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RESUMO

A sindrome dolorosa miofascial (SDM) é caracterizada pela presenca de pontos
hipersensiveis, os "pontos-gatilho” (Pgs), em um ou mais mausculos e/ou tecido
conectivo, sendo a causa dominante de disfungdo muscular na cintura escapular,
pescoco e regido lombar. Apesar de frequente na prética clinica, essa sindrome ainda é
negligenciada ou erroneamente diagnosticada, mesmo podendo ser evitada por meio de
tratamento adequado. Diversas técnicas conservadoras, como alongamento, massagem e
cinesioterapia ja sdo utilizadas para o tratamento de Pgs. Contudo, praticas invasivas,
como acupuntura e agulhamento seco (AS) tém sido incorporadas recentemente na
pratica clinica ocidental e, apesar da baixa evidéncia cientifica atual, mostram-se
promissoras. Portanto, o objetivo desta revisdo narrativa da literatura foi reunir e
descrever os efeitos terapéuticos das técnicas de acupuntura e AS no tratamento da dor
miofascial. Foram realizadas buscas nas bases de dados Medline, PEDro e SciELO, com
um total de nove estudos incluidos, sendo quatro revisdes sistematicas (duas meta-
analises) e cinco ensaios clinicos randomizados com publicacdo recente (de 2007 a
2016). A maior parte dos estudos incluidos demonstrou que o efeito das técnicas de AS
e, em menor evidéncia, a acupuntura na reducdo da dor ndo se mostrou
significativamente diferente quando comparado ao placebo. Entretanto, os estudos
apresentam limitagdes metodologicas como a falta de padronizacao das intervencdes e a
dificuldade de se estabelecer um grupo placebo adequado. Diante disso, ainda ha
necessidade de mais pesquisas nesse campo associadas a melhoria na qualidade dos
estudos.

Palavras-chave: Sindrome dolorosa miofascial. Acupuntura. Agulhamento seco.
Pontos-gatilho.



A Sindrome Dolorosa Miofascial (SDM) é uma sindrome de dor muscular
regional, caracterizada pela presenca de pontos hipersensiveis chamados "pontos-
gatilho™ (Pgs) em um ou mais musculos e/ou em um tecido conectivo?, de modo que a
atividade nociceptora em sitios de pontos-gatilhno miofasciais (PgMs) é uma das causas
mais comuns de desenvolvimento de dor musculoesquelética®. Além dos Pgs, este
problema clinico regionalmente doloroso se apresenta com espasmos musculares,
alongamento das fibras musculares, banda tensa, rigidez e limitagdo de movimento
articular, perda de forca e disfuncdo autonémica. A dor pode ser sentida localmente nos
sitios de Pg ou em areas distantes por reflexdo, originando a dor referida. A sindrome
dolorosa miofascial é a causa dominante de disfuncdo muscular na cintura escapular,

pescoco e regido lombar.

Steindler e col. usaram injecdo de Novocain nos pontos dolorosos dos
musculos nas regides lombar e glitea para aliviar a "dor ciatica", foram os primeiros a
chamar estes pontos de pontos-gatilho. Foi, no entanto, Travell e col. que trouxeram
esse termo em uso geral quando, no inicio de 1950, eles introduziram o adjetivo
miofascial, comegaram a se referir a Pgs miofasciais e a descrever a dor proveniente
destes como dor miofascial. Eles adotaram o termo miofascial como resultado de
observacdo, enquanto faziam uma bidpsia do masculo infraespinal, em que o padréo de
dor evocada por alongamento ou compressdao da fascia envolvendo o musculo €
semelhante quando o mesmo é feito no ventre muscular®. Apds isso, eles perceberam
que cada musculo do corpo tem seu proprio padrao especifico de dor miofascial referida
por Pg e eles introduziram o termo sindrome dolorosa miofascial - um termo que desde

entdo tem sido comumente aceito®.

Os PgMs sdo uma fonte comum de dor musculoesquelética apresentada nos
cuidados primarios na pratica clinica® e se desenvolvem em musculos em qualquer parte
do corpo®. O seu desenvolvimento pode ser proveniente de um trauma direto, de
posturas habituais que colocam tensdes anormais sobre diversos grupos musculares, ou

ainda de sobrecarga resultante de contragfes musculares sustentadas ou repetitivas



durante atividades esportivas e/ou cotidianas®’. Pgs ativos sdo encontrados
frequentemente nos musculos posturais do pesco¢o, do ombro e da cintura pélvica, e
nos muasculos da mastigacdo. Além disso, os musculos trapézio superior, escaleno,
esternocleidomastéideo, levantador da escapula e quadrado lombar estdo comumente
envolvidos®. Ademais, a dor miofascial, uma das desordens temporomandibulares
(DTM)?, é uma das principais causas de dor ndo dental na regido orofacial, sendo
responsavel por aproximadamente 30% dos pacientes que procuram tratamento para
DTM,

Embora os mecanismos exatos sobre o desenvolvimento de Pgs ndo estejam
bem definidos, sugere-se que a primeira etapa consista na formacdo de fibras
musculares contraturadas ou de uma banda tensa’. Esse processo iniciar-se-ia no final
de placas motoras e levaria & uma liberagdo excessiva de acetilcolina, resultando em
uma contragdo sustentada de sarcOmeros e a compressdo de vasos sanguineos’.
Consequentemente, uma condicdo de hipdxia local seria estabelecida e uma contracéo
sustentada ndo mais poderia ser alcancada devido & insuficiéncia energética’. Especula-
se também que a dor muscular provocaria espasmos, aumentando assim a intensidade da
dor e a quantidade de espasmos no misculo em questdo®. Comumente, esse quadro
algico proveniente do surgimento de Pgs apresenta-se no musculo piriforme,
responsdvel pela rotacdo externa do membro inferior conjuntamente com outros
musculos, dentre eles o gluteo maximo. Este, frequentemente fraco em relacdo as
demais musculaturas, passa a contribuir em menor escala para a estabilizagdo do
membro inferior, sobrecarregando o piriforme nessa fungdo. Como consequéncia dessa

sobrecarga, pode haver o aparecimento de Pgs.

Da mesma forma, a ativagdo de um Pg em geral esta associada a algum grau
de abuso mecénico na forma de sobrecarga muscular que pode ser aguda, sustentada
elou repetitiva’. Ha duas caracteristicas importantes de um PgM ativo. Uma delas é a
dor a partir de um local distante, conhecida como dor referida (DR). A outra é uma
resposta contrétil local (RCL), uma contracdo rapida de um grupo de fibras musculares
em uma banda tensa, em resposta & uma estimulacdo mecénica rapida, breve, em um

sitio de PgM ativo®'®. Sem a intervencéo, a dor (local e referida) pode tornar-se cronica,



restringir a amplitude de movimento e o alongamento completo do musculo, levar a
fraqueza muscular e & diminuicdo da funcdo e estabilidade articulares.>"****. Apés
tratamento ou controle apropriados desta condi¢do, o PgM ativado pode ser suprimido
para se tornar inativo. Os PgMs ndo desaparecem, mas sim, mudam de ativos para
latentes™™*. Como exemplo, uma queixa encontrada com frequéncia é a presenca de
grande quantidade de Pgs na musculatura do trapézio superior quando esta €
constantemente sobrecarregada. Isso ocorre quando 0s outros misculos rotadores
superiores da escapula estdo mais fracos, tais como o trapézio inferior e o serratil
anterior™®. Somado a problemas posturais, nota-se um quadro de tensdo sustentada e
repetitiva sobre o trapézio superior, levando ao desenvolvimento de Pgs.

Tem sido demonstrado que um Pg latente (isto é, aquele que € intensamente
sensivel, mas ndo é uma fonte de dor) pode ser identificado na maioria dos mudsculos
esqueléticos™*. Os Pgs latentes causam caracteristicamente uma tensdo muscular
aumentada e uma limitacdo da amplitude do movimento alongado, as quais
frequentemente ndo sdo percebidas pelo paciente ou sdo simplesmente aceitas. O
paciente sé toma consciéncia da dor originada por um Pg latente quando é aplicada
pressdo sobre ele. A dor esponténea referida aparece com irritabilidade aumentada do
Pg, e ele entdo é identificado como ativo®®. Niveis mais elevados de mediadores
quimicos (isto é, bradicinina, substancia P ou serotonina) foram encontrados em Pg
ativos em comparacao com os Pgs latentes'’.

Infelizmente, muitos profissionais da &rea da saude apresentam dificuldade
para reconhecer a Sindrome Dolorosa Miofascial (SDM), apesar de apresentar uma
prevaléncia de 85-93% em centros de dor, e de ser uma das causas &lgicas e de
incapacidade mais comuns em pessoas com dores musculoesqueléticas no Brasil'®*°.
Um dos motivos para a interpretacdo incorreta dos sinais e sintomas ¢ a dificuldade em
realizar diagnosticos diferenciais efetivos, uma vez que a SDM pode ser facilmente
confundida com outras doencas, como a fibromialgia. Ambas as condi¢6es clinicas se
manifestam, principalmente, através da dor em pontos especificos de hipersensibilidade.
Porém, a fibromialgia, ainda de causa desconhecida, é atualmente diagnosticada
segundo dois critérios estabelecidos pelo Colégio Americano de Reumatologia. O



primeiro, é a presenca de dor generalizada durante a anamnese (sendo de ocorréncia nos
lados direito e esquerdo, abaixo e acima da cintura, e relativo a pelo menos uma parte da
coluna e térax). O segundo refere-se a dor a pressdo em pelo menos 11 de 18 pontos
sensfveis (TP) de localizacdo precisamente determinada pela organizacdo®. Ademais,
pacientes com Fibromialgia relatam outras queixas além de dor, como vertigem,
transpiracdo excessiva, rigidez matinal, distdrbio do sono, arritmia respiratria e
disaria?".

Além disso, uma parte consideravel da dor cronica devido a PgMs poderia
ser evitada por diagnéstico imediato e tratamento adequado®. A importancia clinica dos
PgMs ndo se restringe a fisioterapia, mas abrange a atuacdo de diversas especialidades,
incluindo acupunturistas, especialistas em dor cronica, dentistas, neurologistas e
reumatologistas. Apesar de frequente na pratica clinica, a SDM é, muitas vezes,
negligenciada ou erroneamente diagnosticada, seja por inabilidade dos profissionais de
salde em diagnosticar e/ou tratar a doenca ou por sua banaliza¢do pelos mesmos.

Uma das razfes para a baixa atencdo dada a esta disfuncdo € o fato de que a
dor muscular, em geral, ainda é equivocadamente considerada como ndo mais do que
uma incapacidade auto-limitante, sem importancia em particular. O resultado dessa
atitude é que, mesmo quando a dor é persistente e severa, 0s préprios musculos nao
recebem mais do que um exame superficial, enquanto estruturas esqueléticas, como as
articulagBes, 0ssos e discos intervertebrais sdo submetidos a um exame minucioso®. O
perigo potencial disto é que caso alguma anormalidade irrelevante seja descoberta
durante o curso das investigagdes, como estas, é possivel que seja concedida uma
importéncia indevida. Alternativamente, caso nenhuma seja encontrada, entdo a dor é
passivel de ser considerada de pouca ou nenhuma importancia. Ainda, se o0 paciente
continua a queixar-se da dor, apesar da garantia de que nada grave foi encontrado, ha
sempre 0 risco de que ela sera assumida como sendo de origem psicoldgica, sem que a

possibilidade do diagndstico de PgM nunca sequer tenha sido considerada’.

Outro erro muito comum € assumir que a dor que se irradia para um
membro deve ser devido ao pingamento de raiz nervosa, mesmo quando ndo ha sinais

neuroldgicos objetivos para basear este diagnostico, sem levar em consideracdo a



possibilidade de ter sido referida de um PgM. Portanto, para a investigagéo da dor de
origem incerta uma busca de PgMs é mandatéria®. Nesse sentido, existem muitas
técnicas conservadoras e invasivas para o tratamento dos mesmos. Estudos mostram que
praticas conservadoras sdo as mais aplicadas para esta sindrome, incluindo

2223 o eletroterapia®*. No entanto,

alongamento, massagem, exercicios terapéuticos
praticas invasivas, tais como injecBes de toxina botulinica®®, eletroacupuntura®,

acupuntura®’e agulhamento seco (AS) tém sido incorporadas recentemente no Ocidente.

Dentre esses tratamentos, a acupuntura, originalmente desenvolvida pelos
chineses ha pelo menos 3000 anos, é uma pratica em que agulhas sdo inseridas para fins
terapéuticos usando-se como referéncias os acu-tratos, canais ou meridianos®®. Estes sdo
trajetos no corpo por onde circulam sangue e energia e estdo associados aos 6rgaos e
visceras®®. Durante o século 17, essa técnica disseminou-se no Ocidente, porém com
baixa aceitacdo pelos profissionais uma vez que sua comprovacao cientifica era escassa.
No entanto, quando se trata de estudar os caminhos tomados pela dor referida de PgMs
é notavel como muitas vezes estes, representados na figura 1, coincidem com os
meridianos dos chineses, representados na Figura 2. De acordo com o ensino tradicional
chinés, o objetivo de inserir agulhas em acu-pontos na doenga é a liberagdo de energia
nociva (maligno chi) que impede o fluxo livre de chi nos meridianos e, assim, perturba
o equilibrio entre Yin e Yang®. Durante os Gltimos 30 anos, porém, pesquisas sobre os
mecanismos algicos tém proporcionado um conhecimento mais amplo de como a
acupuntura alcanca seu efeito sobre a dor®. Assim, a préatica tradicional de acupuntura
chinesa tem sido cada vez mais utilizada por profissionais de saude, que afirmam que

esta é benéfica no tratamento de uma ampla variedade de disttrbios®.



Figura 1 — Principais Pontos-gatilho Miofasciais®
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Fonte: Sitio Ciéncia e Acupuntura, 2016

! Disponivel em:<http://cienciaeacupuntura.blogspot.com.br/2016/10/tratamentos-de-pontos-gatilhos-
ou.html> Acesso em dezembro de 2016
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Figura 2 — Meridianos da Acupuntura Tradicional Chinesa®
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Fonte: Sitio Piramidal, 2012.

O AS é um procedimento comumente aplicado para a abordagem dos Pgs, o
qual tem sido usado em diversos estudos cientificos?®®. Nas Gltimas duas ou trés
décadas, o AS tem sido amplamente utilizado em pacientes com dor muscular aguda ou
cronica®* devido ao seu baixo custo financeiro, baixo risco a seguranca do paciente, por
ser minimamente invasivo, e de facil aprendizado, com capacitagdo profissional

acessivel por meio de certificacéo e treinamento adequados®. O AS é realizado com a

g Disponivel em: <https://piramidal.net/2012/01/26/mapa-de-meridianos-de-acordo-com-a-

acupuntura/#jp-carousel-1713> Acesso em dezembro de 2016
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insercdo de agulha no PgM em diferentes profundidades: subcutanea ou muscular. O
estimulo da agulha € feito para remover o PgM sem injecdo de qualquer substancia ou
retirada de qualquer material organico. Este estimulo pode causar um espasmo local'®.
Em geral a agulha ndo € deixada no local da insercdo, sendo retirada assim que o PgM é
desativado®*. O mecanismo fisiolégico e bioquimico do agulhamento contempla a teoria

da comporta de dor desenvolvido por Furlan e col.**

no qual ha inibicdo das fibras tipo
C, que carregam os impulsos de dor, e ativagdo das fibras A - delta para o relaxamento

da banda muscular tensa dos PgMs.

Este recurso foi recentemente desenvolvido no Ocidente como uma
adaptacdo da acupuntura, sendo o seu principal emprego o alivio da dor referida a partir
de um ou mais pontos de hiperatividade neuronal no sistema musculoesquelético.
Contudo, a técnica tradicional milenar da acupuntura trata-se do uso de agulhas nos
pontos especificos, em geral nos meridianos, segundo o diagndstico chinés de
disfungdes, sendo inspecionados a lingua, pulso, tez e palpacdo dos pontos de
acupuntura®®. Em contrapartida, o agulhamento seco compreende a aplicacdo de agulhas
nos pontos-gatilho voltada apenas para inibicdo local, sem se preocupar com a
abordagem holistica inerente a acupuntura. Logo, a acupuntura procura encontrar a
causa da SDM, enquanto o agulhamento seco é sé paliativo. Diante disto, o principal
objetivo desta revisdo de literatura foi revisar sobre os efeitos terapéuticos das técnicas
de acupuntura e agulhamento seco no tratamento da dor miofascial de pacientes com
diagndstico de dor por PgM.
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METODOLOGIA

Este estudo é caracterizado como uma revisao narrativa da literatura e foi
construido por meio de levantamento de dados e informag6es encontrados em pesquisas
desenvolvidas na area. Foram realizadas buscas bibliograficas em livros dispostos no
acervo da Biblioteca da Universidade Federal de Minas Gerais e nas bases de dados
Medline, PEDro e SciELO. Inicialmente, uma pesquisa sobre o tratamento de dor
miofascial no que tange a acupuntura e agulhamento seco foi conduzida, tendo como
objetivo identificar os conceitos e eficacia destes recursos. Foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: “myofascial pain syndrome”, “acupuncture”, “dry needling”, “trigger-
point” e incluidos estudos com publicacdo recente (de 2007 a 2016). A priori, foram
considerados os titulos e os resumos dos artigos para a selecdo ampla de provaveis
trabalhos de interesse. A posteriori, foram excluidas pesquisas em animais e textos em
outros idiomas que ndo portugués ou inglés, uma vez que, apesar da relevancia da
producéo cientifica em mandarim e da grande quantidade de estudos encontrados neste
idioma, esta ndo é uma lingua de dominio dos autores. Desta forma, 19 estudos foram
selecionados para leitura, sendo 10 entdo excluidos por utilizarem intervengdes com
agulhas que ndo de acupuntura ou por apresentaram baixa qualidade metodoldgica,
sendo incluidos nesta revisdo apenas estudos com delineamentos dos tipos revisdo

sistematica ou ensaio clinico.
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RESULTADOS

Apos a realizagdo de uma busca ampla na literatura sobre o efeito da
acupuntura e do agulhamento seco na dor miofascial, nove estudos foram incluidos
nesta revisdo narrativa da literatura, sendo quatro revisdes sistematicas (duas meta-
analises) e cinco ensaios clinicos randomizados. Devido aos critérios de incluséo e
qualidade metodoldgicas, destes, apenas um trabalho cientifico compreende a
acupuntura tradicional, enquanto os demais consideram a técnica de agulhamento seco
como objeto de estudo. As referéncias abrangem a dor miofascial decorrente da
Sindrome Dolorosa Miofascial ou de PgMs presentes em diferentes regies corporais,
como nos musculos temporomandibulares, cervicais ou do ombro. As caracteristicas
dos estudos bem como os principais resultados encontrados estdo resumidos na Tabela
1.
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Tabela 1 - Eesultados

A:::: € Objetivo ¢ T;nc;:::]]“ Intervencio Follow-up Med;:]}:s de Resultados
Tough et | Eevisar aliteratura Enszios clmices - Agulhamente no local do Pghd submndo e descendo 2 f meses VAS Nio ha diferenca significativa
al. 2007 | atual em relacio 20 | randomizades (N=T: zgulhz ne local para estimular uma RCL (N=4); (WN=1) entre 03 SHUpPOS.
uzo do AS loczl na meluidos na revisdo - AS somado 3 resbilitagio de ombro poés AVE eum
redugdo de dor sistemnatica (N=3) e programa de slongamentes domiciliares (IN=2);
micfascial causada mcluides na meta- - Agulha de EMG aplicada em ponte sem Pghd. Agulha
por Pghl. znalize (N=4) sem pontz toca 2 pele do pacient= com zjudz de mandri e
Dizg.: RCL ou & estimulada por 10 seg sem penstraco;
relato de dor do pacients | - Agulha sem ponta toca 2 pele do paciente com zjuda de
por palpacio no ponto de mandril & & estimulada por 10 min sem penetragio;
banda tensa. - Aplicagie superficial no lecal de Pghd.

Morihiza Fomecer uma Bevistes sistematicas | - AS real e placebo 1x'semana por 30 mm por 6 semanzs. | 24hrs & T2hes | VAS FHSQ | Ne estude onde o agulhzmento
etal. revizZo de literatura (IN=6) Cadz agulha foi deixadz por 5 mm em cada ponto I=1; (subescala de z2 deu nos muiscules
2016 e avaliar o uso do utilizade nes misculos gastrocnémic-solee, quadrado f semanas dor), SFRPO, gastrocnémio ¢ soleo, dois

ASem plantar, flexor curto dos dedes e zbdutor do halux. (M=1); WOMAC, grupoes obtiveram redugio da
mtervengies para - Grupe 1 (n=13): AS e alongamente; Grupe 2 (p=13): Avaliacdo de PPT dor apés 12 semanas. O AS s
Pgs no quadrants dlengamente & Grupe 3 (n=13): contrele. Nimere médio dor em mostrou superior 20 placebo.

mferior das costas

£ pacisntes com
diferentes
condigies
ortopadicas

de sessies de 3.7, Agulhas aplicadzs na camada
subcutines com o tempo médio de 3.4 min. Pacientes
receberam 1 sessdo de placebo e AS real no Pps da regifo
glitea,

- Grupe 1: AS superficial; Grupe 2: AS padrio & Grupo
3: AS profinde. Foram zplicadas agulhas nas regides
posterior da coxa, glites e lombar. 1x'semanz por 6

semanas com durzcde de 30 mm.

- Grupo 1 (n=8): AS e Grupo 2 (n=%): placebo. Agulhas
zplicadas 4mm sbaime da pele ne local do Pg e mantidas
por 3 min. O grupe placebo receben TENS na regifio
lombar. Agulhas aplicadas 1, 3 2 § meses apos
artroplastia de joelho, pacient= sob anestesia.

1.3 e meses
2pds cirurgia
(N=1);
Avaliacdo de
dorem3ed
SEmanzs
(N=L1);
Avaliacio de
dor nas
Zemanazs

SEMPQ) dmmuin ne grupoe AS 2
zlengamente ¢ o PPT zumentou
ne mesmo grupe. Ma regifio
ghitea nie houve diferengas
significativas, ja nos
isquictibiais houve redugdo da
dor. AS profunde teve maior
raducioe de mtensidade da dor =
sumento da qualidade de vida
Redugio da dor, reducdo no
escore de atividade da dor e
reducdo de severidade de dor na
aplicacio de AS profundo
comparadoe 2o placebo. Em
favor do AS.




16

A::]D; € Objetivo < Eiﬂl Intervencio Follow-up Med;]}:s - Resultados
- Grupol: acupuntura placsbo; Grupe 2: zlongamento = obtrveram redugdo da dor
zgulhamente; Grupe 3: dongamente & Grupoe 4: controle, durants 1 més com difersnga
significativa (VAS). O
WOMAC nio detectou
diferengas significativas.
Calve- | Awzlizr 2 zplicagio Enszio clmice Grupe 1: Uma aplicagio de AS no Pg latente e no Pg | semanz NES paraz Tedoes os grupos obtiveram
Lobo et de ASemum Pg | randomizade (n=66 com | ative mais hiperdlpico feita no mfrasspinzl ipsilateral 2o mtensidade da redugio significativa na
2. 2016 | latent= e em um Pg 2 grupos de n=33) ombro deloride. Grupe 2: AplicagSo de AS no Pg ative dor, algémetro | mtensidzde dz dor em todoes os
ativo nos misculos | Idade minima de 635 anos mais hiperilgico ipsilateral 20 ombro deloride no m. analogice de | muascules que receberam AS e
mfrasspinal, Dizg.: BCL wisuzl cu mfrasspinal. pressio e PPT | zumento ne PPT zpos uma
deltoide & extensor palpavel, para o Pghd semana (p <0,001e p <001,
radiz] curte do reconhecimento de latente mziz | respectivaments). No grupe 2
carpo em idosos banda tensa, hiperslgico houve redugdo significativa
com dor raconhecimento da dor nos locais de aplicacio e uma
mespecifica no pele pacients, sensagio semana depois o PPT
cmbro de dor a0 alongamento aumentou (p=0001lep =
complete. 0,001, respectivaments).
I Wilke Avaliar a Enszic clmice - Grupo 1: Agulhas d= 0 3x30mmaplicadas em certos Sem follow- | Algtmetro de Acupunturas e acupuntura
et al. efetividade da rzndomizade e com pontes de scupuntura 2 em pontes 2 distinciz. Pontes 2 up pressdo zszociada 2o slongamento
2014 acupunmnra placebe duple cego distincia foram punturados bilaterzlments e oz locas mecinica reduziram significativaments a
associada ao (n=1%) Diag.: Presenga sements ne lade dz der. Agulhas plicadas manual, VAS
zlongamente parz 2 | de um ponte sensivel em

redugdo da dor e
melhera da
amplitude de
movimente £m
pacientes com

SDM cervical

uma banda tenza padrSo
de dor referenciada na
palpacio, percepcio da
dor & palpagio pelo
paciente, 2mal do salto
positivo.

perpendicularments exceto no ponte 14VGE que for
mserida inclmada de baiwo para cima A profindidade
variou dependende dz constituigde fisica de cada sujeito

(entra 5 & 10mm). A sensacdo do O1 foi desencadeada
com rotagEo da zgulha nes primstros momentos pos-
insergio. Apulha mantida por 20min. Logoe apos 2
punturz, o devide grupoe executou slongamento passive
do trapézio superior, levantador da escapula, escaleno,

esternocleidomastoideo,

extenzorss do pescogo, trapéric médio e romboide por

20z cada, com médio desconforte. Grupe 2: placebo

dor 3 min zpés 2 mtervengio
comparadas 20 placebo (p=
(0.03), porém em 135 & 30 mm,
nio houve mudancas

significativas. Todos os
grupos obtiveram redugo de
dor relacionzda a0 movimento
(WAS) (p=10.03), sem
mudanga significativa entre os
Erupos.
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A:::: € Objetivo e ﬁma Intervencio Follow-up Med;‘i;:s - Eesultados
duple cege com laser zcupuntura (zpenzs emizsdo de luz)
fixada com fita adesiva.
Fodriguez- | Fesumir 2 literatura | FevisZe sistematica de -AC, AS e AC lazer (N=1); 24-T2 horas; Alguns O A% ndp foi estatisticaments
Manzilla et | zobre 2 efetividads enzzios clinicos - A5 + zlongamento, alongamente iselade, sem 0-28 dias; 3- 4 eztudos significative na redugdo de
al. 2016 | do AS no alivio de controlados tratzmento controle (N=1); gemanas ou 1- | utilizaram a | dor comparande-ze 3 zuséncia
dor & no aumsento (N=19) hietz-amalize - A8 lazer e controle com lazer (IN=1); % meszag VAS de tratamento & ndo foi
da ADM em (=100 - AS+RHE, FHE (IN=1); dependende | iscladaments significaments diferente do
mdividuos com - A5, mjecio de anestésico local (N=2); do estude. giou outras | placebo na dimmuigdoe de dor.
SDML - A5, agulhamentoparzespinhal (IN=1); medidas: PPT Cutros tratzmentos foram
AR (N=20; (2lgbmetro), mais efetives do que AS na
- AS, mjegio anestSsica de lidocamatcorticoesteroides SFMPQ, BFI- redugdo de dor zpos 3-4
(N=1). T, Palpagio Zemanas,
- AS+zlongzmento, terapia com ultrasom-+zlongamento digria do Pg,
(N=1); Questionario
- InjegZo no Pg+programa de tratemento fisico, de Dor, 551,
AS+programa de tratamento fisico (N=1); RCL
- A5, placebo (N=4);
- AS+placebo (N=1);
- AS-+alongamento (N=1);
- A5, placebo, manipulagio de ombro (N=1).
Segura- Comparzr o3 Enzzio clmico Grupe 1 (n=12): 3 sessdes de AS; Grupe 2 (n=10): &6 Sem follow- VAS, PPT Oz nivets d= dor dimmutram
Ortietal | efeitos das ticnicas controlzde, seszdes de SCS e Grupo 3 (n=12): SCS placebo por um up (2lgémetro) | em todes os grupoes, contude
2016 de AS e 5C5 no

mizculo trapézio

superior versus
placebe de SCS

randomizade, com
placebo duplo cego.
(n=34)

periode acima de 3 semanzs. Apgulhas de acupuntura
(0,25%0,25mm) foram aplicadss com 2 tScmicz " and
cut" para garantir RCL do m. trapézio supetior e
permanscersm inzeridas até que essa resposta fossze
exzurida. Os participantes foram solicitzdos 2 executar §
repetighes ativas de zbdugio de ombro apés o
zrulhzmente. O exammadorss zplicaram um
dongamente passivo e m. apEzio SUPSTior COmMo
tolerade, o colocaram em uma pesiglo encurtada por 90z,
2 coluna cerviczl em lateralizagZo ipsilateral e rotagio
contralzteral a0 Pghd smtomatice.

nio houve difersnca
significativa entre SCS, 5C5
placebe & AS em nenhuma das
medidzz de desfecho
(p=0.412, p=0.261 e p=0.771
para VAS, VAS elicitada e
PPT, respectivaments).
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ano Objetivo Cﬁma Intervencio Follow-up Medc;‘i;:s de Resultados
Uma wez que 2 palpacio do Pghd selecionade ndo mais
elicitzsse resposta de dor, of sxammadores mantimham
passivaments 2 posigio por #0s. Grupo placsbo: oz
participantes foram celecades em posige supna
enquante um Pghd erz locelizade ne m. trapézie supstior
e receberam uma leve pressdo digital abaixo do limiar de
dor sobre 0 miscule. hovimantos leves, lentos, laterziz &
circulares foram feitos sobre 0 PgM por mais de 90s.
Resposta de dor ndo foi elicitada.
Cummings | Determinar se ha Fevisdo sistematica de | Dividem-se em grupes: Injegioe dirstz de substincia nos | Os follow-ups | Escala verbal Wad houve diferenga
et al 2001 evidéncia a favor enzzios clinicos Pgs (n=14); AS direto, com agulha hipedérmica ou uma dos estudos d= dor. significativa entre grupoes ne
ou controlados agulha sélida (de zcupuntura) mserida dirstamente nos variaram de prSEﬂ;a.dg tratamente da dor em Pgs com
contra a eficacia do N=20 Pgz (n=3); AS mdireto, 2 agulha foi colocada 3hoats 17 banda tensa mjegio de substincias. Neste
zgulhzmente come supetficialments: ou sm profundidade nes pontes de i

uma zbordagem
para o tratamento
de dot nos Pgs.

acupuntura classicos (0=3); Injecio de substincia
mdireta, 2 mjec3o foi aplicada na pele ou tecido
subcutineo sobre um Pg (0=3). Foi comparado o AS
diteto 2 indireto com 2 imjeglo diretz e ndireta de
substincia sobre os Pgs.

semanas apos
2 intm'sﬂagﬁu- VAS, Escala
de dor, dor e
disfuncéo no
pescogo,
lmizr d= dor 2
pressdo,
Ezcore de
desconforto 2o
tratzmento,
diario de
ENXBUECas,
CPEQ,
SFMLPQ).

eztude, 2 nahreza da
substinciz mjetada nio fez
diferenca nos resultados
encontrados, @ ndo s2 mostrou
terapeuticaments supetior 20
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Autor e ano Ohjetivo Cg:::?::]]“ Intervencio Follow-up Mer];]}:s = Resultados
Edwards & Testar 2 hipotese Enzaio clinico Grupe L{n=14): AS + zlengamente; Grupe 2 (n=13): 3 semanas SFMPOQ, Grupe 1 houve melhora no
Enowles de que o AS rzndomizado sements zlongamente & Grupo 3 (n=13): grupo Zpos 2 PPT,. VAS. escore do SEMPQ) (p=0.043)
2013 Juntaments com controlado (n=40). contrele, nenhum tratamento. Mo grupo | foram mtervencio. eno PPT (p=0.011) em 3
dlengzmente Diag: Presenca de Pgs realizadas 233 zpulhadas, com agulhas proprias de gemanas 2pos 2 intervenclo.
ativo & mais atives identificados zeupuntura de 2go moxidavel (23x 0,30 mm). A zgulha
eficaz do que o pot: pontos sensiveis fod mserida na profindidade de 4mm, e se ndo fixasse
zlongzmento nz banda muscular, nz pele, es52 era um pouce mais penstrada at2 sua
sozmho, ou reconhecimento frezgdo. A agulha ndo foi menipulada ou estimuladz e
nenhum subjetive de dor & foi deixada i situ 2t que 2 sensacio houvesse
tratamesnto na palpacio, limitacio de dimmuide. Foram em média 3x'semanz dependendo
desativacdo dos ADM pela dor, RCL. da severidade da condigio do pacients.
Pgs e na redugio
da dor
micfascial
Duragogluet | Testar 2 hipotese Enzzio clinico Grupo 1 (n=26): AS nos Pgs com estimulacio Sem follow- | PPT, VAS e Mo foram encontradas
al. 2012 de que o AS em controlade, mtramuscular, utilizande agulhas de acupuntura up medida de diferengas significativas entre
relagio 20 AS randomizade, com estéreis padro (0,22 mm x 30 mm) com tubos guia de zbertura sem 0F SRIPOS £ respectivas
placebo € mais placebo duple cego. plastico (3 vezes com mtervalos de 7 dias). A zgulha zssisténcia de t2cnicas.
efetive no aivie (n=350). Diag.: foi mserida na profundidade permitida pelo mbe guiz e mandibula
da dor Prazenca de doiz ou foi estimulada 3 ou 3 vezes. Grupoe 2 (n=26): AS SEm presenca
micfascial dos mais Pghs nos placebo em locais longe dos Pgs em masseter @ nos de dor (f=ita
miscules misculos miscules temperais com cuidade para ndo mser mais &M T )
temporomandi- temporomandibulares profunde do que o estrato subcutinee. Em ambos os
bulares. & que Zpresentaram grupos, tedos os procedimentos foram realizados pelo

esges sintomas pot
pele menos § semanas.

mesmo médico usando 2s mesmas zgulhes dentro de

um pericde de tsmpe constante.

Nivel de sipnificincia estefistica considerado de 3%. Notas: S

DM: Sindrome Deoloresa Miofascizl; Pg: ponto-gatilhe; Pghd: ponto-gatilhe miofascial; AS: agulhamento seco; SCS: stram-
counterstrzin; Diag: Diagnostice; BCL: resposta contratl local; N= mimero de estudes meluides; n= nimero de parficipantes mcluidos; VAS: visual analogue sczle (escala mnzlogica
visual); FHS(Q): Foot Hezlth Status Questionnaire (questiondrio do estade de sainde do pé — subescala de dor); SFMPQ: Short form MCGill pam questionnaire (questionzrio de dor de
MeGilly; WOMAC: Western Ontario and Mclaster Universities Arthritis Index (Indice de artrite das universidades de Western Ontario e Melaster); PPT: pain and grip strength
threshold (limizr de dor e forga de preensZo); NES: Numeric Batmg Scale (escala de classificagio numeérica de 0 (zuséncia de dor) a 10 [dor maxima]); BPI-T: The Taiwan version of the
Brief Pam Inventory (versfio teiwanesa do mventirio resumide da dor); 5510 the modified Symptom Severity Index (indice modificado da severidade do sintoma), CPEQ: Comprehensive

Pzin Evzluation Questionnzire (questionzric de zvaliagio de dor sbrangents).
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DISCUSSAO

O objetivo do presente trabalho foi revisar e descrever os efeitos terapéuticos das
técnicas de AS e acupuntura no tratamento da dor miofascial, baseando-se em uma
literatura recente. A atual literatura, contudo, ainda ndo permite discernir o efeito real
dos tratamentos do efeito placebo. A melhora algica ndo se mostrou significativamente
diferente quando comparada ao placebo, consonantemente com estudos anteriores como
a revisdo sistemética realizada por Tough e col. em 2009. Este ltimo estudo ainda
indica que qualquer intervencdo que pareca semelhante a um agulhamento profundo
(agulha cega, agulha com penetracdo superficial), provavelmente tem algum efeito
bioldgico. Entretanto, nenhum estudo incluido demonstrou os efeitos fisioldgicos
provocados pela técnica nos niveis tecidual ou celular comparados aos efeitos do

placebo.

Adicionalmente, é possivel que haja algum impacto psicolégico decorrente tanto
das intervencOes verdadeiras de AS e acupuntura quanto de técnicas placebos como
laser ou TENS placebos, sobretudo quando o pardmetro avaliado, a percepgéo de dor,
apresenta carater subjetivo. A auséncia de significancia estatistica na magnitude da
melhora da dor apds o uso de técnicas reais e placebos também pode ser explicada como
o contato manual levando a um efeito terapéutico ndo especifico na dor*®. Uma vez que
0s grupos, incluindo os placebos, recebem palpagdo de PgMs para diagnostico, €
possivel que este fator aumente o limiar de dor do Pg e resulte em reducio da mesma®*®.
Assim, devido a uma possivel alteracdo na percepcdo algica mesmo antes de uma
intervencdo propriamente dita, o efeito do simples toque das maos pode justificar o
efeito placebo e dificultar a diferenciagdo para um efeito real.

Nesse sentido, além da necessidade de mais pesquisas nesse campo associadas a
melhoria na qualidade metodoldgica dos estudos, um aspecto imprescindivel para

pesquisas futuras é o estabelecimento da eficacia da técnica de agulhamento no
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tratamento da SDM além do efeito placebo. Um passo importante seria a demonstracao
dos efeitos fisioldgicos provocados por tais técnicas comparados aos do placebo nas
esferas tecidual ou celular, baseando-se em evidéncias como a normalizacdo das
disfuncbes das placas motoras finais (locais em que o0s impulsos nervosos s&o
transmitidos aos muasculos) ou a alteracdo de mediadores bioquimicos relacionados a
resposta a dor pré e pds- intervencdo. Além disso, o conceito de um procedimento
controle adequado para a agulha ainda € um desafio para a pesquisa da acupuntura
clinica*. Uma alternativa promissora é a agulha placebo inventada por Streitberger e
Kleinhenz*®, cujo objetivo é a ndo distingdo para uma agulha real. A agulha placebo
apresenta menor comprimento e sua ponta é cega, € ao tocar a pele provoca uma
sensacdo de picada. Este dispositivo, que apresenta didmetro de 0,35 milimetros e
comprimento de 70 milimetros, simula a perfuracdo da pele e tem demonstrado ser um
vélido placebo®. Contudo, novos estudos devem ser desenvolvidos para comparar a
eficacia deste aparato com outras formas de placebo no que diz respeito ao tratamento
da SDM.

Em qualquer estudo que envolva dor miofascial, a deteccdo dos PgMs com
confiabilidade é de grande importancia, tendo em vista a existéncia de uma vasta gama
de critérios para diagndstico e inimeras combinacgdes de sintomas. Apesar dos PgMs,
aparentemente, terem sido diagnosticados com cuidado na maioria dos estudos
selecionados, ndo é possivel garantir que eles eram a Unica causa de dor nos pacientes
envolvidos®. Assim, haveria a possibilidade de outras disfuncdes estarem presentes e
ndo terem sido identificadas, o que dificulta a comparacdo dos resultados.

Além disso, trés parametros sdo importantes para se alcancar o efeito da
acupuntura e do AS nos PgMs: saber o local da aplicacdo, 0 modo e a intensidade da
estimulagéo realizada®®. Nesse sentido, uma barreira limitante consiste nas discrepancias
em relacdo aos tratamentos aplicados aos pacientes. A auséncia de um consenso em
relacdo a esses parametros relevantes dificulta a padronizagcdo das intervencdes e,
consequentemente, a comparagdo dos efeitos obtidos. Assim como constatado por

Tough e col., foram encontradas diversas variagoes em relagédo ao posicionamento da
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agulha, & profundidade de inser¢do, a duragdo de cada sessdo, ao numero total de
sessOes de tratamento, a0 numero total de sessGes entre os grupos controle e
experimental, e & aplicacdo das técnicas nos membros superiores diferentes®. Ainda, em
diversas publica¢des, foram realizadas interven¢ées em um dnico PgM, considerando-se
somente aquele que se encontrava ativo bem como apenas os efeitos imediatos deste
tratamento. Isto negligencia o fato de que a SDM pode exigir um periodo de tratamento
prolongado® e, portanto, faz-se importante acompanhar os efeitos das técnicas a médio e
longo prazos.

Ademais, a acupuntura, diferentemente do AS, trata 0 PgM como um desarranjo
energético, embasada em todo um conteudo tedrico de Medicina Tradicional Chinesa. O
fazer cientifico ocidental ainda tem dificuldade de captar esse conceito de energia e
traduzi-lo ocidentalmente em estudos cientificos de boa qualidade metodoldgica.
Provavelmente, por esse motivo, houve mais estudos sobre AS do que sobre acupuntura.
J& 0 AS é uma possivel traducdo da acupuntura para o olhar ocidental. Essa técnica
utiliza a agulha somente como instrumento e trata 0 PgM como um nodulo de tens&o,
em que se podem realizar medidas mais quantificaveis e analisaveis. Seguindo este
raciocinio, seria um pouco menos complexo manipular o AS, comparado a acupuntura,

sem encontrar tantos vieses em uma pesquisa cientifica.

A técnica de AS possui baixo custo, a aplicagdo das agulhas é simples, ndo ha
contraindicacdo direta na sua aplicacdo, é de facil descarte, manuseio e
acondicionamento e, por esses motivos, torna-se um método viavel tanto no setor
publico quanto no privado. Entretanto, e em consondncia com uma recente meta-
analise®®, a caréncia de estudos placebo-controlados de boa qualidade, com grande
amostra e com maiores periodos de acompanhamento, limita a comprovacdo do efeito
da acupuntura e do AS no tratamento da SDM. Ainda, foram excluidos das
considerac@es finais os relatos de casos por possuirem um grau de evidéncia cientifica
baixo, mas que poderiam apresentar resultados clinicamente relevantes. E importante
considerar que ndo foram incluidos estudos publicados que ndo nas linguas inglesa e
portuguesa®®, excluindo-se dessa forma estudos em mandarim, lingua do berco da

acupuntura tradicional. Finalmente, as limitagcdes descritas pela presente revisdo devem
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ser consideradas ao se projetar pesquisas futuras no sentido de traduzir os fendmenos
descritos pela medicina chinesa para a linguagem ocidental da medicina. Desta forma,
havera um maior entendimento e uma maior aplicabilidade desses conhecimentos e
técnicas, com maior clareza e sensibilidade, no sistema de satde ocidental.
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CONCLUSAO

A presente revisdo narrativa da literatura sobre o efeito da acupuntura e do AS
na dor miofascial, apesar de ter encontrado estudos demonstrando melhora algica ap6s a
aplicacdo de tais técnicas, ndo encontrou evidéncia cientifica suficiente que corrobore
um efeito terapéutico estatisticamente superior em comparacao ao placebo. Apesar de se
tratarem de intervencdes promissoras, a heterogeneidade dos estudos e a caréncia de
estudos placebo-controlados de boa qualidade, com grande amostra de individuos e
periodos maiores de acompanhamento pds-intervencdo, limita a comprovacéo do efeito
da acupuntura e do AS no tratamento da SDM.
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