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Introducgao:

A acupuntura € um dos pilares da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que consiste em uma terapia
milenar e apresenta propriedades anti-inflamatorias, ansioliticas, miorelaxantes e ativadora da funcgéo
imunoldgica (Pereira et al., 2015; Benites et al., 2023). Caracteriza-se por ser um tratamento holistico
embasado na existéncia de duas forgas opostas e complementares, Yin e Yang, que se interagem para
regular o fluxo de energia (Qi) (Maciocia, 2007). Quando Yin e Yang estdo em equilibrio o fluxo de Qi é
normal e quando estdo em desequilibrio propicia o aparecimento de possiveis patologias (Kampik et
al.,1979). Os pontos de acupuntura (acupontos) sédo locais anatdbmicos especificos distribuidos no corpo e
que juntos formam uma rede denominada de meridianos, que sao bilaterais e se conectam aos 6rgaos
internos (Souza et al., 2016).

Os pontos de acupuntura possuem resisténcia elétrica diferente das demais areas dos tecidos
(Pereira et al., 2015), podendo ser estimulados por agulhas, acupressao, laser ou por estimulos elétricos
(Sari e Sari, 2010). No momento que séo estimulados promovem o equilibrio do corpo, regulam o fluxo de
Qi, e propiciam a auto reparagéo (Pérez, 2013; CHIANCA et al., 2021).

A MTC considera a energia como uma fonte reguladora e integradora de um conjunto fisico-quimico
existente no corpo. Caso o organismo nao esteja em equilibrio ndo havera alteragées fisicas, quimicas e
funcionais e a resposta terapéutica ndo sera satisfatoria, proporcionando a instalagdo de enfermidades
(Pérez, 2013). A medida que o equilibrio energético é restabelecido favorece uma reparago fisico-quimica
e hd uma melhora no bem estar fisico (Santos et al., 2022).

A mensuragao do fluxo de energia pode ser feita através do método Ryodoraku, desenvolvido por
Nakatani no Japdo em 1947, como uma possibilidade de verificar e classificar os desequilibrios energéticos.
A regulacdo energética pode ser realizada como tratamento auxiliando o corpo a se auto reparar ou
previamente ao tratamento clinico proposto, com a finalidade de proporcionar uma maior efetividade da
terapia proposta, uma vez que se consegue uma homeostasia do organismo como demonstrado no trabalho
de Gil,et al 2020, que foi o estudo maior do qual estes dados de mensuragéo de energia do presente estudo
aborda.
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O tratamento com acupuntura na odontologia tem se mostrado efetivo no controle de dores agudas
(Grillo et al., 2014; Lemos et al., 2021) e dores crdnicas (Grillo et al., 2015; Gil et al., 2017; Lin et al., 2017) e
na diminuigdo dos efeitos adversos da cirurgia de terceiros molares (Lao et al., 1999; Tavares et al., 2007;
Armond et al., 2019).

Objetivos:

O presente estudo objetiva avaliar o perfil energético deste grupo para compreender a resposta
energética frente ao uso de um protocolo de regulagdo energética prévia a procedimentos cirurgicos
compreendendo o comportamento da energia nos meridianos, tendo em vista que sua efetividade clinica foi
verificada no estudo maior. Portanto, a finalidade deste estudo é avaliar o perfil energético e alteragbes
energéticas, de uma populagéo jovem com faixa etaria entre 18 e 30 anos, antes e ap6s a exodontia de
terceiros molares inclusos, na qual se utilizou um protocolo de regulacéo energética.

Metodologia:

Os dados foram obtidos de um estudo clinico maior, randomizado, cruzado e duplo cego de cirurgia
de terceiros molares inclusos. Neste estudo maior houve a divisdo em 2 grupos (Grupo Real: grupo em que
houve regulacado energética e Grupo Placebo: grupo em que ndo houve regulagdo energética) antes da
exodontia dos dois dentes terceiros molares inclusos na mesma posicdo no mesmo participante.

Para a avaliagdo do fluxo de energia pelo método Ryodoraku, preconizado por Nakatani em 1947,
foram feitas 4 medidas em tempos de tratamentos diferentes. A primeira mensuracao foi realizada no
momento inicial (T1), a segunda apos a remogao das agulhas de acupuntura colocadas para a regulagéo
(T2), a terceira apds 5 minutos finalizados os procedimentos cirurgicos (T3) e a quarta no retorno decorridos
7 dias da intervencédo (T4). O protocolo de tratamento para a regulacao da energia no grupo real foi seguido
o descrito por Pérez em 2013 e no grupo placebo com acupuntos que ndo proporcionam regulagédo
energética.

Como critérios de inclusao foram considerados: pacientes sem doengas sistémicas; mulheres que
usam contraceptivos sem historico de infecgdo prévia; presencga dos terceiros molares inferiores, direito e
esquerdo, com posi¢cdo anatdmica simétrica e aqueles que aceitaram em participar da segunda intervengao
clinica depois de 30 dias da primeira intervengao. E, portanto, foram excluidos: pacientes com terceiros
molares inferiores, direito e esquerdo, em posicdo anatdmica assimétrica; pacientes com problemas
emocionais severos e pacientes com nivel de energia homogéneo entre a faixa normal de 40 a 60 pa.

Anadlise Estatistica:

A andlise estatistica consiste em avaliar o perfil energético da populacdo estudada e as variagdes
de equilibrio e a manutengéo deste equilibrio apds o periodo de 7 dias, com comparagdes intragrupo e entre
grupo. Os dados séo apresentados por estatistica descritivas (frequéncias, médias e desvios). As variaveis
quantitativas foram analisadas por meio da (ANOVA) com medidas repetidas, a analise foi aplicada para
verificar efeitos principais e de interagédo para os fatores seguida do teste de Bonferroni para comparagdes
multiplas com ajustes para o nivel de significancia p < 0,05. As analises foram processadas usando o SPSS
21.0.

Resultados:

Observa-se que houve queda de energia em ambos grupos durante os trés tempos, com aumento
apos 7 dias da cirurgia (Tabela 1). O Grupo Real apresentou queda de energia entre o tempo inicial (T1) e
apos regulagao (T2); houve uma estabilidade entre o tempo apds regulagao (T2) e apds a cirurgia (T3);
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apos os sete dias (T4) ocorreu aumento da energia. Ja o Grupo Placebo, também apresentou o mesmo
comportamento de queda de energia entre os tempos T1 e T2, mantendo-se estavel no T3 e aumento da
energia no tempo T4. Apds os 7 dias da intervencdo, nenhum grupo apresentou retorno da energia inicial
(T1), mas sim um aumento da mesma. Estes dados apresentaram uma tendéncia numérica, pois
estatisticamente ndo apresenta diferenga entre os grupos.

Ao verificar energias Yin e Yang, observa-se que independente do Grupo, o uso de agulhas de
acupuntura desgasta a Energia Yang sendo que a Energia Yin se mantém mais estavel, e a Energia Yang
retorna a niveis mais elevados 7 dias apds a cirurgia em ambos grupos (Tabela 2).

Tabela 1. Energia total dos grupos real e placebo durante os quatros tempos.

ENERGIA TOTAL MEDIAS TOTAIS p
INICIAL GRUPO REAL 31,09

GRUPO PLACEBO 30,18 0,853
APOS REGULAGAO |GRUPO REAL 30,54

GRUPO PLACEBO 2954 0,837
APOS CIRURGIA GRUPO REAL 2968

GRUPO PLACEBO 2950 0,969
APOS 7 DIAS GRUPO REAL 33,4

GRUPO PLACEBO 32,00 0,752

Tabela 2. Energia total dos meridianos Yin e Yang nos grupos real e placebo durante os quatros

tempos.

ENERGIA TOTAL MERIDIANO YIN MEDIAS p
INICIAL GRUPO REAL 35,62

GRUPO PLACEBO 32,75 0,598
APOS REGULAGAO GRUPO REAL 35,25

GRUPO PLACEBO 32,79 0,650
APOS CIRURGIA GRUPO REAL 34,80

GRUPO PLACEBO 33,76 0,860
APOS 7 DIAS GRUPO REAL 3578

GRUPO PLACEBO 34,85 0,841
ENERGIA TOTAL MERIDIANO YAN MEDIAS
INICIAL GRUPO REAL 27,66

GRUPO PLACEBO 28,45 0,864
APOS REGULAGAO GRUPO REAL 26,82

GRUPO PLACEBO 27,35 0,896
APOS CIRURGIA GRUPO REAL 25,45

GRUPO PLACEBO 27,23 0,651
APOS 7 DIAS GRUPO REAL 31,34

GRUPO PLACEBO 30,43 0,842

O grafico 1 abaixo exemplifica como a energia do Meridiano Yin aumentou apds a cirurgia (T3),
restabelecendo seu padrao inicial. Assim como o grafico 2, no qual observa-se o aumento da energia do
Meridiano Yang apés a cirurgia (T3), e ultrapassando levemente seu padrao inicial.

Grafico 1. Médias do grupo real e placebo do Meridiano Yin
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Grafico 2. Médias do grupo real e placebo do Meridiano Yang
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Conclusées

Conclui-se que tanto a regulacdo energética como o uso dos pontos de acupuntura no grupo
placebo gerou mudangas na energia dos 6rgaos que sdo medidos por seus meridianos. Verificou-se que
esta regulacdo energética ndo desgastou a energia do paciente, com tendéncia de movimentos mais
evidentes na Energia Yang dos pacientes.
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