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Este Curso de Auriculoterapia Clínica e Neurofisiológica oferece uma 

formação avançada e técnica para profissionais de saúde que buscam 

domínio em terapias reflexas. O conteúdo aborda desde a fundamentação 

histórica e anatômica até os mecanismos de neuromodulação do nervo 

vago e trigêmeo, permitindo o tratamento de patologias físicas e 

emocionais com base em evidências científicas. Aprenda a realizar 

diagnósticos precisos e a aplicar protocolos de alta performance utilizando 

sementes, agulhas e eletroestimulação. Torne-se um especialista em uma 

das técnicas mais requisitadas da Medicina Integrativa, com foco em 

resultados clínicos rápidos e fundamentação fisiológica moderna. 

 

O QUE VOU APRENDER 

 Bases neurofisiológicas da somatotropia auricular. 

 Anatomia detalhada do pavilhão auricular e inervação específica. 

 Diferenças entre as escolas Francesa (Nogier) e Chinesa. 

 Técnicas de inspeção, palpação diagnóstica e localização de 

pontos. 

 Protocolos para controle da dor crônica, ansiedade e distúrbios 

viscerais. 

 Uso de dispositivos de localização eletrônica e laserterapia. 

PÚBLICO ALVO 

 Fisioterapeutas e profissionais da reabilitação física. 

 Enfermeiros e médicos que buscam terapias complementares. 

 Psicólogos e terapeutas integrativos. 
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 Estudantes de graduação na área da saúde. 

 Acupunturistas que desejam aprofundamento neurofisiológico. 

 

Módulo 1: Fundamentos e Bases Científicas 

Aula 1.1 Introdução à Auriculoterapia e Evolução Histórica 

A auriculoterapia é uma modalidade terapêutica que utiliza o pavilhão 

auricular como um sistema reflexo para o tratamento de diversas 

condições de saúde. Embora as práticas ancestrais na China e no Egito 

Antigo relatem o uso da orelha para fins medicinais, a sistematização 

moderna e científica da técnica deve-se fundamentalmente ao médico 

francês Paul Nogier na década de 1950. Nogier observou que cicatrizes 

na orelha de pacientes correspondiam a tratamentos de cauterização para 

dor ciática. A partir de suas investigações clínicas, ele propôs a teoria do 

homúnculo invertido, onde a orelha reflete a anatomia humana em um 

estado fetal. No contexto clínico contemporâneo, a técnica é reconhecida 

pela Organização Mundial da Saúde como uma terapia segura e eficaz. A 

compreensão histórica é vital para o profissional, pois permite distinguir a 

abordagem puramente energética da medicina tradicional chinesa da 

abordagem neurofisiológica ocidental. O avanço tecnológico permitiu 

validar que os pontos auriculares possuem menor resistência elétrica e 

maior sensibilidade à pressão quando o órgão correspondente apresenta 

alguma disfunção. Portanto, o estudo da auriculoterapia não é apenas a 

memorização de mapas, mas a compreensão de como o sistema nervoso 

integra informações periféricas para manter a homeostase do organismo. 

Atualmente, a prática é fundamentada em conceitos de neuroplasticidade 

e neuromodulação, servindo como uma interface direta com o sistema 

nervoso central através de ramos nervosos específicos presentes na 
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orelha. O profissional deve compreender que cada estímulo provocado na 

cartilagem auricular desencadeia uma cascata de eventos neuroquímicos 

que podem modular a percepção da dor e as funções autonômicas de 

forma imediata. 

Aula 1.2 Neurofisiologia do Pavilhão Auricular 

A base neurofisiológica da auriculoterapia reside na complexa rede de 

inervação do pavilhão auricular, que serve como uma porta de entrada 

para o sistema nervoso. A orelha externa é suprida por quatro nervos 

principais: o nervo vago (ramo auricular), o nervo trigêmeo (ramo 

auriculotemporal), o nervo facial e o plexo cervical superficial (nervo 

auricular magno). A estimulação de pontos específicos aciona fibras 

aferentes que transportam sinais para núcleos no tronco encefálico, 

especialmente o núcleo do trato solitário. Esta conexão é fundamental, 

pois o núcleo do trato solitário é o principal centro de integração de 

informações viscerais e autonômicas. Quando estimulamos a zona da 

concha, inervada predominantemente pelo vago, promovemos uma 

ativação parassimpática que pode reduzir a frequência cardíaca e modular 

processos inflamatórios sistêmicos através da via anti-inflamatória 

colinérgica. Além disso, a teoria das comportas da dor, proposta por 

Melzack e Wall, explica como o estímulo tátil na orelha pode inibir a 

transmissão de sinais nociceptivos na medula espinhal. A liberação de 

neurotransmissores como endorfinas, serotonina e encefalinas é um dos 

mecanismos centrais observados após a aplicação de agulhas ou 

sementes. O entendimento desta dinâmica permite ao clínico não apenas 

tratar o sintoma, mas influenciar a regulação do sistema nervoso 

autônomo. A somatotopia auricular reflete a organização cortical, onde 

cada região do corpo possui uma representação específica no pavilhão. A 

precisão na localização do ponto é, portanto, dependente do 
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conhecimento profundo da anatomia nervosa local e das vias de projeção 

ascendente que conectam a periferia auricular ao tálamo e ao córtex 

somatossensorial. 

Aula 1.3 Anatomia e Topografia da Orelha Externa 

Para uma prática profissional de excelência, o domínio da anatomia de 

superfície da orelha é indispensável. O pavilhão auricular é uma estrutura 

fibrocartilaginosa composta por diversas saliências e depressões que 

servem como marcos anatômicos para a localização de pontos. As 

principais estruturas incluem a hélice, que é a borda externa proeminente; 

a anti-hélice, que corre paralelamente à hélice e se divide em dois ramos 

superiores; a fossa triangular, situada entre esses ramos; e o trago, a 

pequena saliência à frente do meato acústico externo. Abaixo do trago, 

encontramos a incisura intertrágica e o antitrago. As regiões côncavas são 

a concha cimba (superior) e a concha cava (inferior), separadas pela raiz 

da hélice. O lobo da orelha é a única parte que não contém cartilagem e é 

altamente vascularizado. Cada uma dessas zonas possui uma correlação 

anatômica específica com o corpo humano. Por exemplo, a coluna 

vertebral é representada ao longo de toda a extensão da anti-hélice, 

enquanto os órgãos internos são projetados majoritariamente nas 

conchas. A identificação correta dessas estruturas previne erros de 

aplicação e garante que o estímulo atinja a fibra nervosa correta. O 

profissional deve treinar a palpação para sentir as variações na textura da 

cartilagem e a temperatura da pele, que podem indicar processos 

inflamatórios ou isquêmicos nos órgãos correspondentes. A variação 

anatômica individual deve ser sempre considerada, pois o tamanho e o 

formato da orelha mudam entre os indivíduos, exigindo que o clínico utilize 

proporções anatômicas e pontos de referência fixos, como a raiz da hélice, 
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para garantir a precisão topográfica necessária para o tratamento eficaz 

de patologias complexas. 

Aula 1.4 Mecanismos de Ação e Biofísica do Estímulo 

A eficácia da auriculoterapia depende diretamente da natureza e da 

intensidade do estímulo aplicado. Quando uma agulha ou semente 

pressiona o tecido auricular, ocorre uma transdução de sinal: a energia 

mecânica é convertida em impulsos elétricos pelos mecanorreceptores da 

pele. Esses impulsos viajam através dos axônios sensoriais até o sistema 

nervoso central. Na técnica de eletroauriculoterapia, a aplicação de 

correntes de baixa frequência pode mimetizar os ritmos fisiológicos e 

potencializar a liberação de opioides endógenos. A biofísica explica que 

pontos ativos apresentam uma diminuição na impedância elétrica da pele, 

tornando-os mais condutivos. Este fenômeno é explorado por 

localizadores de pontos eletrônicos, que auxiliam o clínico a identificar 

áreas de baixa resistência cutânea que correlacionam com disfunções 

orgânicas. Além do efeito neurológico, existe uma resposta 

microcirculatória local; o estímulo promove a liberação de substância P e 

peptídeo relacionado ao gene da calcitonina, resultando em vasodilatação 

e melhora da nutrição tecidual na zona correspondente ao ponto 

estimulado. Em casos de dor inflamatória, o estímulo auricular pode 

modular a liberação de citocinas pró-inflamatórias, reduzindo o edema e a 

sensibilidade dolorosa. É importante compreender que o sistema auricular 

funciona como um terminal de computador que acessa a unidade central 

de processamento. Ao escolher o método de estímulo, seja ele invasivo 

com agulhas filiformes ou não invasivo com cristais ou esferas, o 

profissional deve considerar a cronicidade da doença e a sensibilidade do 

paciente. A constância e a qualidade do sinal enviado ao cérebro 
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determinam a duração do efeito terapêutico e a velocidade da recuperação 

funcional do paciente no ambiente clínico. 

 

Módulo 2: Escolas e Mapas de Localização 

Aula 2.1 A Escola Francesa de Paul Nogier 

A Escola Francesa de Auriculoterapia, desenvolvida por Paul Nogier, é 

estritamente baseada em fundamentos médicos e neurofisiológicos. 

Diferente da visão oriental, Nogier não se baseava em meridianos de 

energia, mas sim na correlação direta entre o pavilhão auricular e o 

sistema nervoso. Um dos pilares desta escola é o Reflexo Aurículo-

Cardíaco (RAC), agora conhecido como Sinal Vascular de Nogier (VAS). 

Este sinal consiste em uma mudança na amplitude do pulso radial 

detectada pelo terapeuta ao estimular um ponto auricular ou ao aproximar 

um filtro de luz da orelha. A Escola Francesa divide o pavilhão em áreas 

de inervação específicas: o nervo trigêmeo inerva a face e o crânio; o plexo 

cervical inerva os membros e a coluna; e o nervo vago inerva as vísceras. 

Nogier também introduziu o conceito de três fases da doença: aguda, 

crônica e degenerativa, cada uma representada em locais ligeiramente 

diferentes na orelha. Os pontos franceses são localizados com precisão 

milimétrica e muitas vezes requerem o uso de um detector de pressão ou 

eletrônico. A abordagem francesa é altamente eficaz para distúrbios 

neurológicos, dores musculoesqueléticas severas e distúrbios funcionais 

do sistema endócrino. O profissional que domina esta técnica utiliza uma 

lógica diagnóstica baseada na embriologia, relacionando os tecidos 

derivados da ectoderme, mesoderme e endoderme com áreas específicas 

da orelha. Por exemplo, o sistema nervoso deriva da ectoderme e é 

mapeado no lobo e tragos. Esta fundamentação teórica sólida confere à 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

escola francesa uma credibilidade científica elevada em ambientes 

hospitalares e acadêmicos, permitindo uma comunicação clara entre o 

auriculoterapeuta e outros membros da equipe de saúde multidisciplinar. 

Aula 2.2 A Escola Chinesa e a Tradicionalidade 

A Escola Chinesa de Auriculoterapia é uma adaptação dos conceitos da 

Medicina Tradicional Chinesa (MTC) para o pavilhão auricular, tendo 

ganhado grande impulso na década de 1970. Diferente da escola 

francesa, os chineses integraram os princípios do Yin e Yang, os Cinco 

Elementos e o sistema de Zang Fu (órgãos e vísceras) no mapa auricular. 

Na visão chinesa, a orelha é o local onde todos os meridianos principais 

se encontram, seja de forma direta ou indireta. Os mapas chineses 

costumam apresentar um número maior de pontos em comparação aos 

originais de Nogier e focam intensamente no tratamento de condições 

sistêmicas e crônicas através do reequilíbrio energético. Um diferencial 

importante é o diagnóstico através da inspeção visual rigorosa; o terapeuta 

chinês busca por descamações, alterações de cor (vermelhidão ou 

palidez), telangiectasias (vasos aparentes) ou protuberâncias que 

indiquem desequilíbrios nos órgãos internos. O ponto Shenmen, talvez o 

mais famoso da auriculoterapia, é um pilar da escola chinesa para acalmar 

a mente e ancorar o espírito. A técnica chinesa é amplamente utilizada em 

saúde pública devido à sua simplicidade relativa de aplicação com 

sementes de mostarda ou vacaria, tornando-a acessível para tratamentos 

de massa. No entanto, o clínico profissional deve saber que, embora os 

mapas chineses e franceses compartilhem muitas semelhanças, a 

localização exata de certos órgãos pode variar. O domínio da escola 

chinesa oferece ao profissional uma ferramenta poderosa para tratar o 

aspecto emocional e constitucional do paciente, complementando a 
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precisão técnica da neurofisiologia com a profundidade da sabedoria 

holística oriental no cuidado com a saúde. 

Aula 2.3 Comparativo e Integração de Mapas 

A integração das escolas francesa e chinesa representa o auge da prática 

clínica moderna na auriculoterapia. Embora existam divergências na 

localização de alguns pontos, como o ponto do coração ou do pulmão, a 

prática baseada em evidências sugere que ambas as abordagens podem 

ser complementares. Um comparativo detalhado revela que a escola 

francesa é superior para problemas localizados e musculoesqueléticos 

devido ao seu mapeamento rígido do sistema nervoso periférico, enquanto 

a escola chinesa brilha no tratamento de síndromes metabólicas, 

digestivas e emocionais complexas. O profissional de elite não se limita a 

apenas um mapa, mas utiliza o que há de melhor em cada um conforme a 

necessidade do paciente. Por exemplo, ao tratar uma dor lombar, pode-se 

usar o ponto da coluna lombar da escola francesa (na anti-hélice) e o ponto 

do Rim da escola chinesa (na concha cimba) para fortalecer a "energia 

vital" da região segundo a MTC. A integração exige discernimento clínico 

para evitar o uso excessivo de pontos, o que poderia saturar o sistema 

nervoso e diminuir a resposta terapêutica. A tendência atual é o 

mapeamento internacional padronizado, que tenta unificar as 

nomenclaturas e localizações. Estudar as diferenças permite ao terapeuta 

entender por que certos pontos funcionam melhor em determinados 

pacientes. Além disso, a integração envolve o uso de ferramentas de 

ambas as escolas, como o palpatador de pressão e a inspeção visual. O 

sucesso terapêutico está na capacidade do clínico de transitar entre a 

lógica cartesiana da neurologia e a lógica sistêmica da medicina 

tradicional, criando protocolos personalizados que respeitam a 

individualidade biológica de quem está sendo tratado em cada sessão. 
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Aula 2.4 Cartografia Auricular e Zonas de Projeção 

A cartografia auricular é a representação gráfica das zonas de projeção do 

corpo na orelha. Entender essas zonas é como ler um GPS anatômico. A 

orelha é dividida didaticamente para facilitar a localização: o lobo 

representa a face e as funções sensoriais; a anti-hélice e seus ramos 

representam o tronco e os membros; as conchas representam as 

cavidades torácica e abdominal; a hélice representa a periferia corporal e 

funções imunológicas. A zona do antitrago é associada ao crânio e ao 

cérebro, sendo vital para tratamentos neurológicos e cefaleias. Um detalhe 

técnico crucial é a projeção das vísceras na concha cimba (sistema 

digestivo e urinário) e na concha cava (sistema cardiorrespiratório). O 

profissional deve compreender que os pontos não são estáticos; eles são 

áreas de pele que se tornam reativas em estados patológicos. Portanto, a 

cartografia serve como guia inicial, mas a confirmação do ponto é sempre 

dinâmica. Além da face anterior da orelha, existe a face posterior 

(retroauricular), que também possui pontos importantes, especialmente 

para o relaxamento muscular e redução da pressão arterial. O 

mapeamento da face posterior é frequentemente negligenciado, mas é 

essencial para o tratamento de dores cervicais e tensões crônicas no 

trapézio. Ao dominar a cartografia, o clínico desenvolve uma "visão de 

raio-x", conseguindo correlacionar instantaneamente a queixa do paciente 

com a área geográfica correspondente na orelha. Isso aumenta a 

confiança do paciente e a precisão do tratamento. O estudo contínuo das 

variações anatômicas e das novas descobertas em mapeamento cerebral 

garante que o auriculoterapeuta esteja sempre atualizado com as 

representações mais precisas do corpo humano no pavilhão auricular. 

 

Módulo 3: Métodos de Diagnóstico em Auriculoterapia 
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Aula 3.1 Inspeção Visual e Sinais Patológicos 

A inspeção visual é o primeiro passo do diagnóstico clínico em 

auriculoterapia e exige uma iluminação adequada e, preferencialmente, o 

uso de uma lente de aumento. O terapeuta deve observar cuidadosamente 

a coloração, a textura e a presença de formações anormais na pele da 

orelha. Alterações de cor são indicativos fortes: áreas avermelhadas 

sugerem processos inflamatórios agudos ou calor, enquanto áreas pálidas 

ou esbranquiçadas podem indicar condições crônicas, deficiência de 

circulação ou processos degenerativos. A presença de descamações em 

áreas específicas, como a concha cimba, pode estar relacionada a 

distúrbios digestivos crônicos como a gastrite. Vasos sanguíneos dilatados 

ou telangiectasias são frequentemente vistos em zonas correspondentes 

a dores crônicas ou estagnação sanguínea. Além disso, edemas 

localizados ou pequenos nódulos podem indicar a presença de cistos ou 

inflamações persistentes no órgão correspondente. Outro sinal importante 

são as manchas ou pigmentações escuras, que em alguns casos remetem 

a sequelas de traumas antigos ou dores persistentes. O clínico deve 

comparar as duas orelhas, pois assimetrias significativas podem oferecer 

pistas sobre a lateralidade da patologia. A inspeção visual não deve ser 

feita de forma isolada, mas serve para direcionar a palpação diagnóstica 

posterior. É um método não invasivo que permite ao profissional formular 

hipóteses diagnósticas rápidas. O registro dessas alterações em 

prontuário é essencial para acompanhar a evolução do tratamento, pois, 

conforme o paciente melhora, muitos desses sinais visíveis tendem a 

diminuir ou desaparecer, servindo como um marcador biológico visual da 

eficácia da terapia aplicada. 

Aula 3.2 Palpação Diagnóstica e Identificação de Pontos de Dor 
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A palpação é o método mais fidedigno para confirmar a localização de um 

ponto reativo na auriculoterapia clínica. Utiliza-se um palpatador manual, 

que é uma haste metálica com uma ponta arredondada, para aplicar uma 

pressão uniforme em áreas específicas. O objetivo é encontrar o "ponto 

de dor", que é uma zona onde o paciente sente um desconforto agudo, 

muitas vezes descrito como uma picada ou choque, mesmo com uma 

pressão leve. Este fenômeno ocorre porque, em estado de doença, os 

terminais nervosos auriculares tornam-se hipersensíveis devido à 

sensibilização periférica e central. O profissional deve realizar a palpação 

de forma sistemática, começando pelas áreas periféricas e movendo-se 

para o centro das conchas. A reação do paciente, como um leve 

estremecimento ou uma expressão facial de dor (conhecido como sinal de 

Grimace), confirma que aquele ponto deve ser incluído no protocolo de 

tratamento. É fundamental que a pressão exercida pelo palpatador seja 

constante; se o terapeuta pressionar muito forte em qualquer lugar, 

causará dor, gerando um falso positivo. O treinamento da sensibilidade 

tátil do próprio terapeuta também é importante para sentir variações na 

densidade da cartilagem ou pequenos nódulos subcutâneos que não são 

visíveis a olho nu. A palpação diagnóstica transforma o mapa auricular em 

um guia vivo, permitindo que o tratamento seja milimetricamente ajustado 

à condição fisiológica atual do paciente. Esta etapa é o que diferencia o 

técnico que apenas segue protocolos prontos do clínico que realiza uma 

terapia personalizada e altamente eficaz. 

Aula 3.3 Detecção Eletrônica de Pontos e Impedância Cutânea 

A detecção eletrônica representa o avanço tecnológico no diagnóstico 

auricular, baseando-se nas propriedades elétricas da pele. Pontos 

auriculares ativos, que correspondem a órgãos ou funções 

desequilibradas, apresentam uma resistência elétrica significativamente 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

menor (ou condutância maior) do que a pele circundante. Dispositivos 

eletrônicos, conhecidos como localizadores de pontos, emitem um sinal 

sonoro ou visual quando passam por um ponto de baixa impedância. Este 

método elimina grande parte da subjetividade da palpação manual e é 

especialmente útil em pacientes que têm alta tolerância à dor ou que não 

conseguem se comunicar verbalmente. O uso do detector exige técnica: o 

paciente deve segurar um eletrodo de retorno para fechar o circuito, 

enquanto o terapeuta desliza a ponta exploradora sobre a orelha com 

pressão mínima. É essencial que a pele não esteja úmida de suor ou 

álcool, pois isso alteraria a condutividade e geraria falsos diagnósticos. 

Além de localizar o ponto, alguns aparelhos modernos podem identificar 

se o ponto está em estado "positivo" (excesso de energia/agudo) ou 

"negativo" (deficiência de energia/crônico), sugerindo o tipo de estímulo 

necessário (sedação ou tonificação). Para o profissional, o uso da 

detecção eletrônica agrega valor tecnológico à consulta e aumenta a 

precisão na escolha dos pontos, especialmente em áreas densamente 

povoadas de pontos como o antitrago. A ciência por trás disso está ligada 

ao sistema nervoso autônomo, que regula a atividade das glândulas 

sudoríparas e o tônus vascular da pele, alterando a resistência galvânica 

em resposta a disfunções internas. 

Aula 3.4 O Sinal Vascular de Nogier (VAS) e Diagnóstico Avançado 

O Sinal Vascular de Nogier, também chamado de Reflexo Aurículo-

Cardíaco (RAC) ou VAS (Vascular Autonomic Signal), é a ferramenta 

diagnóstica mais sofisticada da auriculoterapia clínica. Descoberto por 

Paul Nogier, consiste em uma variação perceptível na amplitude e 

qualidade do pulso radial do paciente quando a orelha é estimulada ou 

quando um sinal de informação (como um filtro de luz ou substância) entra 

em contato com o campo eletromagnético do corpo. Para realizar esta 
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técnica, o terapeuta posiciona o polegar suavemente sobre a artéria radial 

do paciente e monitora as mudanças no pulso. O VAS é uma resposta do 

sistema nervoso autônomo a um estímulo que o cérebro percebe como 

relevante. No contexto diagnóstico, se o terapeuta toca um ponto na orelha 

e o pulso apresenta um salto ou mudança de tensão, isso indica que o 

ponto é patológico e precisa de tratamento. Este método permite um nível 

de diagnóstico funcional profundo, sendo capaz de identificar intolerâncias 

alimentares, focos dentários tóxicos ou bloqueios cicatriciais que estão 

impedindo a recuperação do paciente. Embora exija muito treino prático 

para ser dominado, o VAS transforma a auriculoterapia em uma 

ferramenta de biofeedback em tempo real. O profissional consegue testar 

a eficácia de um ponto antes mesmo de aplicar a agulha, observando se 

a estimulação proposta harmoniza o sinal vascular do paciente. É uma 

técnica de vanguarda que une a medicina integrativa à cardiologia 

funcional e à neurologia, sendo o diferencial dos maiores especialistas 

mundiais na área de terapias reflexas auriculares. 

 

Módulo 4: Materiais e Técnicas de Aplicação 

Aula 4.1 Tipos de Agulhas e Materiais de Estímulo 

A escolha do material de estímulo é uma decisão clínica que impacta 

diretamente a velocidade e a duração da resposta terapêutica. As agulhas 

filiformes de acupuntura são as mais comuns, geralmente feitas de aço 

inoxidável, com espessuras variando entre 0,18mm a 0,25mm. Elas 

proporcionam um estímulo forte e imediato, ideal para condições agudas 

no consultório. Para um efeito prolongado, utilizamos as agulhas semi-

permanentes (ASP), pequenas agulhas em formato de "tachinha" ou 

"dardo" que permanecem na orelha por vários dias, cobertas por um 
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esparadrapo. Existem também as esferas e sementes, indicadas para 

pacientes com fobia de agulhas, crianças ou idosos. As sementes de 

vacaria são as preferidas na escola chinesa por sua pressão mecânica 

natural. Já as esferas podem ser de ouro (estimulantes), prata (sedantes), 

cristal ou magnéticas. O ímã ou esfera magnética utiliza o campo 

biomagnético para influenciar o fluxo iônico local. Outros materiais incluem 

o laser de baixa intensidade, que oferece um estímulo atérmico e indolor, 

excelente para processos inflamatórios e regeneração tecidual. O 

profissional deve conhecer as propriedades de cada material: por 

exemplo, o ouro é frequentemente usado para tonificar órgãos em estado 

de deficiência, enquanto a prata é usada para dispersar inflamações e 

calor. A qualidade do material é fundamental; agulhas devem ser estéreis 

e de uso único para garantir a biossegurança. O kit básico de um 

auriculoterapeuta deve conter pinças de precisão, algodão, álcool 70%, 

recipientes para descarte de perfurocortantes e uma variedade de 

estímulos para adaptar-se a cada perfil de paciente. 

Aula 4.2 Biossegurança e Higiene no Atendimento 

A biossegurança é um pilar inegociável na prática da auriculoterapia 

clínica, especialmente quando se utilizam métodos invasivos. O pavilhão 

auricular, por ser composto majoritariamente por cartilagem, possui uma 

vascularização reduzida em comparação a outras partes do corpo, o que 

torna as infecções (condrites) potencialmente graves se não houver 

higiene adequada. O protocolo começa com a lavagem rigorosa das mãos 

do terapeuta. A pele do paciente deve ser limpa com álcool a 70% ou 

clorexidina alcoólica antes de qualquer procedimento. É imperativo o uso 

de agulhas descartáveis e estéreis, abertas na frente do paciente. O 

descarte deve ser feito obrigatoriamente em caixas de material 

perfurocortante (Descarpack). Além disso, o profissional deve estar atento 
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às condições da pele da orelha; nunca se deve aplicar agulhas ou 

sementes sobre áreas com feridas, eczemas ou infecções ativas. O uso 

de luvas de procedimento é recomendado, embora muitos terapeutas 

optem pelo uso de pinças estéreis para manipular as agulhas, garantindo 

que a ponta que penetra na pele nunca seja tocada. O tempo de 

permanência de materiais semi-permanentes deve ser monitorado; 

orienta-se o paciente a remover o material em 5 a 7 dias ou imediatamente 

se houver sinais de dor persistente, vermelhidão intensa ou coceira, que 

podem indicar reação alérgica ou início de processo infeccioso. A 

educação do paciente sobre o autocuidado pós-atendimento é parte 

integrante da biossegurança, garantindo que a terapia seja um processo 

seguro e livre de complicações iatrogênicas. 

Aula 4.3 Técnicas de Inserção e Manipulação de Agulhas 

A técnica de inserção da agulha na orelha difere da acupuntura sistêmica 

devido à pouca espessura do tecido e à presença da cartilagem. A 

inserção deve ser rápida para minimizar o desconforto, utilizando-se 

geralmente uma pinça ou o próprio mandril. A profundidade varia entre 

1mm a 2mm; a agulha deve atingir a camada dérmica onde se localizam 

os terminais nervosos, mas não deve atravessar a cartilagem de forma 

desnecessária, embora em alguns pontos específicos da escola francesa 

a transfixação leve possa ser utilizada. Uma vez inserida, a agulha pode 

sofrer manipulações para potencializar o efeito: a rotação em sentido 

horário ou a inserção profunda rápida é geralmente associada à 

tonificação (fortalecimento da função), enquanto a rotação anti-horária ou 

a sangria local é associada à sedação (redução de dor ou inflamação). O 

ângulo de inserção também é importante; a maioria das inserções é 

perpendicular, mas em áreas como a hélice, a inserção pode ser oblíqua 

para acompanhar o contorno anatômico. Para sementes e esferas, a 
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técnica consiste em posicionar o material exatamente sobre o ponto 

detectado e pressionar firmemente com o polegar e o indicador (técnica 

de pinçamento) para garantir a adesão e o estímulo inicial. O profissional 

deve observar a resposta imediata do paciente, como o relaxamento 

muscular ou a alteração na respiração, que indicam que a "chegada do 

estímulo" (conhecido como Qi na MTC ou resposta reflexa na 

neurofisiologia) foi alcançada com sucesso. 

Aula 4.4 Eletroestimulação e Laserterapia Auricular 

A tecnologia amplifica os resultados da auriculoterapia através da 

eletroauriculoterapia e da laserterapia. Na eletroestimulação, 

microcorrentes são aplicadas através de agulhas ou eletrodos de 

superfície acoplados a pontos auriculares. Esta técnica é extremamente 

poderosa para o controle da dor crônica, pois permite uma modulação 

contínua dos sinais nervosos. Utilizam-se frequências específicas: baixas 

frequências (2-10 Hz) promovem a liberação de endorfinas de longa 

duração, ideais para dores musculares; frequências altas (80-100 Hz) 

promovem a liberação de encefalinas para alívio imediato da dor aguda. A 

intensidade deve ser ajustada até que o paciente sinta uma vibração 

confortável, sem dor. Já a laserterapia auricular utiliza luz coerente de 

baixa intensidade (geralmente laser vermelho ou infravermelho) para 

estimular os pontos de forma não invasiva. O laser atua na 

fotobiomodulação, aumentando a produção de ATP mitocondrial nas 

células nervosas e acelerando a reparação tecidual. É o método de 

escolha para pacientes altamente sensíveis, crianças e para o tratamento 

de feridas ou inflamações locais. Além disso, o laser pode ser usado para 

realizar a técnica de ILIB (Irradiação Intravascular de Sangue com Laser) 

de forma adaptada, promovendo efeitos sistêmicos antioxidantes. O 

domínio dessas tecnologias coloca o profissional em um patamar 
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diferenciado, permitindo tratar patologias complexas com uma precisão e 

eficácia que o estímulo manual isolado dificilmente alcançaria. O 

conhecimento dos parâmetros de joules, hertz e tempo de aplicação é 

essencial para a segurança e o sucesso do tratamento tecnológico. 

 

Módulo 5: Protocolos para Dor e Sistema Osteomuscular 

Aula 5.1 Fisiopatologia da Dor e Modulação Auricular 

Para tratar a dor com auriculoterapia, é preciso entender como o cérebro 

processa os estímulos nociceptivos. A dor não é apenas um sinal elétrico, 

mas uma experiência multidimensional que envolve o tálamo, o sistema 

límbico e o córtex somatossensorial. A auriculoterapia atua no controle 

descendente da dor, ativando a substância cinzenta periaquedutal e o 

núcleo magno da rafe. Esse processo resulta na liberação de opioides 

endógenos que bloqueiam a dor na medula espinhal. No pavilhão 

auricular, o ponto principal para qualquer protocolo de dor é o Shenmen, 

que reduz a hipersensibilidade do sistema nervoso central. Outro ponto 

fundamental é o ponto Tálamo, que atua como um portão de entrada para 

as sensações dolorosas. Quando tratamos uma dor inflamatória, o ponto 

Glândula Suprarrenal é essencial para estimular a produção natural de 

cortisol. Para dores neuropáticas, o foco deve ser na inervação 

correspondente e nos pontos de "mestre" de Nogier que regulam a 

sensibilidade nervosa. O profissional deve saber diferenciar a dor aguda, 

que é um sinal de alerta e responde rápido a pontos de sedação e sangria 

na hélice, da dor crônica, que envolve processos de plasticidade cerebral 

negativa e requer um tratamento de médio prazo focado na regulação do 

sistema nervoso autônomo e no fortalecimento dos órgãos de reserva. A 

abordagem neurofisiológica permite que o auriculoterapeuta explique ao 
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paciente exatamente como o estímulo na orelha "desliga" o sinal de dor no 

cérebro, gerando maior adesão e confiança no tratamento. 

Aula 5.2 Protocolos para Coluna Vertebral e Membros 

A coluna vertebral é amplamente representada na anti-hélice, seguindo a 

anatomia de baixo para cima: o cóccix e o sacro no topo (próximo à 

bifurcação dos ramos), seguidos pela região lombar, torácica e cervical na 

base, próxima ao antitrago. Para tratar uma hérnia de disco lombar, o 

protocolo clínico deve incluir o ponto específico da vértebra afetada na 

anti-hélice, o ponto do Nervo Ciático (localizado no ramo inferior da anti-

hélice) e o ponto do Rim (para fortalecimento estrutural). Para dores 

cervicais e tensões no trapézio, deve-se explorar a base da anti-hélice e a 

face posterior da orelha, onde a resposta de relaxamento muscular é mais 

intensa. No tratamento dos membros, os pontos estão localizados na fossa 

escafoide. Para problemas no ombro, como tendinites, localiza-se o ponto 

na parte superior da fossa escafoide; para o punho e mão, desce-se em 

direção ao lobo. É crucial realizar a palpação diagnóstica na fossa 

escafoide para encontrar o ponto exato de maior sensibilidade, que nem 

sempre coincide perfeitamente com o desenho do mapa devido a 

variações individuais. A combinação com pontos de relaxamento muscular 

e o ponto do Fígado (que na MTC rege os tendões) potencializa a 

recuperação funcional. Em casos de traumas agudos, o uso de sangria no 

ápice da orelha pode reduzir imediatamente o edema e a dor. O tratamento 

deve ser bilateral se a dor for central ou unilateral se a dor for lateralizada, 

respeitando a regra da somatotopia ipsilateral (mesmo lado do corpo). 

Aula 5.3 Auriculoterapia em Atletas e Lesões Esportivas 

No esporte de alto rendimento, a auriculoterapia é valorizada por ser uma 

técnica rápida, portátil e livre de substâncias dopantes. O foco principal é 
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a recuperação acelerada (recovery) e o controle da dor 

musculoesquelética. Atletas frequentemente sofrem de fadiga muscular e 

microlesões inflamatórias. Pontos como o ponto de Relaxamento Muscular 

e o ponto de Analgesia são indispensáveis. Além disso, o estímulo do 

ponto do Coração ajuda a regular a frequência cardíaca e a pressão 

arterial pós-esforço, facilitando o retorno à homeostase. Para lesões 

ligamentares e entorses, a auriculoterapia pode ser usada no campo de 

jogo para reduzir o espasmo protetor e permitir uma avaliação inicial mais 

clara. Outro aspecto vital é o controle da ansiedade pré-competição; o uso 

do ponto Shenmen e do ponto Endócrino ajuda a equilibrar os níveis de 

adrenalina e cortisol, mantendo o atleta focado. O uso de agulhas semi-

permanentes é comum, mas o terapeuta deve ter cuidado com o suor e o 

contato físico excessivo que podem deslocar o material. Esferas de cristal 

são ótimas alternativas para atletas de contato. O diferencial clínico aqui é 

a aplicação da técnica de "Auriculoterapia Cinética", onde o atleta realiza 

movimentos suaves da articulação lesionada enquanto o terapeuta 

estimula o ponto reflexo correspondente na orelha. Essa técnica promove 

uma reprogramação proprioceptiva imediata no córtex cerebral, resultando 

em ganhos instantâneos de amplitude de movimento e redução da 

percepção dolorosa. 

Aula 5.4 Tratamento de Cefaleias e Enxaquecas 

As cefaleias são uma das principais indicações para a auriculoterapia 

devido à sua forte componente neurológica e vascular. A enxaqueca, em 

particular, envolve uma hipersensibilidade do sistema trigeminovascular. 

O protocolo clínico para cefaleias foca intensamente no antitrago 

(representação do crânio) e no lobo (representação da face). Se a dor é 

frontal, estimulamos a parte anterior do antitrago; se é temporal (comum 

na enxaqueca), estimulamos a parte lateral; se é occipital, a parte 
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posterior. O ponto do Nervo Trigêmeo é fundamental para modular a via 

de dor craniana. Além dos pontos locais, é preciso tratar a causa 

subjacente: cefaleias tensionais pedem pontos de Relaxamento Muscular 

e Vesícula Biliar; cefaleias de origem digestiva pedem pontos de 

Estômago e Intestino; cefaleias hormonais pedem o ponto Endócrino. O 

ponto de Menor Occipital é excelente para dores que irradiam da nuca 

para o topo da cabeça. Durante uma crise aguda, a sangria no ponto do 

Ápice da Orelha ou nos pontos da Hélice pode promover uma redução 

rápida da pressão intracraniana percebida, trazendo alívio em poucos 

minutos. Para o tratamento preventivo, agulhas permanentes são 

deixadas nos pontos de controle emocional (Shenmen e Ansiedade), já 

que o estresse é um gatilho comum. A compreensão da 

neurovascularização da cabeça permite ao clínico atuar de forma precisa 

nas janelas de oportunidade terapêutica de cada paciente. 

 

Módulo 6: Saúde Mental e Distúrbios Emocionais 

Aula 6.1 Neuroquímica das Emoções e Pontos Psíquicos 

A saúde mental é um campo onde a auriculoterapia demonstra resultados 

extraordinários através da modulação do sistema límbico. As emoções são 

mediadas por neurotransmissores como dopamina, serotonina e 

noradrenalina. Ao estimular pontos específicos na orelha, podemos 

influenciar a secreção dessas substâncias. O ponto Shenmen (Porta do 

Espírito) é o ponto mestre para todas as condições psíquicas, atuando na 

modulação do córtex pré-frontal e da amígdala, reduzindo a resposta de 

luta ou fuga. O ponto da Ansiedade, localizado próximo ao lobo, é 

específico para acalmar a agitação mental. O ponto do Coração, na 

concha cava, é vital para o equilíbrio emocional e para o tratamento de 
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palpitações de origem nervosa. Outro ponto crucial é o ponto Zero, 

localizado na raiz da hélice, que atua como um regulador homeostático 

geral, trazendo o corpo e a mente de volta ao centro. Para estados de 

depressão e desânimo, o ponto da Alegria e o ponto do Tálamo são 

utilizados para elevar o tônus psíquico. O profissional deve entender que 

o pavilhão auricular é um mapa do estado emocional do paciente; áreas 

de vermelhidão no lobo ou tensões no antitrago podem indicar sobrecarga 

cognitiva. O tratamento emocional exige uma abordagem empática e a 

seleção cuidadosa de pontos que não sobrecarreguem o paciente, 

focando na autorregulação e na resiliência do sistema nervoso central 

frente aos estressores externos. 

Aula 6.2 Protocolos para Ansiedade, Estresse e Pânico 

A ansiedade e o transtorno do pânico são caracterizados por uma 

hiperatividade do sistema nervoso simpático. O objetivo da auriculoterapia 

nestes casos é o "sequestro" dessa hiperatividade através do estímulo 

parassimpático. O protocolo padrão inicia-se com o Triângulo do 

Equilíbrio: Shenmen, Rim (para o medo e base constitucional) e Simpático 

(para regular o sistema autônomo). Para crises de pânico, o ponto do 

Tronco Encefálico e o ponto do Vago são essenciais para reduzir a 

sensação de asfixia e taquicardia. O ponto da Supra-renal deve ser sedado 

para reduzir a liberação de adrenalina. Para o estresse crônico, que cursa 

com níveis elevados de cortisol, o ponto Endócrino ajuda a equilibrar o 

eixo hipotálamo-hipófise-adrenal. É interessante observar que pacientes 

estressados costumam apresentar pontos extremamente sensíveis na 

área do antitrago e na fossa triangular. O uso de sementes ou cristais 

permite que o próprio paciente estimule os pontos (auto-massagem) em 

momentos de maior tensão, conferindo-lhe uma ferramenta de 

autocontrole. O tratamento regular diminui a reatividade emocional e 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

melhora a qualidade de vida, sendo um excelente complemento à 

psicoterapia. O clínico deve monitorar não apenas a redução dos 

sintomas, mas a melhora na capacidade do paciente de lidar com 

situações adversas sem desencadear respostas fisiológicas 

desproporcionais. 

Aula 6.3 Tratamento da Insônia e Distúrbios do Sono 

O sono é um processo fisiológico complexo regulado pelo ciclo circadiano 

e pela melatonina. A insônia pode ser de latência (dificuldade para pegar 

no sono) ou de manutenção (acordar várias vezes). Na auriculoterapia, o 

ponto do Sono (localizado no lobo ou no antitrago, dependendo da escola) 

é o alvo principal. O ponto da Glândula Pineal é estimulado para favorecer 

a produção endógena de melatonina ao escurecer. Se a insônia é causada 

por excesso de pensamentos e preocupações, o ponto do Estômago e o 

ponto da Ansiedade devem ser incluídos, pois a MTC correlaciona a 

ruminação mental com o sistema digestivo. Se a insônia é acompanhada 

por pesadelos e agitação, o ponto do Fígado deve ser tratado para "limpar" 

o calor emocional. O protocolo clínico para sono costuma ser mais eficaz 

quando as aplicações são feitas no final da tarde ou início da noite. O uso 

de esferas magnéticas pode ser benéfico para manter um estímulo 

constante e suave durante a noite. Além disso, o ponto Shenmen ajuda a 

relaxar a musculatura e silenciar o ruído cortical, facilitando a transição 

para os estágios mais profundos do sono (sono REM e sono de ondas 

lentas). A melhora no padrão de sono é muitas vezes o primeiro benefício 

relatado pelos pacientes em tratamento com auriculoterapia, servindo 

como um indicador positivo de que o sistema nervoso está respondendo 

adequadamente à neuromodulação proposta. 

Aula 6.4 Abordagem em Vícios e Controle do Tabagismo 
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A auriculoterapia ganhou fama mundial por sua eficácia no tratamento de 

dependências químicas, especialmente através do protocolo NADA 

(National Acupuncture Detoxification Association). Este protocolo utiliza 

cinco pontos específicos: Shenmen, Simpático, Rim, Fígado e Pulmão. A 

lógica neurofisiológica é que o estímulo desses pontos ajuda a regular os 

níveis de dopamina no sistema de recompensa do cérebro (núcleo 

accumbens), reduzindo a fissura (craving) e os sintomas de abstinência 

como irritabilidade e tremores. Para o tabagismo, o ponto do Pulmão é 

fundamental para a desintoxicação e o ponto da Boca ajuda a reduzir a 

necessidade oral de fumar. O ponto da Fome também pode ser associado 

se o paciente teme ganhar peso ao parar de fumar. O tratamento de vícios 

exige sessões mais frequentes no início (duas a três vezes por semana) e 

o uso obrigatório de agulhas semi-permanentes ou sementes para que o 

estímulo seja ininterrupto. O terapeuta atua como um facilitador do 

processo de limpeza do organismo e suporte emocional. É importante 

salientar que a auriculoterapia não substitui a decisão consciente do 

paciente de parar, mas atua como um suporte biológico poderoso que 

torna o processo de desabituação muito menos sofrido. A taxa de sucesso 

em programas de cessação tabágica que incluem auriculoterapia é 

significativamente maior do que no uso isolado de adesivos de nicotina, 

comprovando o poder da regulação nervosa central por via auricular. 

 

Módulo 7: Sistemas Internos e Equilíbrio Metabólico 

Aula 7.1 Distúrbios Digestivos e Gastrointestinais 

O sistema digestivo é extensamente mapeado na concha cimba e na 

região ao redor da raiz da hélice. A inervação vaga, que controla a 

motilidade e a secreção gástrica, é a via explorada pela auriculoterapia. 
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Para tratar gastrites e refluxo, o ponto do Estômago e o ponto do Esôfago 

são essenciais, muitas vezes combinados com o ponto do Simpático para 

relaxar o esfíncter cárdico e reduzir a hiperacidez. No caso de constipação 

intestinal, os pontos do Intestino Grosso e do Reto são estimulados para 

promover o peristaltismo. Para o intestino irritável, onde há uma forte 

componente emocional, a combinação do ponto do Intestino Delgado com 

o Shenmen e o ponto do Fígado é a mais indicada. O ponto do Pâncreas 

e da Vesícula Biliar auxilia na digestão de gorduras e no controle 

enzimático. É comum observar na inspeção visual descamações ou 

vermelhidão na concha cimba em pacientes com disbioses ou 

intolerâncias alimentares. O tratamento auricular ajuda a equilibrar o eixo 

cérebro-intestino, modulando não apenas a digestão física, mas também 

a produção de serotonina intestinal, que impacta o humor do paciente. O 

clínico deve orientar o paciente a observar mudanças nos hábitos 

evacuatórios e na redução de distensões abdominais como sinais de 

eficácia do protocolo. 

Aula 7.2 Regulação Endócrina e Metabólica 

O sistema endócrino é o mestre da harmonia corporal, e o ponto Endócrino 

(localizado na incisura intertrágica) é o seu representante máximo na 

orelha. Este ponto é utilizado para regular tireoide, gônadas e 

suprarrenais. No controle da diabetes tipo 2 e da resistência à insulina, 

utilizamos os pontos do Pâncreas, do Fígado e o ponto Endócrino para 

auxiliar no metabolismo da glicose. Para distúrbios da tireoide (hipo ou 

hipertireoidismo), o ponto específico da Tireoide, localizado próximo à 

cartilagem do trago, é estimulado. O ponto do Hipotálamo é a peça-chave 

para o controle mestre, pois é ele quem comanda a hipófise. Na 

menopausa ou em casos de TPM severa, os pontos do Útero, Ovário e 

Endócrino ajudam a mitigar as oscilações hormonais e os sintomas 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

associados, como ondas de calor (fogachos) e irritabilidade. O tratamento 

metabólico através da auriculoterapia foca na redução da inflamação 

sistêmica de baixo grau, que é a base de muitas doenças endócrinas 

modernas. O profissional deve ter paciência, pois as respostas hormonais 

são mais lentas que as respostas nervosas de dor, exigindo um ciclo de 

tratamento de pelo menos 8 a 12 semanas para consolidar mudanças 

laboratoriais e clínicas significativas. 

Aula 7.3 Auriculoterapia no Controle do Peso e Obesidade 

O tratamento da obesidade com auriculoterapia é focado em três pilares: 

controle da fome, regulação do metabolismo e redução da ansiedade 

alimentar. O ponto da Fome, localizado no trago, é estimulado para 

aumentar a sensação de saciedade e reduzir o apetite. O ponto do 

Estômago ajuda a reduzir a distensão gástrica e o ponto da Boca auxilia 

no controle da compulsão. O ponto do San Jiao (Triplo Aquecedor) é 

fundamental para a eliminação de líquidos e redução de edemas, 

favorecendo o metabolismo hídrico. A ansiedade, fator determinante no 

ganho de peso, é tratada com Shenmen e o ponto da Ansiedade. Estudos 

mostram que a estimulação do ramo auricular do nervo vago aumenta a 

liberação de leptina e reduz a grelina, os hormônios da saciedade e da 

fome, respectivamente. O uso de agulhas semi-permanentes ou sementes 

de vacaria é o mais recomendado, para que o paciente possa pressionar 

o ponto da Fome 15 minutos antes das refeições. O auriculoterapeuta deve 

enfatizar que a técnica é um adjuvante poderoso a uma dieta equilibrada 

e exercícios físicos, e não uma solução mágica. A eficácia é medida pela 

redução das medidas, melhora na relação com a comida e aumento da 

disposição metabólica geral. 

Aula 7.4 Sistema Imunológico e Alergias 
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A modulação do sistema imunológico pela orelha é feita através de pontos 

que influenciam o baço, a medula óssea e o sistema linfático. O ponto do 

Baço é o principal para a produção de células de defesa e para a vitalidade 

energética. O ponto do Ápice da Orelha é frequentemente utilizado em 

sangria para "limpar o calor" e reduzir reações alérgicas agudas, como 

rinites e urticárias. Para asma e bronquite, os pontos do Pulmão e das 

Glândulas Suprarrenais (pela ação do cortisol) são fundamentais. O ponto 

do Diafragma ajuda a melhorar a capacidade respiratória em crises 

alérgicas. Existe também o ponto de Alergia específico (localizado na 

hélice superior), que ajuda a desensibilizar o corpo frente a alérgenos 

externos. Em quadros de imunidade baixa e infecções recorrentes, o 

estímulo do ponto de Glândulas Endócrinas e do ponto do Rim fortalece a 

constituição do paciente. A auriculoterapia atua na imunomodulação, 

evitando que o sistema imunológico responda de forma exagerada 

(alergias e autoimunidade) ou de forma insuficiente. É uma ferramenta 

preventiva valiosa durante as mudanças de estação ou para pacientes em 

recuperação de doenças debilitantes, ajudando o organismo a manter 

suas barreiras naturais de defesa ativas e eficientes. 

 

Módulo 8: Gestão Clínica e Prática Profissional 

Aula 8.1 Montagem do Consultório e Marketing Terapêutico 

Para um atendimento profissional, o ambiente deve transmitir segurança, 

higiene e acolhimento. O consultório de auriculoterapia não exige grandes 

espaços, mas deve possuir uma maca confortável ou uma poltrona 

reclinável, boa iluminação (preferencialmente branca e focada para a 

orelha) e um carrinho auxiliar para os materiais. A organização dos 

materiais em bandejas ou caixas organizadoras facilita o fluxo do 
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atendimento. No aspecto do marketing, o profissional deve se posicionar 

como um especialista em saúde integrativa e neurofisiologia. A criação de 

conteúdo informativo em redes sociais, explicando como a técnica 

funciona no sistema nervoso, ajuda a quebrar preconceitos e atrai 

pacientes qualificados. É importante ter um portfólio de resultados 

(respeitando a ética e o anonimato) e depoimentos. O preço da sessão 

deve refletir não apenas o material gasto, mas o conhecimento clínico e o 

tempo de estudo investido. Oferecer pacotes de tratamento (ex: 5 ou 10 

sessões) é estratégico para garantir a continuidade do tratamento e 

melhores resultados para o paciente. O profissional deve investir em um 

cartão de visitas que tenha um diagrama da orelha ou instruções de 

cuidados pós-aplicação no verso, servindo como uma ferramenta de 

fidelização e segurança para o cliente. 

Aula 8.2 Anamnese, Prontuário e Ética Profissional 

A primeira consulta é o alicerce do sucesso terapêutico. Uma anamnese 

detalhada deve investigar a queixa principal, o histórico de doenças, o uso 

de medicamentos, o padrão de sono, a alimentação e o estado emocional. 

É vital perguntar sobre gravidez (existem pontos contraindicados), 

presença de marca-passo (cuidado com eletroestimulação) e alergias a 

metais ou esparadrapo. O prontuário deve ser impecável, contendo o 

mapa das orelhas onde o terapeuta marca os pontos utilizados em cada 

sessão, as reações observadas e a evolução dos sintomas. Isso garante 

a segurança jurídica do profissional e a continuidade do raciocínio clínico. 

Ética profissional envolve o respeito aos limites da técnica; nunca prometer 

curas milagrosas nem orientar o paciente a abandonar tratamentos 

médicos convencionais. A auriculoterapia é complementar e integrativa. O 

sigilo sobre as informações do paciente é um dever legal. O profissional 

deve estar sempre pronto para encaminhar o paciente a outros 
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especialistas quando identificar sinais de alerta (red flags) que fogem ao 

escopo da terapia reflexa. A postura profissional, o uso de jaleco limpo e 

a linguagem técnica adequada elevam a percepção de valor do serviço 

prestado. 

Aula 8.3 Elaboração de Protocolos Personalizados 

O domínio da auriculoterapia clínica se revela na capacidade de não 

depender de protocolos prontos de livros, mas de criar estratégias 

personalizadas para cada indivíduo. A regra de ouro é: menos é mais. O 

uso excessivo de pontos (mais de 6 ou 7 por orelha) pode confundir o 

sistema nervoso e diluir a resposta terapêutica. Um bom protocolo deve 

ter: 1 ponto mestre (ex: Shenmen), 1 ponto de equilíbrio sistêmico (ex: 

Ponto Zero ou Endócrino), os pontos locais da área da dor ou disfunção, 

e 1 ou 2 pontos etiológicos (que tratam a causa, como Ansiedade ou 

Fígado). O terapeuta deve alternar a orelha tratada a cada sessão (orelha 

direita em uma semana, esquerda na outra) para evitar a fadiga dos 

receptores e permitir o descanso da pele. Em casos de dores laterais, 

prioriza-se o lado da dor. Se o paciente não apresentar melhora após 3 

sessões, o profissional deve reavaliar o diagnóstico, testar a localização 

dos pontos com detector eletrônico ou mudar a polaridade do estímulo 

(trocar sementes por agulhas, por exemplo). A personalização é o que 

garante resultados em casos difíceis onde as fórmulas gerais falham. 

Aula 8.4 Encerramento do Curso e Caminhos para Especialização 

Ao concluir esta formação em Auriculoterapia Clínica e Neurofisiológica, o 

profissional detém o conhecimento necessário para atuar com segurança 

e eficácia. No entanto, a jornada de aprendizado na medicina integrativa é 

contínua. Os próximos passos sugeridos incluem o aprofundamento na 

Auriculomedicina de Nogier (focada no sinal VAS), a especialização em 
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Eletroacupuntura ou o estudo da Laserterapia de alta performance. 

Participar de congressos e grupos de estudo baseados em evidências 

científicas é fundamental para manter-se atualizado com as novas 

descobertas sobre o microbioma, o nervo vago e a neurociência da dor. A 

prática constante é a melhor professora; o profissional deve documentar 

seus casos clínicos e, se possível, realizar pesquisas simples em seu 

consultório para contribuir com a comunidade acadêmica. A 

auriculoterapia é uma arte científica que, quando executada com precisão 

técnica e sensibilidade humana, tem o poder de transformar vidas, 

oferecendo alívio e saúde de forma minimamente invasiva e 

profundamente eficaz. O mercado para profissionais qualificados está em 

franca expansão, tanto no setor privado quanto na saúde pública, onde as 

Práticas Integrativas e Complementares (PICs) ganham cada vez mais 

espaço e reconhecimento institucional. 
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