suaves, esta é vulneravel. Este facto pode ser confirmado pela frequente
ocorréncia de queixas de disfungdo da mesma. A disfungdo da ATM resulta em dor e
disfungao articular que disturba algumas fungbes vitais do ser humano: comunicar e
comer (Tanaka & Koolstra, 2008).

1.2.1 Definigao

A DTM é uma patologia musculo-esquelética. Depois da dor odontogénica, esta é
uma das causas mais comuns de dor na boca e face, podendo conduzir a dor persistente
(crénica). A DTM cronica pode ser associada a outras condigdes de dor cronica, incluindo
enxaqueca, fibromialgia e dor generalizada. A DTM esta também associada a bruxismo
(D. & F., 2010; Justin Durham, Newton-John, & Zakrzewska, 2015), depresséao, sindrome
do intestino irritavel e fadiga cronica (Justin Durham et al., 2015). Com ou sem estas
comorbilidades, a dor relacionada com a DTM pode ter um impacto consideravel nas
actividades da vida diaria do individuo, 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 alteragdes na oclusdo que afectavam a
posicao maxilo-mandibular e a sua funcao (Greene, 2010; Scrivani, Keith, & Kaban,
2008). Nos oitenta anos seguintes a terminologia foi-se modificando e sendo revista
varias vezes até o termo “disfungéo temporomandibular” ter sido aceite (Justin Durham et
al., 2015). Actualmente, a definigdo amplamente aceite € a seguinte: “grupo de condigbes
musculo-esqueléticas e neuromusculares que envolvem as articulagdes
temporomandibulares, os musculos mastigatorios e todos os tecidos

associados” (Greene, 2010).

1.2.2 Epidemiologia da DTM

A DTM é um problema grave de saude publica que atinge um pico de incidéncia 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 incidéncia do primeiro episddio de dor por DTM ¢é de
cerca de 3-4% por ano. De entre a populagéo estudada (adultos entre os 18 e os 44 anos
de idade) para o primeiro episédio de dor por DTM parece apenas existir uma ligeira
preponderancia 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 incidéncia com a idade: 18-24 anos 2.5%,
25-34 anos 3.7%, e 35-44 anos 4.5%. A probabilidade da ocorréncia do primeiro episddio
de dor por DTM esta também fortemente associada a cefaleias recorrentes e dor
corporal. A prevaléncia de dor por DTM em adolescentes é ainda um tema de debate,
com algumas estimativas de 25%, mas nos paises desenvolvidos estimam-se valores
entre os 2 e os 6%. Nos adultos com idade superior a 45 anos a prevaléncia é provavel
que seja cerca de 2-7%, embora as estimativas variem e é provavel que estes individuos
demonstrem sinais objectivos de DTM mas estejam assintomaticos (Justin Durham et al.,
2015).

No estudo realizado por Milet (2011) com uma amostra constituida por 80 doentes
observados na consulta de DTM do Servico de Estomatologia do Hospital de S.Joao,
concluiu-se que a DTM é mais prevalente no sexo feminino (9:1), nomeadamente nos
doentes que recorrem a cuidados de saude, e que a sua prevaléncia diminui apds 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 individuos 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 episédio singular em 12%
dos casos, como um episédio recorrente em 65% dos casos e como uma episédio
persistente em 19% dos casos. A dor foi mais commumente reportada em ambas as
articulagbes e musculos da mastigagcédo (artralgia com mialgia: 73%); a apresentacao
seguinte mais comum foi mialgia (23%) (Justin Durham et al., 2015).

OPPERA e outros dados norte americanos sugerem que ha um aumento
desproporcionado na procura de cuidados de saude devido a DTM. As razdes por detras
destes factos ndo estdo completamente esclarecidas (Justin Durham et al., 2015).

1.2.3 Etiologia da DTM

As causas e a patofisiologia subjacente a DTM tém 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 pratica esta distingdo seja dificil
de determinar. Alguns dos factores biopsicossociais implicados na DTM s&o: genéticos,
micro e macro-trauma, falha na regeneracdo devido a caracteristicas psissociais
subjacentes, problemas de oclusado (Justin Durham et al., 2015) e existéncia de habitos
parafuncionais (Justin Durham et al., 2015; Scrivani et al., 2008).

A DTM foi associada a sensibilidade generalizada a dor, o que sugere que a DTM
pode em parte dever-se a sensitizagdo central (Wolf, 2011). Wolf sugere que a maior
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propensao a desenvolver sensitizacdo central também se verifica em pacientes com
fibromialgia, cefaleia do tipo tensional, colon irritdvel e dor crénica difundida (Wolf, 2011).

1.2.4 Sinais e Sintomas de DTM

O individuo com DTM pode apresentar um ou varios dos seguintes sinais e

sintomas:

- dor na ou em volta da ATM e musculos da mastigagao (esta pode irradiar para
estruturas locais ou distantes) (Justin Durham et al., 2015; Ricard, 2004; Scrivani et al.,
2008);

- ruidos articulares e crepitacdo da ATM em qualquer um dos seus movimentos,
com ou sem bloqueio da articulagao (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 auséncia 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);

- limitagdo da mobilidade da articulagdo (Scrivani et al., 2008; Sunil Wadhwa &
Sunil Kapila, 2008) e/ou desvio lateral da mandibula durante a abertura da boca
(Ricard, 2004; Scrivani et al., 2008).

1.2.5 Diagnoéstico da DTM

Embora a DTM seja uma causa comum de dor na face, € essencial para o
profissional de saude obter informagdes acerca da anamnese do individuo, realizar um
exame fisico cuidadoso e, em Uultima instancia, consultar exames complementares de
diagnéstico de forma a excluir outras patologias (Greene, 2010; Scrivani et al., 2008). O
diagnostico diferencial deve excluir causas de dor odontogénicas (caries, doenga
periodontal, etc.) e ndo odontogénicas, a existéncia de tumores, patologia das gléandulas
salivares, cefaleia primaria ou secundaria, nevralgia do trigémeo, e doencgas sistémicas
(cardiacas, virais, doencgas 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 terapéuticas conservadoras, reversiveis e baseadas na evidéncia. Estas
afirmagbes baseiam-se em dados que sugerem que cerca de 75 a 90% dos pacientes
beneficiardo 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 terapéuticas reversiveis e nao-invasivas:
explicacdo da auto-gestdo da sintomatologia; terapias fisicas (Fisioterapia e
Acupunctura); farmacoterapia; prescricao de splint de oclusao; intervencao psicolégica e
aplicagao de anestésicos locais ou toxina Botulinica (J. Durham et al., 2013).

Como estas terapias ndo produzem mudancgas irreversiveis, 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 sao ensinados sobre
a sua disfungao e como gerir 0os seus sintomas.
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1.3 MTC E MODELO DE HEIDELBERG

Em termos oficiais, a MTC teve o seu inicio ha cerca de 2300 anos com o
aparecimento do livro “O Classico 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 sensagdes 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 (ligagdo de um grupo de
pontos), servindo como um canal para o fluxo de gi e xue. Neste contexto, o gi é definido
como “a capacidade vegetativa de funcionamento de um tecido ou 6rgédo, que pode
causar a sensacgao de pressao ou fluxo” (Greten, 2012). O gi move-se no organismo mas,
sendo uma fung¢ao imaterial, apenas se véem as suas manifestagdes (Greten, 2012). Ja o
xue pode ser entendido como a forma da capacidade funcional (energia) que se encontra
associada aos fluidos corporais assumindo diversas fungdes, tais como: aquecimento,
humedecimento, criacdo de gi e nutricido de um tecido. Do ponto de vista da medicina
ocidental, os efeitos clinicos do xue podem comparar-se aos efeitos da microcirculagao,
incluindo relagbes funcionais da microcirculagdo, células sanguineas, factores
plasmaticos, endotélio e parénquima (Greten, 2011).

Na MTC, o postulado mais importante na descrigdo do funcionamento do organismo
€ o conceito de yin e yang. Este conceito ndo se baseia em termos absolutos mas sim
comparativos. O yang é entendido como um aspeto activo, uma atividade/fungao,
enquanto o yin possui um aspeto construtivo/estrutural. Neste sentido, cada parte do
corpo humano, cada estrutura corporal, 6rgdo e energia sao yin ou yang (Greten, 2011).

O MH explica a interaccdo do yin e yang no organismo como um sistema
cibernético de auto-regulacdo, indo além do modelo classico de regulagao circular,
sugerindo um modelo de curva sinusoidal. Desta forma, as fungdes do corpo humano séo
reguladas por estas duas forgas, que devem ser mantidas num equilibrio dindmico de
forma a manter a homeostasia (Greten, 2011).

11
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Fig. 3: Integracao do diagrama de ordem circular com a curva sinusoidal em torno de
valores-alvo (eixo horizontal). Fonte: Greten (2011).

Este simbolo (Fig. 3) € uma representagdo do yin e yang, das cinco fases e da sua
ligacao: 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 tendéncias funcionais vegetativas. Neste contexto, o modelo de regulacao é
composto por cinco fases: Madeira, Fogo, Terra, Metal e Agua. A fase Terra é
considerada o centro, o vector que contribui para o equilibrio, exercendo uma funcao 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 fungdes:

- Madeira — criagédo de potencial,

- Fogo - transformagéao de potencial em fungao;

- Metal — fungéo de relaxamento (relativa falta de energia) e distribui¢cdo ritmica da
energia;

- Agua - funcdo de regeneraco;

- Terra — o equilibrio, “o centro”.

As orbes sdo manifestagdes clinicas destas fases.

Cada fase corresponde a um vector e a uma distribuicdo de gi, a qual leva ao
aparecimento de sinais especificos. Estes conjuntos de sinais especificos com
relevancia para o diagnéstico sdo denominados de orbes. A cada fase séo atribuidas
duas orbes, uma orbe yang e uma orbe yin. O nome da orbe é dado em fungéo do érgao
a ela associado (Greten, 2011). A distribuicdo das fases e correspondentes orbes e
fungbes encontra-se descrito na Fig. 4.

12



Efeitos imediatos da vacuoterapia na Disfungdo Temporomandibular

| YANG

YIN

-
—
|

ORB

LV
VT4
TVICEvVD

PRINCIPAL
PROBLEM
OF
REGULATION

souspeangare asqndui possanhins
ARLATERRDORN LD &) RO [0 (00

SEAUN,, M0 PINTONEHIND Jo [ariod I
l T e e | i (omsom j|ows) [N LS LLNI(INELL |....—‘

l
[
l

.
-

TVITHV
{ aamandy, e TeTHOT ) 1L

H

| SI2UInq PUE $apis o spinjyib fouotngnsip H

Aaupaatyizxd | o jangooes

AUVNOW

H

FUSLLINELITION (O L TS iR aonjms H (s Sy ) TYNILLSTLNISSVHD —|

uny i 3o g

l

H IV

won i - Al

TVYIINHA

‘ FOLITLY 12 PN YR 0 SPITLS noningEnsg

T . Greien
2003

Fig. 4: Representagao das fases, com as suas correspondentes orbes e fungdes. Fonte: Greten

(2011).

13



Efeitos imediatos da vacuoterapia na Disfungdo Temporomandibular

1.3.1 Diagnéstico Clinico 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 importancia
sdo: yin, yang e as fases, e o Algor Laedens Theory (ALT) (Greten, 2013).

Segundo o ALT, um ataque de algor (frio) sobre o organismo ird desencadear uma
reacgao de calor (calor reactivo) no mesmo, reacgdo que estara associada sobretudo a
duas orbes. Neste contexto, o termo algor refere-se ao agente externo algor que ao
invadir o corpo ira desencadear sinais e sintomas como se o individuo tivesse sido
exposto a um ambiente frio: pele fria, rigidez muscular, dor dilacerante, localizada e de
progressao gradual. Segundo a medicina ocidental, este termo pode ser entendido como
sinais com origem na deficiéncia da micro-circulagao local. O termo algor pode também
referir-se ao segundo critério guia do diagnostico em MTC: calor (calor) e algor (frio) que
neste contexto descrevem a actividade do xue (“sangue”, efeitos da micro-circulagdo) 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 niveis 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 sdo uma linguagem de sinais de origem neurovegetativa enquanto que o
calor e o algor referem-se a mecanismos de defesa inespecificos e, do ponto de vista
ocidental, parte da neuroimunologia, como a febre. Logo, duas linguagens sao
combinadas (Greten, 2011).

Este modelo € um meio especifico de interpretar o critério guia extima/intima. Como
os estadios I, Il e Il sdo exteriores, 0 seu nome contém a terminologia yang. Os estadios
IV, V e VI, que sao internos, contém 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 sao sindromes
compostos por sinais especificos 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 doenca 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= “padrdées dos 6rgaos”) que surgem com estas energias e o0s
processos circulares (curva sinusoidal) do calor envolvidos nestas energias (Greten,
2014).
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Fig. 5: Estadios do Algor Leadens Theory, principais sintomas e orbes associadas. Fonte:
Greten (2014).

Para o objecto deste estudo, a Disfungdo Temporomandibular (DTM), serado
importantes os estadios Il e lll do ALT, ou seja, os sindromes do Splendor Yang e do Yang
Minor, pelo que serao estes os mais aprofundados.

Estadio Il - 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 querera dizer

que a reaccdo ao agente externo ou virus produz mais sintomas do que o proprio virus.

Se o corpo falha na tentativa de expulsar o agente externo, o algor pode progredir na
invasao e levar a um bloqueio local do fluxo do gi e do xue, causando o aparecimento de
dor. Como consequéncia, o corpo activa o xue formando o maximo de calor a partir do
interior, de forma a expulsar o algor dos conductos. Esta € a fase em que a dor devida ao
algor e calor reactivo é mais intensa. Neste estadio, o nivel energético afectado € o qi que
flui nos conductos. Quando um agente bloqueia o fluxo de gi surge dor, seguida de
alteracdo da funcao da orbe afectada. O centro é propenso a défice de qi, e sendo o
conducto do Estdmago o conducto externo desta fase (Terra - Centro), este é facilmente
afectado neste estadio (Greten, 2011).
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Figure 109
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Fig. 6: Conducto do Estdmago. Fonte: Porkert, M., & Hempen, C. (1995).

As afecgbes do conducto do Estdbmago podem conduzir a varios sinais e sintomas,

tais como:

Dor de dentes;

Perda de apetite;

Dor dilacerante na face;

Problemas a nivel dos seios paranasais;

Dificuldade em mover o térax associado a problemas de respiracao;

Fraqueza e dor na coxa e joelho (Greten, 2011).

Como a orbe do Estbmago esta afectada, podem surgir sintomas relacionados com

a alteracao das funcdes desta orbe:

Visao turva;
Inchagos na face;

Rouquidao;
Edema na mama;

Perda de apetite;

Acumulacao de pituita com edema em volta dos olhos;

Edema das mucosas;

Anosmia (perda do olfacto) (Greten, 2011).
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Estadio Ill - Yang Minor:

Neste estadio o calor reactivo (Yang) esta a regredir, logo o agente € maior e o
yang menor. Se o algor conseguir sobrepor-se ao fluxo de xue do conducto, podera
ocorrer um fluxo inverso do xue para a intima, e se existir um défice de calor reactivo, o
algor podera causar sensacao de frio interior. Por outro lado, por vezes o xue da intima
(yin) € mobilizado contra o agente de tal modo que surge a sensacgéo de calor interno, e
se 0 agente é expulso do interior pode também surgir calor proveniente da extima. Deste
modo, este é o estadio do ponto de inflexdo, onde o individuo tem sensacdes de calor e
frio, alternadamente. O nivel energético afectado é o xue do conducto, o xue que é

conduzido pelo gi e que aquece o conducto, nutre e hidrata (Greten, 2011).

A mobilizagdo do calor interno € uma das fun¢des da fase Madeira e, como este é
um estadio da extima, leve a sintomatologia do conducto Felleal.

Figure 195
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Fig. 7: Conducto Felleal. Fonte: Porkert, M., & Hempen, C. (1995).

Sinais e sintomas de algor no conducto Felleal podem incluir:
- Inabilidade em deitar-se sobre um hemicorpo;

- Hemicranialgia;

- Perda de audigao;

- Zumbido;

- Dor dilacerante nos olhos;

- Dor na face e peito;

- Dor lombar;

- Dor nas ancas e tornozelos (Greten, 2011).

17



Efeitos imediatos da vacuoterapia na Disfungdo Temporomandibular

Os sinais de alteracao das funcdes da orbe Felleal podem incluir:
- Nausea;
- Dor associada a iniciagao dos movimentos intestinais (Greten, 2011).

Este estadio também provoca alteragdes na distribuicdo de energia no organismo,
que é a principal fungao da orbe Tricalérica. Como tal, pode surgir dor no ombro e nas
articulacdes dos dedos (Greten, 2011).

The Cardial Cardinal

Fig. 8: Conducto Tricaldrico. Fonte: Porkert, M., & Hempen, C. (1995).

1.3.2 DTM segundo o Modelo de Heidelberg

Segundo o Modelo de Heidelberg, os mecanismos de fecho da boca estdo
relacionados com a orbe Felleal. Deste modo, dor que piora com o fecho da boca
normalmente melhora com a dispersao da orbe Felleal. Este tipo de dor € muitas vezes
observada quando os musculos mastigatérios estdo tensos, como em casos de bruxismo
ou apos cirurgia dentaria (Greten, 2013).

Bruxismo é um termo técnico que se refere ao habito parafuncional que leva o
individuo a ranger os dentes involuntariamente e de forma ritmica. Segundo o Modelo de
Heidelberg, normalmente este mecanismo & provocado por ira suprimida que € uma
emocao associada a activagdo da orbe Felleal. O bruxismo esta também associado a
irritacdo da ATM. Como a ATM é uma articulacdo sdélida e complexa, na maioria dos
casos estas queixas surgem gradualmente e podem manifestar-se de forma mascarada
como dores de cabega, sinusite, enxaqueca e problemas ao nivel dos olhos (Greten,
2013).
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Neuroanatomicamente os movimentos da ATM assemelham-se ao movimentos que
um cao a rosnar faria, ou seja, contracgdo dos musculos do pescogo, 0 que podera
conduzir a varias queixas, como dor ao nivel do pescogo, ombro e braco (Greten, 2013).

A fase Madeira é uma fase de criagédo de potencial, ou seja, energia. Esta fase
caracteriza-se por um aumento da actividade do sistema nervoso simpatico, aumento da
adrenalina, glicose, glicogendlise e hormona adrenocorticotréfica. O individuo que se
encontra na fase Madeira é cheio de energia (potencial) e ira libertar este potencial
rapidamente se tal se mostrar necessario. Existem duas formas de controlar estas
funcdes, que correspondem as duas orbes desta fase: a orbe Hepatica e a orbe Felleal. A
orbe Felleal caracteriza-se por controlo excessivo dos impulsos e da iniciativa, o que
podera levar o individuo a experienciar ira suprimida e bloqueada e ambivaléncia (Greten,
2013).

Como a orbe Felleal, tal como toda a fase Madeira, é associada a uma tendéncia
para a inspiragao, podem surgir caibras no térax e nos musculos intercostais: nevralgia
intercostal, bloqueios das articulagdes costovertebrais ou simplesmente dor no peito
(Greten, 2013). Segundo Greten (2013), até mesmo dores ao nivel das ancas ou
lombociatalgia podem dever-se a disturbios da mastigacao.

Para todos os mecanismos de fecho do tracto digestivo existe um mecanismo
complementar de abertura. Relativamente a ATM, o fecho encontra-se relacionado com a
orbe Felleal, enquanto que a sua abertura esta relacionada com a orbe Estomacal, ja que
estas orbes forma um equilibrio natural, o equilibrio 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, € uma modalidade de tratamento especifica na MTC
que resulta de uma heranca de milhares de anos. As primeiras referéncias a este método
de tratamento sdo 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
chinés de ha mais de 2000 anos atras, escreveu o livro Ben Cao Gang Mu Shi Yi, no qual
descreve em detalhe a histéria e origem dos diferentes tipos de vacuoterapia e ventosas,
fungdes e aplicagdes (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 propdsito de tratar a doenga (Cao
et al., 2010).

Actualmente, existem varias formas de aplicagdo de vacuoterapia na China:
vacuoterapia estatica, dindmica, com sangramento, vacuoterapia medicinal, vacuoterapia
flash, vacuoterapia com acupunctura, etc. (Cao et al., 2010). Diferentes técnicas sao
utilizadas para diferentes doengas ou objectivos de tratamento (Cao et al., 2010; Cao et
al., 2014).

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

Numa revisao 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 incluiram vacuoterapia com sangramento, dois incluiram vacuoterapia
estatica, um abordou a vacuoterapia dindmica, um a vacuoterapia medicinal e outro
incluiu vacuoterapia estatica combinada com vacuoterapia dindmica. As comparagobes
englobaram vacuoterapia versus lista de espera, vacuoterapia versus outro tratamento
(termoterapia, relaxamento muscular, exercicio fisico, etc), vacuoterapia versus
medicacao e vacuoterapia associada a outro tipo de tratamento (acupunctura, exercicio
ou medicacgao) versus apenas outro tratamento isolado. Os resultados demonstraram que
a vacuoterapia reduziu a intensidade da dor em situagdes agudas e crénicas. Hematoma
ou dor no local de aplicagdo da vacuoterapia foram reportados como efeitos adversos
moderados da técnica em 10% dos participantes (Cao et al., 2014).

Na MTC, a vacuoterapia € um método de tratamento que envolve a aplicagdo de
vacuo numa zona localizada da pele (ver Fig. 9).
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Fig. 9: Aplicacao de vacuoterapia na regido das costas. Fonte: Tham, Lee & Lu, 2006.

Segundo a MTC, muitas doencgas sao causadas pela estagnagao ou bloqueio do gi
e a vacuoterapia é capaz de desbloquear e corrigir o desequilibrio no fluxo do qi,
restabelecendo assim a saude. Este método & maioritariamente prescrito para o
tratamento de condi¢des cronicas, como dor lombar, artralgia crénica, radiculopatia e
doencgas respiratdrias (Huang et al.,, 2013), bem como para doengas respiratérias,
doencas do tracto gastrointestinal (Hong, 2001; Tham, Lee, & Lu, 2006) e ginecoldgicas
(Tham et al., 2006).

E comum na MTC aplicar-se a vacuoterapia em pontos de acupunctura. Na
acupunctura classica, agulhas de metal muito finas e sélidas séo inseridas e manipuladas
em locais especificos 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 gi em vez das agulhas. Dispensando as agulhas, a pele ja ndo necessita de
ser puncturada, evitando assim muitos dos riscos associados a acupunctura, como
infeccdes no local de insergcao da agulha (Tham et al., 2006).

Das varias formas de aplicacdo da vacuoterapia, a forma dinAmica é uma das
desenvolvidas nos tempos modernos. Nesta, a regido dolorosa, ou os conductos ou
pontos afectados, sao lubrificados, colocando-se de seguida a ventosa sujeita a vacuo,
deslizando-a em determinada diregcdo até a pele apresentar sinais de hiperemia. A
vacuoterapia dindmica é capaz de afectar ndo s6 pontos de acupunctura mas também
conductos. Em comparacdo com a vacuoterapia estatica, esta forma de aplicacédo
dindmica permite tratar uma regido mais alargada, potenciando assim os efeitos
terapéuticos de uma sé ventosa (Hong, 2001). Segundo Hong (2001), esta técnica
particular € capaz de regular o yin e o yang, drenar os conductos, promover o fluxo de qi
e xue, promover a eliminagdo de agentes externos e harmonizar a fungdo das ilhas
orgéo.

Comparando os efeitos da vacuoterapia dindmica ao longo do conducto, a favor da
direcgéo ou contra a direcgdo do conducto, Tian et al (2013) verificaram efeitos locais
semelhantes. Estes autores sugerem que a aplicagdo bidireccional deve ser utilizada
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para o tratamento de patologias locais. O efeito foi maior quando a ventosa se movia
contra a direcgéo do conducto (Tian et al., 2013).

No que se refere a dor, a vacuoterapia tem sido eficaz em estudos clinicos
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 revisao da literatura de sete estudos randomizados e
controlados verificou que a vacuoterapia € um método promissor no tratamento da dor (J.
Kim, Lee, Lee, Boddy, & Ernst, 2011).

Os locais mais comuns para aplicagdo desta técnica sdo diversos: regido das
costas ou pescoco, peito, abdomen, regido glutea, punhos, etc. Devido a vasodilatagao e
edema, sdo observadas mudancas histolégicas na pele, sem qualquer infiltrado celular.
Os efeitos secundarios incluem eritema, edema e/ou equimose, numa configuracao
circular (devido a forma da ventosa) (Mehta & Dhapte, 2015). Estas equimoses podem
demorar entre varios dias ou até mesmo semanas até desaparecerem (Tham et al.,
2006).

No que se refere a contra-indicagdes, a literatura sugere especial atengdo em casos
de cancro, individuos com fracturas Osseas ou espasmos musculares (Mahadavi,
Aghajani, Danyali, & Naseri, 2012), mulher no periodo menstrual (Mahadavi et al., 2012;
Mehta & Dhapte, 2015), pele com escoriagbes ou areas infectadas, casos de trombose
venosa profunda, e populagdes especiais como criangas, idosos (Mehta & Dhapte, 2015)
e gravidas (Mahadavi et al., 2012; Mehta & Dhapte, 2015).

Embora a vacuoterapia seja cada vez mais usada pelos profissionais de saude,
existem muitos aspectos ainda ndo compreendidos sobre os mecanismos de acg¢ao deste
método de tratamento (Mahadavi et al., 2012).

Relativamente ao modo de actuagdo da vacuoterapia no alivio da dor, tém sido
relatadas duas hipoteses.

A hipétese “metabdlica” assume que a vacuoterapia diminui a actividade muscular
exagerada (tensdo muscular), o que resulta em diminuicdo da dor. Em alguns estudos
sobre dor cervical, verificou-se que este tipo de pacientes tém aumento da actividade
muscular e uma diminui¢ao do fluxo sanguineo local, quando comparados com controlos
saudaveis e comparando o lado doloroso com o lado n&o doloroso da cervical. O ténus
muscular e o fluxo sanguineo estao inversamente correlacionados nos musculos erector
spinae. A vacuoterapia resulta em visivel ruborizagdo da pele na zona tratada,
vasodilatacao local e tem sido reportada por melhorar a microcirculacéo local, o que pode
melhorar estas condigdes. De igual modo, o metabolismo da glucose parece estar
alterado em musculos cervicais dolorosos pois o0s niveis de lactato e piruvato
intramusculares sao diferentes dos de controlos saudaveis (Emerich, Braeunig, Clement,
Ludtke, & Huber, 2014).
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A hipétese “Neural” assume que a vacuoterapia influencia a dor cronica pela
alteracdo do sinal processado ao nivel do nociceptor. E esperado que a activacdo dos
nociceptores pela vacuoterapia e por outras terapias reflexas naturopatas possa estimular
as fibras A-delta e C, com envolvimento da via espino-talamica (Emerich et al., 2014;
Haines, 2006). Segundo Emerich et al, como os nociceptores sdo sensibilizados por
factores metabdlicos como o lactato, adenosina trifosfato, citocinas, entre outros, as
hipétese Metabdlica e Neural poderdo estar interligadas. Num estudo desenvolvido por
estes investigadores, estes constataram que a vacuoterapia aumentava a longo prazo os
niveis de lactato dos tecidos subcutaneos, indicando um metabolismo anaerébio no

tecido circundante com aumento imediato do limiar de dor a pressdo em algumas areas.

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 populagao em geral (Tham et al., 2006). Nestes termos,
torna-se interessante investigar o uso da vacuoterapia como alternativa as agulhas no
tratamento de acupontos, devido aos menores riscos da técnica de tratamento. Este
estudo baseia-se na hipétese de que o tratamento com vacuoterapia, em acupontos
especificos escolhidos de acordo com a teoria da MTC segundo o Modelo de Heidelberg,
podera diminuir a dor e aumentar a amplitude de abertura da boca em pacientes com
DTM, quando comparado com um tratamento de vacuoterapia em regides corporais que,
segundo o Modelo de Heidelberg, ndo tém influéncia na DTM.
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2. METODOLOGIA

2.1 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Este estudo foi realizado no ambito do Mestrado em Medicina Tradicional Chinesa
do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar. A investigagao foi conduzida em dois
locais, no servico de Fisioterapia do Hospital Particular de Viana do Castelo e na Clinica
Dentéaria Egas Moniz localizada no Campus Universitario Egas Moniz — Cooperativa de
Ensino Superior, no Monte da Caparica. Os custos do estudo foram inteiramente
suportados pelo investigador principal.

2.2 EQUIPA DE INVESTIGAGAO

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

2.3 OBJECTIVOS DO ESTUDO

Objectivo geral:
» Verificar os efeitos imediatos da vacuoterapia no tratamento de individuos
com DTM.

Objectivos especificos:

« Verificar os efeitos imediatos da vacuoterapia na dor a palpagdo dos
musculos temporal e masseter, e dor a palpacao articular em individuos com
DTM;

« Verificar os efeitos imediatos da vacuoterapia na amplitude de abertura da
boca em individuos com DTM.

2.4 HIPOTESES

H1: o grupo experimental apresenta maior amplitude de abertura da boca apés o
tratamento de vacuoterapia quando comparado com o grupo controlo.

H2: o grupo experimental apresenta menor dor a palpacdo dos musculos
temporal e masseter, e menor dor a palpacao articular apés o tratamento de
vacuoterapia quando comparado com o grupo controlo.
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H3: existem mais diferencas entre o pré e pds tratamento no grupo experimental
que no grupo controlo, no que se refere a amplitude de abertura da boca.

H4: existem mais diferencas entre o pré e pds tratamento no grupo experimental
que no grupo controlo, no que se refere a dor a palpagao dos musculos temporal
e masseter, e dor a palpacao articular.

2.5 DESENHO DO ESTUDO

A presente investigagdo inseriu-se num estudo experimental multicéntrico,

prospectivo, randomizado, simplesmente cego e com controlo.

2.6 AMOSTRA

O presente estudo foi composto por uma amostra de individuos com idade superior
a dezoito anos, DTM diagnosticada por um profissional de saude independente e
consentimento informado assinado.

A todos os participantes foi aplicado um questionario para a selegcdo e
caracterizacdo da amostra (Anexo 1), sendo que os individuos que preencheram os
critérios de inclusdo da investigagcdo foram convidados a participar no estudo. Deste
modo, foi utilizada uma amostra de conveniéncia que incluiu os participantes que
preencheram os critérios de inclusdo e se voluntariaram para participar no estudo. A
amostra final foi constituida por 25 individuos com diagnostico de DTM, distribuidos
aleatoriamente no grupo experimental constituido por 13 individuos e no grupo controlo
constituido por 12 individuos. Os participantes foram distribuidos pelos dois grupos pelo
método de moeda ao ar.

2.7 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios de Inclusao
Foram incluidos neste estudo os individuos com idade superior a dezoito anos de
ambos os géneros, com diagndstico de DTM por um profissional de saude qualificado e
consentimento informado assinado. Foram considerados para o estudo os seguintes
sinais e sintomas de DTM:
« Dor a palpagédo da ATM e/ou musculos da mastigagéo (Fernandez-Carnero et al.,
2010; Goddard, Karibe, McNeill, & Villafuerte, 2002; Gonzalez-Perez, Infante-Cossio,
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Granados- Nufnez, & Urresti-Lopez, 2012; Jung et al., 2011; Smith, Mosscrop, Davies,
Sloan, & Al-Ani, 2007; Vicente-Barrero et al., 2012)

« Ruidos articulares em qualquer um dos movimentos da ATM, com ou sem
bloqueio da articulagao (Smith et al., 2007);

« Cefaleia (Smith et al., 2007);

« Otalgia (Goddard et al., 2002; Jung et al., 2011) e/ou zumbido nos ouvidos, na
auséncia 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);

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

N&o foi colocada uma restricédo relativamente a duragdo dos sintomas (Kang et al.,

2012).

Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo todos os individuos que apresentavam uma ou mais das

seguintes condicdes:

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

» Luxacao 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 (Fernandez-Carnero et al., 2010; Vicente-Barrero et al., 2012);

« Doenca articular degenerativa (Fernandez-Carnero et al., 2010; Goddard et al.,
2002; Gonzalez-Perez et al., 2012; Kang et al., 2012; Vicente-Barrero et al., 2012);

« Doengas metabdlicas (ex: diabetes, hipertirdidismo) (Goddard et al., 2002; Jung
et al., 2011);

« Doencas neurologicas (ex: neuralgia do trigémeo) (Fernandez-Carnero et al.,
2010; Goddard et al., 2002; Jung et al., 2011);

« Doengas vasculares (ex: hipertensdo arterial, enxaqueca) (Fernandez-Carnero et
al., 2010; Goddard et al., 2002) e/ou alteragbes ao nivel da coagulagdo sanguinea
(Fernandez-Carnero et al., 2010; Smith et al., 2007);

« Histéria de doenca psiquiatrica (Goddard et al., 2002; Vicente-Barrero et al.,
2012);

« Utilizacao de proteses dentéarias removiveis (Vicente-Barrero et al., 2012);

» Realizagao prévia de tratamentos de Medicina Tradicional Chinesa.
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2.8 PROCEDIMENTOS

Apoés obtencado das autorizagbes para a realizagdo do estudo (Anexo 2) , foram
apurados os individuos com DTM (nos dois locais de recolha de dados), e aos mesmos
foi dada informacao relativa aos objectivos e finalidade deste estudo. Os individuos que
se mostraram interessados foram convidados a participar no estudo, tendo assinado o
consentimento informado segundo a Declaragao de Helsinquia e a Convengéo de Oviedo
e tendo sido informados de que poderiam posteriormente a qualquer momento recusar
continuar no estudo, sem quaisquer tipos de prejuizos assistenciais ou outros (Anexo 3).
De seguida, cada voluntario preencheu o questionario de caracterizagdo 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 voluntarios foram avaliados seguindo as instrugdes gerais para o exame clinico
da ATM segundo o indice de Helkimo (Anexo 4). Foram apurados trés pontos de maior
dor em cada hemiface, correspondendo a dor a palpagcdo dos musculos masseter e
temporal, e dor a palpagao articular, tendo estes pontos sido identificados com um
marcador corporal.

Relativamente as medicbes, foram selecionados os itens com interesse para o
estudo e utilizada a medi¢gdo da maxima abertura da boca, tendo sempre como pontos de
referéncia os incisivos superiores e os incisivos inferiores. Todos os registos em
milimetros foram anotados com digito duplo. Os procedimentos de exame foram
anotados na ordem em que se apresentavam no indice e registados nos lugares
apropriados.

Posteriormente foram considerados dois momentos de avaliagéo.

O primeiro momento (T0), realizado antes do inicio do tratamento, e 0 segundo
(T1), cinco minutos apés terminado o tratamento.

Os parametros utilizados para estabelecer uma comparagao foram a dor a presséo,
(dor avaliada pela Escala Visual Analdgica (EVA) e pressdo mensurada através de um
aparelho de algometria de pressao), e a amplitude de abertura da boca, avaliada com a
escala milimétrica TheraBite®. Estes parametros foram registados na folha de avaliacdo
do paciente (Anexo 5). O ensaio foi estandardizado e os dois grupos receberam apenas
um unico tratamento.

De acordo com experiéncias prévias, a posicao dos participantes para os
tratamentos foi na posicao 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 Intervengao

Vacuoterapia Dindmica - moving cupping

A vacuoterapia foi aplicada em ambos os grupos em trés regibes 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 dinamica) com
ventosas da marca Ener-Qi®, uma com 2cm de didmetro e outra com 3cm de didmetro
(Fig. 10).

A escolha do tamanho da ventosa foi realizado no momento da recolha, tendo em
conta os locais da aplicagado da técnica e as caracteristicas de cada individuo, isto €, o
tamanho da zona a tratar. A técnica de moving cupping consistiu na aplicacdo de uma
pequena quantidade de 6leo de améndoas doces na regiao a tratar (de forma a obter
uma superficie de deslize), insuflagdo da ventosa com uma bombada e deslizamento da
mesma trés vezes (ou até surgirem petéquias) na direcgao e sentido pré-definido.

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

com o diagnéstico clinico de MTC de ALT Il e lll, ou seja, sinais e sintomas de DTM
associados a invasado do agente algor nas orbes Felleal, Tricalérica e do Estdbmago. O
tratamento incluiu um total de 3 regides em cada hemicorpo, sendo estas regides
circundantes a pontos de acupunctura que segundo o Modelo de Heidelberg tém acao
neurofisiolégica e neurovegetativa na ATM. As caracteristicas principais destes pontos,
com relevancia para o estudo, sdo seguidamente apresentadas (Greten, 2011, 2014).

Fig. 10: aplicagédo da vacuoterapia dindmica no ponto Tk5 no grupo experimental.
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F21 (GB21), Jianjing, Puteus alae

Significado: o nome significa 0 “pogo do ombro”. Esta designagdo descreve a
funcdo e o local do ponto: um pogco que comunica com a “fonte da vida” (Porkert &
Hempen, 1995).

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

Funcgdes: regulagdo do mecanismo de gi e do metabolismo dos fluidos, dispersao
do agente ventus e do calor (Porkert & Hempen, 1995).

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

Inervacdo segmentar: Dermatomo C3-C4 (Palastanga et al., 2001).

Spinous process C7

0
0
0
0
Spinous process T4 0
0
0
0

Fig. 11: ponto F21 (GB21), Jianjing, Puteus alae. Fonte: Focks (2008).

Tk5 (TBS5), 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).

Quallificacéo: este € um ponto de conexdo com o conducto Tricalérico e com o seu
complementar, o conducto do Pericardio. Tal como o F21, este € também um dos oito
pontos copulo-conventories (Jiao Hui Xue), ponto através do qual se da a comunicagao
com a Sinartéria Yang Retaining (Porkert & Hempen, 1995).
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Funcbes: abre a extima, dispersa as doencas de calor, restabelece o livre fluxo de
energia nos conductos e nos reticulares (ramos secundarios de ligagao entre os
conductos), eliminando os bloqueios do gi (Porkert & Hempen, 1995).

Localizacdo: distalmente na parte externa do antebrago, 2 cun acima da articulagcao
do punho, entre o radio e o cubito (Porkert & Hempen, 1995)

Inervacdo segmentar: Dermatomo de C7-C8 (Palastanga et al., 2001).

Ulna Radius Joint space

: 3 185 « h T.B.-4
.\ 2

10 cur 2 cun

Fig. 12: ponto Tk5 (Tc5), Waiguan, Clusa Externa. Fonte: Focks (2008).

$13 (ST13), Qihu, Ostium Qi

Significado: “Porta do Q/”, o0 nome expressa que este ponto é considerado como
uma abertura para a estimulagdo da energia especifica do individuo (Porkert & Hempen,
1995).

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

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

Inervacdo segmentar: Dermatomo de C4 (Palastanga et al., 2001).

ST

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

O termo nervocardinal refere-se ao conducto dos musculos, que é utilizado para a
descricdo adequada de heteropatias (patologias) que afectam determinados musculos e
estdo limitadas a estes. Reconhece-se que existe uma ligagdo 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 proximo destas.
Neste caso especifico interessa-nos aprofundar o trajecto do conducto nervocardinal
Vesical.

Conducto Nervocardinal Vesical

Percurso: origina-se no ponto puteal do conducto vesical, na extremidade do 5°
dedo do pé. Percorre o0 pé em direcgdo ao maléolo lateral e dai até a regido postero-
lateral do joelho. Perto do maléolo lateral surge uma ramificagdo para o calcanhar que
depois sobe até a fossa poplitea. O nervocardinal sobe desde a fossa poplitea pela face
posterior da coxa e regido glutea, percorrendo lateralmente a coluna até ao osso
occipital. Dai atravessa o cranio até ao topo da cabeca e desce pela testa até a base do
nariz. Nesta regido surgem varias ramificagbes: do pescogo até a raiz da lingua; da base
do nariz pelo plexo superior do olho até ao osso zigomatico; do ombro para a fossa
supra-clavicular até ao processo mastoideu; do processo mastoideu pela axila até a
articulacdo do ombro; e desde a fossa supra-clavicular através da mandibula até o osso
zigomatico.

Sintomas: aquando da afectacdo deste conducto nervocardinal, pode surgir dor
persistente, edema entre o 5° dedo e o calcanhar, espasmos na fossa poplitea,
espasmos ou tensdo muscular nas costas e pescogo, dor dilacerante entre a axila e a
fossa supra-clavicular, inabilidade para elevar ou mover o brago.

Visto o conducto Vesical se enquadrar no ALT |, que ndo engloba sintomatologia
referente a DTM, utilizaram-se as trés regides do nervocardinal Vesical (representadas na
fig. 14) como controlo deste estudo.
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Vesical Nervocardinal

¢ Stabbing pain between
axilla and fossa
supraclavicularis

+ Inability to lift or move
the arm

Concentrates at the heel

Fig. 14: Nervovesical do conducto Vesical. A azul encontram-se demarcadas as regides sujeitas

a vacuoterapia dindmica. Fonte: Greten (2013).

Antes da intervencao (T0: pré-tratamento)

1.

Medigcado da abertura maxima da boca: distancia inter-incisiva maxima entre os dentes
incisivos superiores e inferiores;

Seleccdo dos 3 pontos de maior dor em cada hemiface, correspondendo a dor a
palpacao dos musculos masseter e temporal, e dor a palpagao articular (pontos
identificados com um marcador corporal);

Aplicacado da presséo, através do algémetro de pressdo, em cada um dos pontos,
registado o valor de presséo e o valor da EVA segundo a autoavaliagao da dor pelo
individuo;

Repouso de 5 minutos antes do tratamento;

Aplicacao do tratamento de vacuoterapia consoante o grupo (GE ou GC);

Repouso de 5 minutos antes da re-avaliagao.

T1 (cinco minutos pds-tratamento) - Re-avaliacio

7.

8.

Medicao da abertura maxima da boca: distancia inter-incisiva maxima entre os dentes
incisivos superiores e inferiores;

Aplicacdo da mesma pressao da avaliacdo em cada um dos pontos através do
algébmetro de presséo, registado o valor da EVA segundo a autoavaliagao da dor pelo
individuo.

33



Efeitos imediatos da vacuoterapia na Disfungdo Temporomandibular

TO:
Avaliaco Inicial
20 minutos

TL:
Avaliaggo Final
10 minutos

Tratamento
de Vacuoterapia
5 minutos

Repouso
5 minutos

Repouso
5 minutos

Fig. 15: Fluxograma do procedimento experimental.

A metodologia utilizada foi baseada nos estudos desenvolvidos por Goddard et al.
2002 e Goddard et al. 2004. Neste ultimo 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 nivel excelente de fiabilidade (>0.75) desta
metodologia de investigagao.

2.8.2 Procedimentos de Ocultagao

Este estudo contemplou uma metodologia de simples ocultagdo com o objetivo de
obter uma ocultagcdo dos resultados ao nivel dos seus intervenientes, o sujeito da
intervencgao: o individuo era cego em relagao ao grupo de estudo em que estava incluido.

Os individuos pertencentes a amostra em estudo nunca tinham realizado nenhum
tratamento de Medicina Tradicional Chinesa nem possuiam conhecimentos na area, pelo
que nao seria expectavel que conseguissem diferenciar o tratamento de vacuoterapia real
do placebo.
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2.9 INSTRUMENTOS

Questionario de Caracterizagdo da Amostra

Este questionario de auto-administragdo (Anexo 1) foi utilizado para verificar a
prevaléncia dos sintomas de DTM na amostra selecionada, bem como para averiguar se
os critérios de inclusdo eram cumpridos e se nao existiam critérios de exclusdo. Os sinais
e sintomas avaliados foram a dor na ATM, localizacdo da dor, habitos parafuncionais,
bem como outros sintomas associados, como cervicalgia, cefaleia, otalgia e zumbido ou
vertigem.

Este instrumento foi baseado no questionario utilizado no estudo “Prevaléncia dos
sintomas da disfuncdo temporomandibular em individuos da Escola Superior de
Tecnologia da Saude do Porto e associagdo com os fatores de risco” (Oliveira &
Mesquita, 2009).

indice de Helkimo (IDH)

De forma a quantificar o grau de severidade da DTM utilizou-se o indice de Helkimo
(Anexo 2). Este indice resume-se a uma forma de registo da inspec¢édo e avaliagao
funcional realizada pelo terapeuta, ndo fornecendo classificacao diagnéstica, apenas
avaliacdo da severidade e dos sintomas de DTM (Chaves, Oliveira, & Grossi, 2008).

Este instrumento subdivide-se em cinco itens: (a) limitagdo na amplitude de
movimento mandibular, (b) limitagdo na funcao da articulagdo temporomandibular, (c) dor
muscular, (d) dor na articulagdo temporomandibular e (e) dor ao movimento mandibular.
Para cada item sao possiveis trés pontuagdes, que derivam da avaliagao clinica: 0, 1 e 5.
No final, o somatdrio das pontuacdes 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 necessarios para
preencher o item (a) do indice clinico devem ser obtidos pelo indice de Mobilidade
Mandibular (IMM) que consiste na medigdo das amplitudes activas de abertura da boca,
lateralidade direita, lateralidade esquerda e protusdo (Chaves et al., 2008; Helkimo,
1974).

TheraBite® Range of Motion Scale

E uma régua de espessura reduzida especifica para a medicdo dos movimentos de
abertura da boca bem como dos movimentos laterais da mandibula e protusdo. Este
instrumento é enumerado de 0 a 70 mm no comprimento e de 0 a 10 mm na altura. A
avaliagdo da amplitude de abertura da boca (depressdo da mandibula) foi efectuada
através da medicao da distancia entre os dentes incisivos centrais superiores e inferiores,
com a régua colocada num plano sagital em relagdo a boca do individuo, estando esta
numa posicdo de abertura bucal maxima. A avaliagdo dos movimentos laterais da
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mandibula foi efectuada através da medicido da distancia entre os dentes incisivos
centrais superiores e inferiores, pedindo-se ao individuo o movimento lateral da
mandibula para cada um dos lados, respectivamente (Chase et al.; George, Fennema,
Maddox, Nessler, & Skaggs, 2007; Gonzalez-Perez et al., 2012).

20 © TheraBite'

%.':J m:-:h.nu = ]
T

Fig. 16: Forma de aplicagdo do TheraBite® para medigdo da amplitude de abertura da boca.
Fonte: http://www.craniorehab.com/therabite-atos-rom-scales.html#

Estetoscopio 3M™ Littmann® Classic Il S.E.

O estetoscopio foi utilizado para avaliagao dos sons da ATM durante os movimentos
activos da mesma. A auscultagdo dos sons articulares através do estetoscopio é
comummente aceite na pratica clinica e de investigacédo (Olson, 2009; Von Piekartz &
Ludke, 2011; Wright, 2010)

Algoémetro de Presséo

A algometria de pressao tem sido comprovada como util na avaliagdo de sintomas
de sensibilidade muscular e articular, que estdo associados a condigcbes musculo-
esqueléticas dolorosas, bem como para o diagndstico destas condigdes. O objectivo é
estandardizar a quantidade de pressado aplicada (Stuginski-Barbosa et al., 2015). Este
método de avaliagdo é considerado uma melhoria em relacdo a técnica de palpacao
manual (Svensson & Arendt-Nielson, 2000), tendo sido utilizado para quantificar a dor
muscular a pressdo em varios estudos sobre DTM (Fernandez-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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Neste estudo, para medir a forga aplicada num ponto de contato foi utilizado um
protétipo de algéometro de pressdo desenvolvido em colaboragdo 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 (resolugdo 0.001 mm, curso 12.5 mm).

Fig. 17: Protétipo do algdmetro de presséo.

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

Fig. 18: Modelo 3D desenvolvido em Fig. 19: Protétipo obtido por impresséao 3D.
SolidWorks.
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A utilizagdo de uma mola com uma rigidez de 3,95 kgf/mm permite entdo calcular a
forca aplicada, uma vez que €& possivel saber qual o valor da variacdo do seu
comprimento a partir do comparador. Para se obter o valor da deformagdo 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 saida
série do Arduino como interface com o computador portatil.

Para que seja possivel obter uma aquisigdo continua do sinal do comparador, foi
introduzido um Arduino Pro Mini, programado para ler o comparador a cada 50 ms. Desta
forma, obtém-se assim um sinal com uma taxa de aquisi¢ao de 20 amostras por segundo.
De forma a conseguir fazer a gravacao e a representacao grafica dos dados obtidos, foi
também desenvolvida uma aplicagdo em LabVIEW 2013 para servir de interface com o
sistema de aquisigéo (Fig. 20).
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°
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£-
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< -

Fig. 20: Interface desenvolvida em LabVIEW para comunicagado com o dispositivo.

A medicdo da pressao aplicada num ponto obedeceu aos seguintes passos:

1. Marcacéao do ponto de medigcdo com um marcador corporal;

2. Colocacgao da ponteira do algédmetro sobre a pele perpendicularmente ao ponto
de medigao;

3. Aumento gradual da presséo aplicada;

4. Os individuos foram instruidos a manter os dentes ligeiramente afastados, cerca
de 10mm, de forma a manter o repouso da musculatura. Foram também instruidos a
levantar a mao quando a sensacgao de pressado se transformasse em dor que nao
conseguiriam suportar mais;

5. A pressdo aplicada foi assinalada, bem como o valor da EVA indicado pelo
individuo.
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Escala Visual Analdgica (EVA)

Para mensurar a intensidade da dor foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA). A
EVA consiste numa linha horizontal com dez centimetros de comprimento, assinalada
numa extremidade com a classificacao “Sem Dor” e na outra extremidade “Dor Maxima”.
O individuo é instruido a assinalar com uma cruz ou com um trago perpendicular a linha
no ponto que representa a intensidade da dor sentida. De seguida, mede-se em
centimetros a distancia entre o inicio da linha (que corresponde a zero) e o local
assinalado, obtendo-se a classificagdo numérica (DGS, 2011).

Este instrumento é de facil utilizacdo, sendo muito usado em pesquisas clinicas
com individuos com diagnéstico de DTM (Goddard et al., 2004; Goddard et al., 2002;
Gonzalez-Perez et al., 2012; Kang et al., 2012; Vicente-Barrero et al., 2012).

Sem Dor Dor Maxima

Fig. 21: Escala Visual Analégica da dor.

2.10 CONSIDERAGOES ETICAS

Este estudo foi submetido a aprovagdo da Comissdo de Etica, bem como a
autorizagao dos directores do servigo de Fisioterapia do Hospital Particular de Viana do
Castelo e da Clinica Dentaria Egas Moniz, localizada no Campus Universitario 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 Declaracdo de Helsinquia e a
Convengdo de Oviedo (Anexo 3) e tendo sido informados de que poderiam
posteriormente a qualquer momento recusar continuar no estudo, sem quaisquer tipos de
prejuizos 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 favoraveis.
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2.11 PREPARAGAO E ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados foram inicialmente inseridos no programa informatico 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 padrao, e para elaborar os graficos referentes as variaveis em
estudo.

O programa IBM-SPSS V.22.0, foi usado para a analise estatistica dos dados.
Realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade das variaveis.
Foi estabelecido para todos os testes um intervalo de confianga de 95% (IC= 95%), cujo
valor de a = 0.05.
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3. RESULTADOS

3.1 CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

A amostra foi constituida por 25 individuos, dos quais 13 integraram o Grupo
Experimental (GE) e 12 integraram o Grupo Controlo (GC). Destes individuos, 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 constituido por individuos com uma média de idades de 29,77 anos
(DP=6,52) e 0 GC por individuos com uma média de idades de 27,83 anos (DP= 7,48).

A caracterizacdo descritiva da amostra encontra-se detalhada nas tabelas
seguintes.

Tabela 1: Caracterizacao descritiva da amostra de estudo.

Variaveis 2L o
(n=13) (n=12)

Idade

Média 29,77 27,83

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

maximo)
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/Uniao de Facto 6 (46,1%) 4 (33,3%)

Separado/Divorciado 2 (15,4%) 0 (0,0%)
Habilitagoes Literarias (n[%])

Ensino Secundario 4 (30,8%) 3 (25,0%)

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

GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controlo.
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Tabela 2: Caracterizagdo da amostra de estudo segundo o indice de Disfungédo de Helkimo (IDH).

IDH GE GC
(n=13) (n=12)
IDH 1 - Disfungao Suave (n[%]) 0 (0,0%) 1(8,3%)
IDH 2 - Disfungao Moderada (n[%]) 3(23,1%) 0 (0,0%)
IDH 3 - Disfungao Severa (n[%]) 6 (46,1%) 6 (50,0%)
IDH 4 - Disfungao Severa (n[%]) 3 (23,1%) 5 (41,7%)
IDH 5 - Disfungao Severa (n[%]) 1(7,7%) 0 (0,0%)

GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controlo; IDH - indice de Disfuncao de Helkimo.

Relativamente aos dados recolhidos pelo IDH, no GE n=3 (23,1%) apresentaram
uma disfungdo moderada (IDH 2), n=6 (46,1%) apresentaram uma disfun¢ao severa (IDH
3), n=3 (23,1%) apresentaram uma disfungéo severa (IDH 4) e n=1 (7,7%) apresentaram
uma disfungao severa (IDH 5). No GC n=1 (8,3%) apresentaram uma disfun¢do suave,
n=6 (50,0%) apresentaram uma disfuncéo severa (IDH 3) e n=5 (41,7%) apresentaram
uma disfuncao severa (IDH 4).

3.2 HOMOGENEIDADE DA AMOSTRA

Procedeu-se a verificacdo da existéncia de diferencgas iniciais entre o GE e o GC,
obtendo-se valores de p acima de 0,05 em todas as variaveis, ou seja, o GE e o GC nao
apresentaram diferengas estatisticamente significativas pré-tratamento havendo uma
homogeneidade entre os grupos.

3.3 ANALISE DOS RESULTADOS - DIFERENGAS ENTRE GRUPOS

3.3.1 Abertura Maxima da Boca
Com o objectivo de averiguar se existiam diferencas 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.
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Tabela 3: Resultado do Teste T para amostras independentes para a variavel abertura maxima da
boca, apresentando os valores médios com os respectivos desvio-padréo e valor prova.

Variaveis = & Valor
Média (+DP) Média (+DP) p
Abertura maxima da boca 45,15 (+8,43) 45,42 (+4,38) 0,924*

(T)

GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controlo; DP - Desvio Padrao; *valor n&o significativo (p>0.05).

Apos a realizagao do teste T para amostras independentes, observou-se que GE e
o GC nao apresentaram diferengas estatisticamente significativas (p>0,05) na variavel
abertura maxima da boca, no momento T1 (avaliacao final).

3.3.2 EVA - Dor ao nivel da ATM
Com o intuito de verificar a existéncia de diferengcas nos valores da EVA da dor ao
nivel da ATM entre o GE e o GC, foi realizado o Teste T para amostras independentes
para a variavel dor ao nivel da ATM esquerda e o teste de Mann-Whitney para a variavel
dor ao nivel da ATM direita (pois a variavel ndo seguia uma distribuicdo normal), obtendo-
se os resultados apresentados na tabela 4.

Tabela 4: Resultado do Teste T para amostras independentes para a variavel dor ao nivel da ATM
esquerda e o teste de Mann-Whitney para a variavel dor ao nivel da ATM direita, apresentando os
valores médios de pressao aplicada e valores médios da EVA com os respectivos desvio-padrao e
valores prova.

GE GC
Pressao aplicada | gya (11) | Pressao aplicada | gya (T1) | valorp
(kgflcm Média (kgf/cm Média
Média (+DP) (+DP) Média (+DP) (+DP)
ATM esquerda | 2,79 (+1,56) (+5.L;°989) 2,21 (£1,22) (+52’6273) 0,584*
ATM direita | 1,70 (+1,03) (f’1’49i) 2,10 (+1,41) (+62’1672) 0,508*

GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controlo; DP - Desvio Padrédo; EVA - Escala Visual Analégica da Dor;
ATM - Articulagdo Temporomandibular; *valor nao significativo (p>0.05).

Com base na analise da tabela 4 foi possivel constatar que o GE e o GC néao

apresentam diferencas significativas (p>0,05) no que se refere as variaveis dor ao nivel
da ATM esquerda e dor ao nivel da ATM direita, no momento T1 (avaliag&o final).
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3.3.3 EVA - Dor ao nivel do Masseter
Com o objectivo de determinar se existiam diferengas nos valores da EVA da dor ao
nivel dos musculos masseter direito e esquerdo entre o GE e o GC, foi realizado o Teste
T para amostras independentes para as variaveis descritas anteriormente, pelo que os
resultados se apresentam na tabela 5.

Tabela 5: Resultado do Teste T para amostras independentes para as variaveis dor ao nivel do
masseter esquerdo e dor ao nivel do masseter direito, apresentando os valores médios de pressao
aplicada e valores médios da EVA com os respectivos desvio-padréo e valores prova.

GE GC
Presséo aplicada | gya (T1) | Pressdo aplicada | gya (T1) | Vvalor p
(kgf/lcm Media (kgflcm Média
Média (+DP) (£DP) Média (+DP) (£DP)
Masseter 5,31 5,50 .
esquerdo 2,72 (¥1,60) (£2,50) 2,83 (+1,36) (£2,35) 0,845
Masseter 4,92 5,83 "
direito 2,76 (+1,99) (+2,02) 3,28 (+1,37) (£2,08) 0,279

GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controlo; DP - Desvio Padrédo; EVA - Escala Visual Analégica da Dor;

*valor néo significativo (p>0.05).

Pela analise da tabela 5 verificou-se que nao existiram diferencas significativas
(p>0,05) das variaveis dor ao nivel dos musculos masseter direito e esquerdo entre o GE
e 0 GC, no momento T1 (avaliagao final).
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3.3.4 EVA - Dor ao nivel do Temporal
De forma a verificar se existiam diferencas nos valores da EVA da dor ao nivel dos
musculos temporal direito e esquerdo entre o GE e o GC, foi realizado o teste de Mann-
Whitney para a variavel dor ao nivel do musculo temporal esquerdo (pois a variavel nao
seguia uma distribuicdo normal) e o teste Teste T para amostras independentes para a
variavel dor ao nivel do musculo temporal direito, apresentando-se os resultados na
tabela 6.

Tabela 6: Resultado do teste de Mann-Whitney para a variavel dor ao nivel do musculo temporal
esquerdo e o teste Teste T para amostras independentes para a variavel dor ao nivel do musculo
temporal direito, apresentando os valores médios de pressao aplicada e valores médios da EVA
com os respectivos desvio-padrao e valores prova.

GE GC
Pressio aplicada = Eya (T1) | Pressdo aplicada | EvA (T1) | Valor p
(kgflcm Media (kgficm Média
Média (+DP) (+DP) Média (+DP) (+DP)
Temporal 5,46 5,25 .
esquerdo 3,22 (+1,49) (£2,22) 4,09 (+1,51) (*1,86) 0,978
Temporal 5,31 5,50 .
direito 3,20 (11 ’41) (12,25) 3,78 (i1 ,43) (12’07) 0,826

GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controlo; DP - Desvio Padrédo; EVA - Escala Visual Analégica da Dor;
*valor nao significativo (p>0.05).

Apods a realizacdo dos respectivos testes estatisticos, constatou-se que nao se
verificaram diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) nos valores da EVA da dor
ao nivel dos musculos temporal direito e esquerdo entre o GE e o GC, no momento T1
(avaliagéo final).
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3.4 ANALISE DOS RESULTADOS - DIFERENGAS INTRA-GRUPO

3.4.1 Abertura Maxima da Boca
Com o intuito de averiguar se existiam diferengas entre os valores iniciais (pré
tratamento) e os valores finais (pds tratamento) de abertura maxima da boca dentro do
GE e das mesmas variaveis 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 variavel abertura maxima da
boca no GE, apresentando os valores médios de abertura maxima da boca com os respectivos
desvio-padrao, proporgado T1-TO e valor prova.

Abertura maxima da boca

T0 T Média T1-TO

Média (+DP) Média (+DP) (%) 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*

GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controlo; DP - Desvio Padréo; t: p<0.05; *valor ndo significativo
(p>0.05).

Pela analise da tabela 7 verificou-se que existiram diferengas significativas (p<0,05)
entre os valores iniciais (pré tratamento) e os valores finais (pds tratamento) de abertura
maxima da boca no GE. Relativamente ao GC nao existiram diferengas significativas
(p>0,05) entre os valores iniciais (pré tratamento) e os valores finais (pds tratamento) de
abertura maxima da boca. Deste modo, ha evidéncia estatistica para afirmar a existéncia
de um aumento da abertura maxima da boca apés o tratamento no GE.

Grafico 1: Avaliacdo da Abertura da Boca
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3.4.2 EVA - Dor ao nivel da ATM
Com o objectivo de verificar a existéncia de diferengas entre os valores iniciais da
EVA ao nivel da ATM (pré tratamento) e os valores finais (pds tratamento) dentro do GE
e das mesmas variaveis dentro do GC, foi realizado o Teste T para amostras
emparelhadas para as variaveis acima mencionadas, obtendo-se os resultados
apresentados na tabela 8.

Tabela 8: Resultado do Teste T para amostras emparelhadas para as variaveis dor ao nivel da
ATM no GE e no GC, apresentando os valores médios da EVA com os respectivos desvio-padrao,
propor¢ao da EVA T1-TO e valores prova.

Pressao aplicada EVA Média T1-
EVA (T0) EVA (T1) TO Valor p
(kgflcm Média (+DP) | Média (+DP) o
Média (+DP) )

ATM esquerda

GE 2,79 (+1,56) 6,85 (+2,70) | 5,08 (+2,99) -0,2584 0,002 t

GC 2,21 (+1,22) 6,58 (+2,35) | 5,67 (+2,23) -0,1392 0,050 t
ATM direita

GE ‘ 1,70 (+1,03) ‘ 7,62 (+1,33) | 5,46 (+1,94) ‘ -0,2835 <0,001 t

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

GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controlo; DP - Desvio Padrédo; EVA - Escala Visual Analégica da Dor;
ATM - Articulagdo Temporomandibular; 1: p<0.05; *valor nZo significativo (p>0.05).

Apos a realizagdo do teste T para amostras emparelhadas, constatou-se que
existiram diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre os valores iniciais da
EVA ao nivel da ATM esquerda (pré tratamento) e os valores finais (pds tratamento) em
ambos os grupos. Em relagdo a variavel dor ao nivel da ATM direita, apenas se
identificaram diferencgas significativas (p<0,05) entre os valores iniciais (pré tratamento) e
os valores finais (pos tratamento) no GE.

Grafico 2: EVA da ATM Esquerda
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Grafico 3: EVA da ATM Direita
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3.4.3 EVA - Dor ao nivel dos Masseteres
Com o intuito de verificar a existéncia de diferengas entre os valores iniciais da EVA
(pré tratamento) e os valores finais (pds tratamento) ao nivel dos Masseteres dentro do
GE e das mesmas variaveis dentro do GC, foi realizado o Teste T para amostras
emparelhadas para as variaveis acima mencionadas, obtendo-se os resultados
apresentados na tabela 9.

Tabela 9: Resultado do Teste T para amostras emparelhadas para as variaveis dor ao nivel dos
masseteres no GE e no GC, apresentando os valores médios da EVA com os respectivos desvio-
padrédo, proporgao da EVA T1-TO e valores prova.

Presséo aplicada EVA (T0) EVA (T1) EVA Mfgia T1- Valor p
M(ggiZﬁnDP) Média (+DP) | Média (+DP) (%)
Masseter esquerdo
GE 2,72(1,60) 6,62 (+1,85) | 5,31 (x2,50) -0,1977 0,002 t
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 t
GC 3,28 (+1,37) 6,58 (+1,93) | 5,83 (+2,08) -0,1139 0,032 t

GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controlo; DP - Desvio Padrédo; EVA - Escala Visual Analégica da Dor;

T: p<0.05; *valor n&o significativo (p>0.05).
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Com base na analise da tabela 9, constatou-se que existiram diferencgas
estatisticamente significativas (p<0,05) entre os valores iniciais da EVA (pré tratamento) e
os valores finais (pds tratamento) ao nivel do Masseter esquerdo no GE, no entanto, ndo
existiram diferencas significativas (p>0,05) para a mesma variavel no GC, pelo que ha
evidéncia estatistica para afirmar a existéncia de uma diminuicdo da dor ao nivel do
Masseter esquerdo apos o tratamento no GE.

Relativamente a variavel dor ao nivel do masseter direito conclui-se que existiram
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre os valores iniciais da EVA ao
nivel da ATM esquerda (pré tratamento) e os valores finais (p6s tratamento) em ambos os
grupos.

Grafico 4: EVA do Masseter Esquerdo
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3.4.4 EVA - Dor ao nivel dos Temporais

De forma a determinar se existiram diferengcas entre os valores iniciais da EVA (pré
tratamento) e os valores finais (pds tratamento) ao nivel dos Temporais dentro do GE e das
mesmas variaveis dentro do GC, foi realizado o Teste T para amostras emparelhadas para as
variaveis acima mencionadas, apresentando-se os resultados na tabela 10.

Tabela 10: Resultado do Teste T para amostras emparelhadas para as variaveis dor ao nivel dos
masseteres no GE e no GC, apresentando os valores médios da EVA com os respectivos desvio-
padrao, proporgcao da EVATO-T1 e valores prova.

Pressao aplicada EVA Média T0-
EVA (T0) EVA (T1) T1 Valor p
(kgficm Média (+DP) | Média (+DP) 0/
Média (+DP) (%)

Temporal esquerdo

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

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 t

GC| 3,78 (+1,43) | 575 (1,91) | 5,50 (+2,07) -0,0435 0,555*

GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controlo; DP - Desvio Padrédo; EVA - Escala Visual Analégica da Dor;
1: p<0.05; *valor nao significativo (p>0.05).

Apbs a realizacdo da andlise estatistica, constatou-se que se verificaram diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) nos valores da EVA ao nivel do musculo temporal
direito dentro do GE, nao se verificando diferencgas significativas (p>0,05) dentro do GC.
Deste modo, ha evidéncia estatistica para afirmar a existéncia de uma diminui¢cao da dor
ao nivel do temporal direito apds o tratamento no GE.

Grafico 6: EVA da Temporal esquerdo
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O uso da vacuoterapia na MTC tem sido bem documentada como resultado de
milhares de anos de pratica clinica. A esta sdo atribuidos multiplos beneficios em varias
patologias, no entanto a investigagcao cientifica neste tema é escassa e pouco
esclarecedora. Tanto quanto nos foi possivel apurar pela pesquisa bibliografica
efectuada, até ao momento ndo existem estudos sobre os efeitos deste método de
tratamento na DTM.

De forma a colmatar esta situacdo, desenvolveu-se este estudo experimental
prospectivo, com o intuito de verificar os efeitos imediatos da vacuoterapia no tratamento
de individuos com DTM. Foram comparados os resultados obtidos entre um grupo sujeito
a vacuoterapia em pontos de acupunctura que, segundo o Modelo de Heidelberg, sao
especificos para o tratamento da DTM (vacuoterapia “verdadeira”), versus vacuoterapia
em regidées de um conducto nervocardinal que, segundo este modelo, ndo tém influéncia
na DTM, sendo assim usado como controlo placebo.

Relativamente aos resultados obtidos ao nivel da dor e amplitude de abertura da
boca, nao se verificaram diferengas significativas entre os dois grupos (GE e GC). Tal
podera dever-se ao facto do tamanho amostral ser reduzido. E de salientar que este
estudo envolve uma populagdo muito especifica, o que torna mais dificil a constituigdo da
amostra.

No entanto, ao analisar-se a diferenca entre os valores pré e pds-tratamento de
vacuoterapia, observam-se diferencas significativas dentro do GE para todas as sete
variaveis. Apenas as variaveis dor ao nivel da ATM esquerda e dor ao nivel do masseter
direito apresentam diferengas significativas em ambos os grupos. Estes resultados
sugerem um possivel beneficio da vacuoterapia dinAmica na dor e abertura maxima da
boca em pacientes com DTM.

Na literatura actual, sao varios os estudos que relatam a eficacia 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 revisao 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 concluiram que haveria uma evidéncia
moderada de que a vacuoterapia era mais eficaz no alivio da dor do que outros
tratamentos (ex: termoterapia, medicagao, etc.) ou do que nenhum tratamento.

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

Teut et al. (2012) realizaram um estudo exploratério, randomizado e controlado,
sobre os efeitos da vacuoterapia em individuos com osteoartrite do joelho. Utilizaram um
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aparelho de vacuoterapia pulsatil, aplicando o tratamento na regido do joelho e regido
lombar, durante 8 sessbes divididas por 4 semanas. Apds as 4 semanas, 0S
investigadores observaram uma melhoria consideravel 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 fung¢ao da cervical. Quando
comparada com a termoterapia, a vacuoterapia aumentou significativamente a amplitude
de movimento de extensdo cervical, ndo havendo outras diferencas significativas nos
restantes movimentos fisioldgicos da coluna cervical.

No seu conjunto, os resultados obtidos nesta investigacdo tém um elevado
interesse clinico tendo em conta o baixo risco de efeitos secundarios da vacuoterapia
dinAmica quando comparada com outros tratamentos de MTC como é o caso da
acupunctura. Ao nao utilizar-se agulhas evita-se o risco de possivel infecgdo no local de
punctura da pele. Ao aplicar a ventosa sujeita a vacuo nestes pontos esta € 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 biomecanica da vacuoterapia.
Concluiram que a vacuoterapia pode ser capaz de estimular pontos de acupunctura de
forma a atingir a sensacédo de de gi e, consequentemente, atingir a analgesia como na
acupunctura, e que isto pode ser mais facil ao utilizar-se a ventosa de acrilico com pistola
de sucgao.

Assumindo que a vacuoterapia & benéfica no controlo de condi¢cbes dolorosas, os
seus mecanismos de acg¢ao suscitam interesse. Num estudo levado a cabo por Cui & Cui
(2012) verificou-se que a presséo negativa induzida pela vacuoterapia pode dilatar vasos
sanguineos locais de forma a melhorar a microcirculagdo, promover a reparagao das
células endoteliais dos capilares, acelerar a granulagdo e a angiogenese nos tecidos
regionais. Isto pode ajudar a normalizar o estado funcional do paciente (Cui & Cui, 2012).

De todas as hipoteses propostas até a data para explicar os efeitos analgésicos da
vacuoterapia em termos cientificos, a hipétese “metabdlica” e a hipotese “neural” sédo as
mais abrangentes.

Segundo a hipotese “metabdlica”, a vacuoterapia diminui a tensdo muscular, o que
resulta numa diminuigdo da dor. Num estudo sobre dor cervical, verificou-se que este
tipo de pacientes tém aumento da actividade muscular e uma diminuigdo do fluxo
sanguineo local (Larsson, Oberg, & Larsson, 1999). A vacuoterapia resulta em
ruborizagédo da pele, vasodilatagédo local e aumento da microcirculagédo local, o que pode
melhorar estas condigbes (Emerich et al., 2014). No estudo desenvolvido por estes
investigadores, estes verificaram que a vacuoterapia induzia um metabolismo anaerébio
a longo prazo nos tecidos sub-cutdneos e um aumento imediato do limiar de dor a
pressao em algumas areas.
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Segundo a hipotese “Neural”, a vacuoterapia influencia a dor crénica pela alteragao
do sinal processado ao nivel dos nociceptores. Assim, ao activar localmente os
nociceptores, a vacuoterapia podera estimular as fibras A-delta e C, com envolvimento da
via espino-talamica (Emerich et al., 2014; Haines, 2006). Segundo Emerich et al, como os
nociceptores sado sensibilizados por factores metabdlicos como o lactato, adenosina
trifosfato, citocinas, entre outros, as hipétese Metabodlica e Neural poderdo estar
interligadas.

Apesar dos efeitos fisiolégicos da vacuoterapia ainda nao terem sido submetidos a
uma investigacao sistematica, a sua reprodutibilidade tem sido comprovada.

Diversos estudos sobre a eficacia da vacuoterapia (com e sem sangramento)
realizaram a comparacgao 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 tendéncias positivas da vacuoterapia
quando comparada com a intervengao controlo. No entanto, deve ter-se em conta que
estes resultados podem ter sido sujeitos a vieses visto ndo terem existido procedimentos
de ocultagéo (Lee, Jong-In, Kong, Lee, & Shin, 2010).

O controlo placebo é muito importante nos estudos clinicos porque permite
controlar os efeitos inespecificos do tratamento que podem ser produto do desejo de
alivio sintomatico por parte do paciente. Adicionalmente, este permite que o paciente seja
“cego” quanto ao tratamento que esta 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 pressao negativa minima visto possuir um furo
de 0,2mm de didmetro na sua superficie, bem como uma base com propriedades
adesivas de forma a manter-se fixa a pele. Os investigadores concluiram que este
dispositivo parecia ocultar com sucesso o tipo de tratamento efectuado para a maioria
dos voluntarios. 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 regides corporais
diferentes. Estas regides foram seleccionadas segundo a teoria da MTC do Modelo de
Heidelberg, que considera que a DTM se pode enquadrar no estadio Il ou Il do ALT.
Deste modo, o individuo com DTM pode apresentar sinais e sintomas associados a
invasao do agente algor nas orbes do Estdbmago (ALT Il) ou orbes Felleal e Tricaldrica
(ALT ) (Greten, 2011, 2014). Seguindo este raciocinio, no grupo experimental a
intervengao incluiu um total de trés regidbes em cada hemicorpo, sendo estas regides
circundantes a pontos de acupunctura que segundo o Modelo de Heidelberg tém acao
neurofisiolégica e neurovegetativa na ATM (S13, F21 e Tk5). No grupo controlo a
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intervengdo compreendeu igualmente trés regides de cada hemicorpo, mas neste caso o
tratamento de vacuoterapia foi realizado ao longo de trés regides do Nervocardinal do
conducto Vesical. O termo nervocardinal refere-se ao conducto dos musculos, que é
utilizado para a descricdo de patologias que afectam determinados musculos e estado
limitadas a estes. As regides do Nervocardinal do conducto Vesical submetidas a
vacuoterapia neste estudo sdo regides que, segundo o MH, tém influéncia sobre os
varios musculos da regiao das costas, pescogo e ombro (Fig. 14). Aquando da afectacao
deste nervocardinal podem surgir espasmos ou tensdo muscular nas costas e pescoco,
dor dilacerante entre a axila e a fossa supra-clavicular e inabilidade para elevar ou mover
0 brago. Deste modo, assumiu-se que estas regides deste conducto poderiam ser
utilizadas como controlo placebo. No entanto, um estudo duplamente-cego podera
contribuir para um maior esclarecimento das questdes levantadas por esta investigacao.

Segundo Greten (2011), para a integragdo controlada da Medicina Chinesa na
sociedade, devem respeitar-se algumas condic¢des: a utilizagdo de um conceito racional
de MTC, comprovagao cientifica da sua eficacia e seguranca e controlo de qualidade.
Segundo o autor, a qualidade dos estudos em MTC depende da integracdo do
diagnostico de MTC nos critérios de inclusdo, o recurso a parémetros mensuraveis e
objectivos e a utilizagdo de procedimentos de ocultagdo, de preferéncia uma dupla-
ocultacao (Greten, 2008).

Na constituigdo da amostra de estudo, incluiram-se individuos com diagnéstico
clinico de DTM, assumindo-se que estes se encontravam no estadio Il ou Ill do ALT. No
entanto, se tivesse sido realizado um diagnéstico especifico de MTC segundo o ALT,
poder-se-ia ter verificado se os voluntarios se encontravam no estadio Il ou lll e ter
seleccionado apenas um ou dois pontos de acupunctura para a aplicacdo da
vacuoterapia de acordo com esse diagnéstico. Apesar de nesta investigagdo se terem
obtido diferengas significativas entre os valores pré e poés-tratamento de vacuoterapia
dentro do GE para todas as sete variaveis, se se tivesse realizado o diagnéstico de MTC
segundo o ALT, poder-se-ia verificar se haveria diferengas significativas entre um grupo
submetido a vacuoterapia em pontos de acupunctura especificos para o ALT Il versus
grupo submetido a vacuoterapia em pontos de acupunctura especificos para o ALT III.

4.1 Limitagdes do Estudo

Uma das limitagdes deste estudo prende-se com o facto do tamanho amostral ser
reduzido, o que limita a generalizagao dos resultados.

Outro factor a ter em conta é que na execugdo da vacuoterapia foram utilizadas
ventosas de vidro em que ndo era possivel controlar a quantidade de pressédo negativa
aplicada. Assumiu-se, assim, que a pressao negativa gerada foi semelhante em todas as
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aplicagdes visto a ventosa permitir apenas uma insuflacdo ao apertar o mecanismo de
“péra”, contudo podera haver alguma variagao.

Este estudo seguiu uma metodologia de simples ocultagdo, neste caso o voluntario
era cego em relagdo ao grupo de estudo em que estava incluido. Um estudo duplamente-
cego podera contribuir para um maior esclarecimento das questdes levantadas por esta
investigacao.
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5. CONCLUSAO

Tanto quanto nos foi possivel apurar, este é o primeiro estudo sobre os efeitos da
vacuoterapia na DTM.

Este estudo prospectivo sugere um possivel beneficio da vacuoterapia dindmica na
melhoria da dor e abertura maxima da boca em pacientes com DTM.

Este estudo encontra-se em desenvolvimento e mostra a validade desta
metodologia de investigacdo, langando as bases para um estudo adicional de longo
termo, com um maior numero de sessdes de vacuoterapia durante um periodo alargado
de tempo, de forma a apurar ndo s6 os efeitos imediatos da vacuoterapia mas também os
seus efeitos a longo prazo.

Em estudos futuros sugere-se a utilizagdo de um desenho de estudo de dupla
ocultagao, tendo sempre por base o diagnéstico funcional da MTC.
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7. ANEXOS

ANEXO 1 - Questionario de Caracterizagao da Amostra de Estudo

Data: / /

Data de Nascimento: / /

Género: OFeminino OMasculino

Estado Civil: OSolteiro(a) O Casado(a)/Unido de Facto O Separado(a)/Divorciado(a)
oViavo(a)

Habilitagoes Literarias:

Profissao:
Actual situacgao profissional: OEmpregado ODesempregado
OOutra. Qual?

Ja lhe foi diagnosticado um problema na articulagao
temporomandibular (ver imagem)?

OSim ONao Imagem da
Articulacdo temporomandibular

Assinale com um “X” caso apresente e/ou apresentou no
decorrer do ultimo més algum destes sintomas:
O Dificuldade e/ou dor ao abrir a boca

o Dificuldade em movimentar a mandibula para os lados

OCansago/Dor muscular quando mastiga

O Dor de cabecga frequente (mais de uma vez por semana e de causa desconhecida)
0Dor na nuca/cervical

0 Dor no ouvido. De que lado?

O Estalidos e/ou ruidos na regido da articulagao temporomandibular quando abre ou

fecha a boca. De que lado?

0Dor na face, na regiao dos maxilares/articulagbes temporomandibulares ou témporas.

De que lado?

O Dificuldade em falar e/ou mastigar
OZumbidos e/ou vertigens

OBruxismo (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
situagoes clinicas:
OArtroses, artrite reumatoide, lUpus ou outra doenca reumatica

ODoenga Neuroldgica, metabdlica ou vascular

OProblema de coagulagao do sangue ou toma medicacéo para tal

OFibromialgia

O Otites de repeticao

O Tumores

OEnxaqueca

OParalisia facial

O Problemas no pescoco/cervical

OAcidente/traumatismo que lhe afectasse a regido da face, cabeca, pescogo/cervical e/

Ou queixo

Ja realizou alguma cirurgia maxilo-facial?
oSim ON&o

Neste momento utiliza aparelho dentario ou protese dentaria?
OSim ONao

Alguma vez fez tratamento de acupunctura, vacuoterapia ou Medicina Tradicional
Chinesa para tratar o seu problemal/disfungao temporomandibular?
OSim ONao

Tem o habito de apertar e/ou ranger os dentes durante o dia (ex.: mascar pastilha
elastica, roer as unhas, morder o labio ou o lapis...)?
OSim 0ONao

Obrigada pela sua colaboragao!
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ANEXO 2 - Autorizagdes para a realizagao do estudo de Investigacao
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Autorizagao para realizagao de recolha de dados clinicos

José Martins dos Santos, Presidente da Direcgéo da Egas Moniz — Cooperativa de Ensino
Superior, CRL, autoriza que seja realizada a recolha de dados clinicos para um ensaio
clinico experimental no &mbito da tese de Mestrado em Medicina Tradicional Chinesa,
intitulada “Efeitos imediatos da vacuoterapia na disfungédo temporomandibular’, a decorrer

no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar.

Monte de Caparica, 15 de Junho de 2015

O 'Presidente
Sy X

:'Fz A
B

e ‘_rL(,uL//znﬂ.( ij

Prof. Doutor José Mértins dos Santos

EGAS MONIZ - Cooperativa de Ensino Superior, CRL
Campus Universitario

Quinta da Granja » MONTE DE CAPARICA

2829-511 CAPARICA

Tel.: 21 294 67 00 - Fax: 21 294 48 48

email: egasmoniz @ egasmoniz.edu.pt

Portugal
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Pedido de autorizagao para realiza¢ao de recolha de dados clinicos

dlm;ré ko VELOSO , coordenador do Servico de

Fisioterapia do Hospital Particular de Viana do Castelo, autorizo que seja realizada a recolha de

dados clinicos para um ensaio clinico experimental no dmbito da tese de Mestrado em Medicina
Tradicional Chinesa a decorrer no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar — Universidade do

Porto, solicitada por Anabela Manso da Silva.

| .
CF/L’/;J_ JOWA) \/Véga‘-m

Jodo Pombo Veloso
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Confidencialidade e anonimato
Titulo do projeto: “Efeitos imediatos da vacuoterapia na disfungdo temporomandibular.”

Investigador responsavel: Anabela Manso da Silva
Estudante do 2° ano do Mestrado em Medicina Tradicional Chinesa do Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto.

O investigador compromete-se a utilizar os dados e informacoes dos participantes
de forma sigilosa, ndo podendo estes ser usados com outro propdsito sendo o de
realizagdo deste trabalho de investigagdo. Todos os resultados obtidos serdo
devidamente codificados; os dados serdo apenas do conhecimento do investigador
principal e dos orientadores do estudo, encontrando-se a protecgao destes dados sob a

responsabilidade da Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL.

Monte de Caparica, 15 de Junho de 2015

O Presidente da Direcgdo da
Egas Moniz - Coop. Ensino Superior, CRL
Pags L

: s#
oy g
AR -L(zt.%c(,c,%\

Prof. Doutor José Mértins dos Santos

EGAS MONIZ - Cooperativa de Ensino Superior, CRL
Campus Universitirio

Quinra da Granja - MONTE DE CAPARICA

2829-511 CAPARICA

Tel.: 21 294 67 00 - Fax: 21 294 68 68

email: egasmoniz @ egasmoniz.edu.pt

Portugal
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ANEXO 3 - Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM
PROJETOS DE DOCENCIA E/OU INVESTIGAGAO

De acordo com a Declaragao de Helsinquia' e a Convencgao de Oviedo?

Por favor, leia com atencao a seguinte informagao. Se achar que algo esta incorreto
ou que nao esta claro, nao hesite em solicitar mais informagdées. Se concorda com
a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: “Efeitos imediatos da vacuoterapia na disfungdo temporomandibular.”

Enquadramento: Estudo a ser realizado na Clinica Dentaria Egas Moniz, Cooperativa de Ensino
Superior, CRL, no ambito do Mestrado em Medicina Tradicional Chinesa do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, sob a orientagdo do Professor Doutor Henry Johannes Greten e co-
orientagao do Mestre Doutor Nuno Correia.

Explicagcao do estudo:

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

Para tal os voluntarios serdo submetidos aos seguintes procedimentos:

- Preenchimento do questionario de caracterizagao da amostra;

- Avaliagao da dor e da amplitude de abertura da boca;

-Separagdo dos voluntarios em dois grupos, ambos submetidos a um tratamento de

vacuoterapia em regides corporais diferentes;

- Periodo de repouso (5-10 minutos);

- Reavaliagao da dor e da amplitude de abertura da boca.
Com este estudo pretende-se determinar os efeitos agudos da vacuoterapia ao nivel da dor e
amplitude de abertura da boca em sujeitos com disfungao da articulagdo temporomandibular.
Relativamente a aplicagdo da vacuoterapia, esta sera realizada em redor dos pontos de
acupuntura TK5, S13, F21 e conduto nervocardinal do Vesical, ou seja, no dorso dos antebragos,
abaixo das claviculas, na regido dos ombros e nas costas, paralelo a coluna vertebral. Os riscos
associados a estas técnicas sdo minimos. Todo o material é esterilizado. Antes da aplicagdo das
técnicas, a pele sera desinfetada com uma solugdo antisséptica alcodlica. Podera contudo surgir
algum grau de dor ou desconforto no local da aplicacdo. E possivel que apés o tratamento possam
surgir ligeiros hematomas, em particular se o voluntario estiver a tomar medicamentos anti-
agregantes (ex.: acido acetilsalicilico) ou anticoagulantes (ex.: varfarina), no local onde foram
aplicadas as técnicas, mas que se resolverdo espontaneamente. Caso o voluntario esteja a tomar

a medicagéo acima referida (ou outra) devera informar a equipa de investigacao.

1 http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/
Declaracao_Helsinquia_2008.pdf

2 http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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Condicoes e financiamento:
Os custos do estudo serdo suportados inteiramente pelo investigador principal.

Aos participantes pede-se apenas a deslocagdo a Clinica Dentaria Egas Moniz, onde sera
realizada a recolha de dados para o estudo.

Sendo a sua participagdo voluntaria tera o tempo que necessitar para ponderar sobre a sua
participacdo neste estudo. Caso decida aceitar, podera posteriormente e a qualquer momento
recusar continuar no estudo, sem quaisquer tipos de prejuizos assistenciais ou outros, caso nao
queira continuar a participar.

A responsabilidade de eventuais danos ocorridos durante o estudo, sera da inteira
responsabilidade da Heidelberg School of Chinese Medicine, sito na Karlsruher Str. 12, 69126
Heidelberg, Alemanha, e cujo contacto telefénico € +49 6221 37 45 46.

Confidencialidade e anonimato:

O investigador compromete-se a utilizar os dados e informagbes dos participantes de forma
sigilosa, ndo podendo estes ser usados com outro propdsito sendo o de realizagdo deste trabalho
de investigagdo. Todos os resultados obtidos serdo devidamente codificados; os dados seréo
apenas do conhecimento do investigador principal e dos orientadores do estudo. V. Exa ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.

Gratas pela sua colaboragéo.

Anabela Manso da Silva
Licenciada em Fisioterapia

A exercer pratica 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 informagbes 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
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que
de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e
nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

, de de 2015

Assinatura:

ESTE DOCUMENTO, COMPOSTO DE 2 PAGINAS, E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.

73



Efeitos imediatos da vacuoterapia na Disfungdo Temporomandibular

Anexo 4 - indice de Disfungado de Helkimo

indice de Helkimo ou de Disfungdo Clinica Craniomandibular (IDDCM) com Indice de
Mobilidade Mandibular (IMM)

a) Indice de amplitude de movimento (ver abaixo IMM) Pontos
Variagdo normal de movimento 0
Movimento levemente prejudicado 1
Movimento severamente prejudicado 5
b) Dor ao movimento da mandibula
Nenhuma dor ao movimento 0
Dor durante um movimento 1
Dor durante dois ou mais movimento 5
¢) Dorna ATM
Nenhuma dor a palpacao 0
Dor a palpagao lateral 1
Dor a palpagio posterior 5
d) Alteragdes na fungdo da ATM (movimento de abertura ou fechamento)
Movimento suave, sem ruido na ATM, com desvio de 2 mm 0
Ruidos na ATM em uma ou ambas as articulagdes e/ou desvio >2 mm 1
Travamento e/ou luxagdo da ATM 5
€) Dor muscular
Nenhuma sensibilidade a palpagido nos musculos mastigatorios 0
Sensibilidade a palpagdo em uma a trés areas 1
Sensibilidade a palpagdo em quatros ou mais area 5
Soma:atbrerdre [ ]
Valor Total Intervalo indice de Disfuncio Classificacdo da Disfungéo
0 0 Nenhuma disfungdo
1-4 1 Disfuncgéo suave
5-9 2 Disfung¢ao moderada
10-13 3 Disfuncao severa
15-17 4 Disfuncgéo severa
20-25 5
Indice de mobilidade mandibular — IMM
Movimentos Grau de mobilidade Valores encontrados (mm)

a) Maxima abertura da boca

0 > 40 I I
1 30 - 40
5 <30

b) Movimento de lateralidade para direita
0 >7 I I
1 4-7
5 <4

c) Movimento de lateralidade para esquerda
0 >7 I I
1 4-7
5 <4

d) Protusdo maxima (mm)
0 >7 I[ Il
1 4-7
5 <4

Soma:at+b+c+d=

Valor Total Intervalo indice de Disfuncio Classificacdo da Disfungéo
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 clinico

Nome:
Grupo:
Palpacao:
Temporal Masseter ATM
Esq. Dto. Esq. Dto. Esq. Dto.

Pressao do

Algémetro

EVA (TO)

EVA (T1)

Amplitude de abertura da boca:

(TO) (T1)

Maxima abertura da boca
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