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O bruxismo é um hábito parafuncional que consiste 
em ranger e apertar os dentes, envolvendo movimen-
tos rítmicos, semelhantes ao da mastigação, causando 
fadiga muscular e dor. As dores orofaciais sempre fo-
ram causa de preocupação na odontologia, portanto é 
constante a busca por novos tratamentos terapêuticos, 
como por exemplo, a acupuntura. Objetivo: o objetivo 
desse trabalho foi realizar uma revisão de literatura com 
ênfase nos mecanismos pelos quais a acupuntura pode 
se mostrar eficaz na analgesia de pacientes com bru-
xismo, descrevendo as principais bases científicas dessa 
técnica. Materiais e método: a estratégia de busca das 
publicações incluiu as bases de dados Medline, Lilacs 
e Pubmed. A seleção dos artigos foi feita com base nos 
seguintes critérios: ter sido escrito em inglês, espanhol 
ou português; apresentar resumo estruturado e abordar 
aspectos que relacionem o mecanismo de ação e a efeti-
vidade da acupuntura sobre a dor oriunda de bruxismo. 
Considerações finais: o mecanismo de ação da acu-
puntura ainda não está claro, mas verifica-se que com 
a aplicação desta técnica há uma liberação endógena 
de diversos mediadores químicos, como os opióides, 
acetilcolina e cortisona, influenciando na percepção da 
dor. Desta forma, essa terapia representa uma alterna-
tiva terapêutica no tratamento da dor facial crônica e 
miofacial, como as provenientes do bruxismo.
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Introdução
Atualmente observa-se na prática clínica um 

considerável aumento da incidência do bruxismo 
associado a outras alterações do sistema estomatog-
nático1. O bruxismo, que consiste no hábito para-
funcional de ranger os dentes, constitui um grande 
desafio para o cirurgião-dentista, pois se trata de 
uma desordem funcional que exige uma participa-
ção multidisciplinar no sentido de reconhecer os fa-
tores etiológicos e promover benefícios ao indivíduo 
portador dessa patologia2.

É importante que os profissionais que traba-
lham com pacientes que apresentam e sofrem com 
as consequências das desordens do sistema estoma-
tognático e estruturas relacionadas tenham cons-
ciência de que também os fatores somáticos, psíqui-
cos e sociais podem estar alterados e comprometer o 
senso normal de bem estar2. 

O bruxismo é o resultado de um distúrbio neu-
romotor dos músculos mastigatórios, especifica-
mente o bruxismo do sono caracteriza-se por ranger 
os dentes durante o sono e, geralmente, está asso-
ciado com despertares de curta duração, conhecidos 
como microdespertares3. O bruxismo noturno difere 
do bruxismo diurno por envolver: distintos estados 
de consciência, além de diferentes estados fisiológi-
cos. Essa desordem funcional também pode ser clas-
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sificada como primária ou secundária, o bruxismo 
secundário está associado com transtornos clínicos 
e/ou psiquiátricos, diferente do primário4-6.

Dessa forma, o hábito do bruxismo pode alterar 
alguns componentes do sistema estomatognático. 
A nível muscular, na maioria dos casos, pode gerar 
dor e sensibilidade à palpação. Em relação à arti-
culação temporomandibular pode ocorrer dores e 
ruídos, devido à perda da coordenação dos dois fei-
xes do músculo pterigóideo lateral7,8.

O tratamento do bruxismo é bastante variável 
e depende da etiologia, dos sinais observados ao 
exame físico e dos sintomas relatados pelo paciente. 
Dentre os tratamentos para dores oriundas dessa 
disfunção, destaca-se a acupuntura, que devido às 
suas propriedades antinflamatórias, ansiolíticas, 
miorrelaxantes e ativadoras da função imunológica, 
tem se apresentado como terapia alternativa, inte-
grativa, complementar e efetiva9.

Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi, por 
meio de uma revisão de literatura, entender o me-
canismo de ação da acupuntura e sua eficácia para o 
tratamento de dores orofaciais proveniente de bru-
xismos. 

Metodologia
A investigação dos artigos incluídos neste estu-

do foi realizada nas bases de dados Medline, Lilacs 
e Pubmed, com a utilização dos seguintes descri-
tores de saúde em inglês: Bruxism, Acupuncture e 
Facial Pain. Foram considerados todos os estudos 
publicados sobre o tema até junho de 2017. 

Os critérios de inclusão dos artigos foram: ter 
sido escrito em inglês, espanhol ou português, apre-
sentar resumo estruturado e resultados que abor-
dassem o mecanismo de ação e a efetividade da acu-
puntura sobre a dor oriunda de bruxismo.

Os critérios de exclusão estabelecidos foram: ar-
tigos que não se enquadraram nos critérios de inclu-
são expostos ou ensaios clínicos com ausência de um 
grupo de controle. 

A busca se procedeu utilizando a combinação 
dos descritores e do descritor booleano “AND”. Os 
filtros “Clinical trial” e “Humans” foram utilizados 
para delimitar a pesquisa. “As estratégias para a 
busca foram: “Bruxism AND Acupuncture” e “ Acu-
punture AND Facial pain”. Um total de 44 artigos 
foram encontrados. 

Para a busca utilizando os descritores “Bruxism 
AND Acupuncture” em adição aos filtros foram en-
contrados 2 estudos. Porém, um estudo foi excluído 
por estar no idioma italiano. 

Utilizando-se dos descritores “Acupunture AND 
Facial pain” com os filtros adicionados anterior-
mente foram encontrados 42 estudos. Seis estudos 
foram rejeitados por estarem em idioma diferentes 
dos citados nos critérios de inclusão. Onze artigos 
foram rejeitados devido ao uso de terapêuticas com-

binadas com a acupuntura. Outros onze artigos fo-
ram rejeitados por não ter relação com bruxismo. 
Por fim, mais dois estudos não foram incluídos por 
não apresentar resumos estruturados. 

Discussão
Este trabalho teve por objetivo verificar a efi-

cácia da acupuntura nas dores provenientes de 
bruxismo, bem como detalhar o mecanismo de ação 
dessa técnica milenar chinesa. 

A acupuntura faz parte da medicina tradicional 
Chinesa, sendo um método que visa prevenir e/ou 
tratar a dores por meio da inserção de agulhas em 
diferentes locais anatômicos do corpo, correspon-
dendo a pontos específicos denominados acupontos1 
Sob a perspectiva biológica, bioquímica e neurofi-
siológica, existem vários estudos que explicam o 
efeito da acupuntura. Esses estudos mostram que 
no momento da inserção da agulha de acupuntu-
ra, uma série de mediadores químicos reguladores 
da dor são libertadas para a corrente sanguínea 
(β-endorfina, endorfina, seretonina, dopamina)10-14.

A persistência e recorrência da dor pode afetar 
a qualidade de vida das pessoas com bruxismo, ve-
rificando-se alterações a nível da ansiedade, limita-
ções funcionais e aumento da irritabilidade. Assim, 
a acupuntura surge como uma ferramenta alter-
nativa para o tratamento de dores derivadas dessa 
disfunção, reestabelecendo a qualidade de vida das 
pessoas12,14. 

Mecanismo de ação
Villalobos et al.15 (2006) relataram que a acu-

puntura atua no eixo hipotálamo-pituitário-adre-
nal, através da ativação de centros corticais e da 
liberação de substâncias antinflamatórias e analgé-
sicas. A inserção das agulhas nos pontos de acupun-
tura atua sobre os receptores nociceptivos gerando 
um potencial de ação elétrico e um pequeno proces-
so inflamatório local. Ocorrem assim a liberação dos 
neurotransmissores bradicina e histamina, e os es-
tímulos são conduzidos ao SNC pelas fibras A-delta, 
espessas e mielinizadas, e fibras C, finas e amielíni-
cas, localizadas na pele e nos músculos.

As fibras Aδ (A-delta) estimulam os neurônios 
encefalinérgicos por meio de sinapses e liberam en-
cefalina, bloqueador da substância P (neurotrans-
missor que estimula a dor), inibindo assim a sensa-
ção dolorosa. Os estímulos continuam até o tronco 
encefálico, liberando serotonina, que será responsá-
vel pelo aumento dos níveis de endorfina e de ACTH 
(hormônio adrenocorticotrófico) e, consequentemen-
te, diminuição de cortisol, garantindo assim o efeito 
benéfico da acupuntura no estresse e na ansiedade 
do paciente16.

A inserção das agulhas de acupuntura desempe-
nham três efeitos locais: elétrico, neuroquímico, por 
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ação mecânica, e misto que corresponde a uma asso-
ciação dos outros dois. Além da serotonina e endor-
fina liberadas, são produzidos também histamina, 
íons potássio e prostaglandinas, que estimulam os 
quimiorreceptores, diminuindo o limiar excitatório. 
O potencial de ação da membrana, desencadeado 
pela inserção de uma agulha de acupuntura metáli-
ca deve-se à ação da liberação de substâncias causa-
das pela lesão traumática celular local17. 

Nesse contexto, quando os pontos de acupun-
tura são estimulados, ocorre ativação das fibras 
nervosas mielínicas encontradas nos músculos, que 
enviam o impulso para a medula espinhal ativan-
do assim o mesencéfalo, o hipotálamo e a hipófise, 
causando a liberação de encefalina, beta-endorfina, 
dinorfina, serotonina e noradrenalina no organismo 
resultando na inibição da sensação dolorosa18.

Acupuntura e dor orofacial oriunda 
do bruxismo

O bruxismo do sono é considerado um distúrbio 
de movimento relacionado ao sono. Essa parafun-
ção é caracterizada pelo contato não-funcional dos 
dentes, que pode ocorrer de forma consciente ou in-
consciente, manifestando-se pelo ranger ou apertar 
dos mesmos. Não é uma doença, mas quando exa-
cerbada pode levar a um desequilíbrio fisiopatológi-
co do sistema estomatognático. Várias modalidades 
terapêuticas têm sido sugeridas, mas não há um 
consenso sobre qual é a mais eficiente4-6.

A acupuntura vem se tornando cada vez mais 
popular e aceita, devido aos seus efeitos positivos 
sobre o alívio da dor aguda e crônica. O uso da acu-
puntura em pacientes com dor oriunda do bruxismo 
é eficaz para o aumento da amplitude de movimen-
tos mandibulares, proporcionado pelo relaxamento 
dos músculos mastigatórios e uma analgesia de iní-
cio lento, contudo duradoura19-21.

Dessa forma, sugere-se que a atuação da acu-
puntura sobre o controle da dor ocorre por ativação 
das vias opióides e não-opióides. Esse estímulo pro-
porciona a ativação do sistema modulador da dor, 
através do aumento da estimulação das termina-
ções nervosas de fibras mielínicas A, que são res-
ponsáveis por conduzir o estímulo para os centros 
medulares, encefálicos e eixo hipotálamo-hipófise. 
Já na medula espinhal, o estímulo acontece por ini-
bição pré-sináptica, devido à liberação de encefali-
nas e dinorfinas22. 

A técnica de acupuntura consiste em estimular 
determinados pontos do corpo, que possuem uma 
resistência elétrica diferente dos tecidos que os ro-
deiam. De acordo com a medicina tradicional chine-
sa, o corpo humano é percorrido por canais de ener-
gia que conectam os diversos órgãos entre si e sobre 
esses canais localizam-se os pontos de acupuntura 
que somam aproximadamente 750. A literatura su-
gere para o tratamento do bruxismo os pontos E6 

(Jiache) e TA17 (Yifeng) e os pontos TA17, B20, 
VB21 para tratar a tensão muscular facial7.

A acupuntura pode ser utilizada como terapia 
alternativa para o controle da dor no tratamento de 
pacientes com bruxismo, pois se trata de um méto-
do terapêutico que é capaz de diminuir a atividade 
dos músculos mastigatórios em repouso nos pacien-
tes portadores de cefaleia miogênica23. A elevação 
dos níveis de excreção de catecolaminas na urina 
está relacionada a estados de estresse e ansieda-
de, que por sua vez são agentes desencadeantes do 
bruxismo. A redução dos níveis de neurotransmis-
sores catecolinérgicos, após sessões de acupuntura 
confirmam a relação existente entre a técnica e tal 
mediador químico, o que justifica a indicação dessa 
terapia para esse tipo de parafunção24,25. 

Com o objetivo de avaliar a eficácia da acupun-
tura sobre o acuponto IG4 (Hegu) no tratamento 
do bruxismo noturno, em relação aos sintomas as-
sociados à dor dos músculos da mandíbula, foram 
realizadas avaliações subjetivas da dor na cabeça e 
no pescoço antes e após o tratamento, e então, veri-
ficada uma redução significativa da dor na região 
mandibular, assim como diminuição da tensão na 
face26. Um estudo conduzido por Blasco e Martín26 
(2017) relatou uma melhora no quadro álgico e nos 
sintomas derivados do bruxismo do sono após a esti-
mulação de pontos de gatilhos para a dor no masse-
ter e temporal. A redução dos sintomas do bruxismo 
e da dor foram, respectivamente, de forma imediata 
e após 7 dias de terapia. 

Usualmente as placas miorrelaxantes vêm sendo 
usadas como forma de tratamento para o bruxismo 
do sono. Dessa forma, a acupuntura foi comparada à 
terapia com placas miorelaxantes para dores orofa-
ciais oriundas de bruxismo. Ambas as terapêuticas 
foram eficazes no alívio de quadros álgicos, porém 
a acupuntura foi mais efetiva para dores na região 
temporal27-29. Segundo Shen e Goddard30 (2007), isso 
acontece devido ao aumento da tolerância à dor dos 
músculos mastigatórios após acupuntura. 

Rancam et al.31 (2009) demonstraram que a acu-
puntura foi capaz de causar uma melhora em apro-
ximadamente 60-75% dos pacientes com dor crônica 
e portador de bruxismo do sono e que pode também 
ser utilizada com o objetivo de prevenção e trata-
mento em diversas desordens crânio-faciais. Além 
disso, a acupuntura raramente provoca reações ad-
versas, o que torna a técnica segura para pacientes 
com hipertensão, diabetes, cardiopatias, alergias, 
além de poder ser usada em crianças, gestantes e 
pacientes com necessidades especiais32-34. 

Considerações finais
Segundo a literatura consultada, a acupuntura 

tem se mostrado uma alternativa para o controle da 
dor orofacial oriunda do bruxismo. O mecanismo de 
ação da acupuntura ainda não está totalmente elu-
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cidado, mas as evidências científicas atuais apon-
tam que com o uso da técnica ocorre a liberação de 
mediadores químicos que modulam a dor. 

Abstract

Bruxism is a parafunctional habit consisting of grinding 
and clenching teeth, involving rhythmic movements si-
milar to chewing, and causing muscle fatigue and pain. 
Orofacial pain has always been a cause of concern in 
Dentistry, so there is a constant search for new thera-
peutic treatments such as acupuncture. Objective: this 
study aimed to conduct a literature review focusing on 
mechanisms through which acupuncture may prove 
itself effective for orofacial analgesia of patients with 
bruxism, describing the main scientific bases of this 
technique. Materials and method: the search strategy 
for publications included Medline, Lilacs, and Pubmed 
databases. Studies were selected based on the follo-
wing criteria: have been written in English, Spanish, 
or Portuguese, present structured abstract, and address 
issues that relate the action mechanism and acupunc-
ture effectiveness on the pain caused by bruxism. Final 
considerations: the action mechanism of acupuncture 
is still unclear, but it appears that the application of 
this technique causes an endogenous release of seve-
ral chemical mediators such as opioids, acetylcholine, 
and cortisone, influencing the perception of pain. Thus, 
acupuncture is a therapeutic alternative for the treat-
ment of chronic facial pain and myofascial pain, such 
as those from bruxism.

Keywords: Acupuncture. Facial pain. Bruxism.
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