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RESUMO

A dor miofascial com referéncia é um dos diagnésticos das disfungbes
temporomandibulares (DTMs). Essa é um tipo de DTM muscular, caracterizada pela
presenca de um ou alguns pontos gatilho (PG) nos musculos de origem. Esses pontos
de gatilho geram dor referida em regides externas ao musculo afetado e possuem
etiologia incerta e multifatorial. O agulhamento seco é uma das terapéuticas
especificas para extinguir ou desativar os PG. Observou-se a indisponibilidade de
informacdes de facil acesso e em linguagem acessivel sobre o agulhamento seco para
tratamento das dores miofasciais com referéncia no meio digital e manual. Desse
modo, evidenciou-se a relevancia da elaboracdo de uma cartilha, na qual os
beneficios do agulhamento seco para os pacientes diagnosticados com esse tipo de
DTM fica evidente. O objetivo desse trabalho foi desenvolver um cartilha sobre o
agulhamento seco para o tratamento das dores miofasciais com referéncia e
disseminar essas informacdes para estudantes de odontologia. As informacodes
contidas na cartilha foram obtidas por meio de uma revisdo na literatura nas principais
bases de dados na area da saude (Scielo, PubMed e Google académico). As buscas
se concentraram em revisdes sistematicas, meta-analises, além de ensaios clinicos
randomizados. A cartilha elucidou a definicdo da dor miofascial com referéncia, como
diagnostica-la e os fatores etiologicos envolvidos. Além disso, apresentou o
agulhamento seco como tratamento, destacando suas indicacdes e vantagens, a
técnica de execucdo, bem como um protocolo basico e os materiais necessarios para
realiza-lo. Para fornecer informac@es adicionais, a cartilha incluiu uma se¢do com

perguntas frequentes relacionadas ao tratamento da dor miofascial com referéncia.

Palavras-chave: Agulhamento seco, Dor Miofascial Orofacial com referéncia, DTM.



ABSTRACT
Myofascial pain with reference is one of the diagnoses for temporomandibular
disorders (TMDs). This is a type of muscular TMD, characterized by the presence of
one or several trigger points (TP) in the muscles of origin. These trigger points generate
referred pain in regions external to the affected muscle and have an uncertain and
multifactorial etiology. Dry needling is one of the specific therapies to eliminate or
deactivate TPs. There was a lack of easily understood and accessible information
about dry needling for the treatment of myofascial pain with reference to online and
manual resources. Thus, the relevance of developing a booklet became evident, in
which the benefits of dry needling for patients diagnosed with this type of TMD are
highlighted. The purpose of this research was to develop a booklet on dry needling for
the treatment of myofascial pain with reference and disseminate this information to
dentistry students. The information in the booklet was gathered through a literature
review conducted in major health databases such as Scielo, PubMed, and Google
Scholar. The searches focused on systematic reviews, meta-analyses, and
randomized clinical trials. The booklet clarified the definition of what myofascial pain
with reference is, how to diagnose it, and the etiological factors involved. It also
presented dry needling as a treatment, highlighting its indications and advantages, the
execution technique, as well as a basic protocol and the materials needed to carry it
out. In order to provide additional information, the booklet also included a section with

frequently asked questions related to the treatment of myofascial pain with reference.

Keywords: Dry Needling. Orofacial Myofascial Pain with reference. TMD.
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1 INTRODUCAO

A dor miofascial com referéncia € um dos muitos diagndésticos possiveis de
disfungbes temporomandibulares (DTMs) e caracteriza-se como uma dor de origem
muscular que, além de afetar um musculo em especifico, tem impacto doloroso em
outra regido além dos limites anatdmicos do mesmo, alguma outra regido muscular,
articulagbes temporomandibulares (ATMs) ou dentes (Schiffman et al., 2014; Alketbi;
Talaat, 2022). De acordo com a Classificagéo Internacional de Dor Orofacial (ICOP) a
dor orofacial miofascial pode ser ainda classificada como primaria ou uma condicao
dolorosa secundéaria. Ao contrario das dores miofasciais orofaciais primaria,
consideradas etiologicamente indeterminadas, as secundarias sdo descritas como
espontaneas, ou seja, consideras idiopaticas (International Classification Of Orofacial
Pain, 2020).

Etiologicamente a dor miofascial com referéncia € incerta e multifatorial,
considerando que os fatores podem ser locais, por meio de alteragcbes posturais e
desarranjos de vitaminas (Pal et al., 2014) ou psiquicos: relacionados com quadros
de depresséo e ansiedade e resultam na hiperatividade exercida sobre os masculos
da face, principalmente os da mastigacdo (Nowak Et Al., 2021; Wieckiewicz et al.,
2017). Tais fatores podem se manifestar de forma ciclica ou complementar de modo
a perpetuar a condicdo dolorosa. Nesse sentido, é basilar a abordagem
multidisciplinar para diagnéstico e tratamento, sobretudo em pacientes com alguma
disfuncéo temporomandibular, visto que a dor miofascial com referéncia é um sintoma
muito comum nesses pacientes (Pal et al., 2014; Gonzalez-Perez et al., 2015).

Na origem da dor, normalmente é possivel identificar pontos de gatilhos
miofasciais (PGM) (Chou; Kao; Lin, 2012), que se tratam de nddulos ou pontos
hipersensiveis palpaveis, uma vez estimulados, ainda que por poucos segundos, por
pressao digital ou por agulhas, acarretam um padrdo doloroso com referéncia para
outras regides distantes daquela que foi provocada (Castro et al., 2021) ou ainda se
relaciona com outros fendmenos do sistema nervoso autdnomo atrelados com as
mais variadas fun¢des corporais, interferindo desde o desenvolvimento motor até na
deficiéncia sensorial que é notada em pacientes com dor (Fernandez-De-Las-Pefas;
Nijs, 2019) .

As abordagens terapéuticas eleitas para os pacientes que apresentem a dor

miofascial com referéncia visam reduzir fatores e variaveis que levaram ao
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desequilibrio mecanico e das estruturas musculares, culminando na formacéo dos
pontos de gatilho (Borg-Stein; laccarino, 2014). A associacéo de tratamentos € uma
forma eficaz de garantir reducdo da condi¢cdo dolorosa do paciente. Para tanto, o
diagnostico deve ser preciso, evidenciando a terapéutica mais indicada para o
paciente (Borg-Stein; laccarino, 2014; Dib-Zakkour et al., 2022).

Ademais, vém sendo utilizado o agulhamento seco, uma opc¢ao de tratamento
relativamente recente, se trata de terapia local e minimamente invasiva para dissolver
0s pontos de gatilho, que estdo envolvidos com a dor miofascial com referéncia,
(Kalichman; Vulfsons, 2010; Slade et al., 2016). Na técnica, uma fina agulha é inserida
diretamente no ponto de gatilho, ou seja, na origem da dor referida, sem que seja
introduzida alguma droga, como anestésicos (Chou; Kao; Lin, 2012). A presenca
dessa agulha no interior do ponto de gatilho busca causar rapida despolarizacédo
elétrica dos feixes de fibras musculares locais, resultando na diminuicdo da dor e da
disfuncéo, pois ocorre a reducdo da atividade elétrica espontanea naquele feixe
muscular (Kalichman; Vulfsons, 2010).

O mecanismo de acdo do agulhamento seco ainda é discutido, estudos
consideram que o processo de despolarizacdo das fibras, interrompa de forma central,
0S mecanismos de propagacdo de impulsos dolorosos (Dib-Zakkour et al., 2022;
Gonzalez-Perez et al., 2015). Tal fato é reafirmado a partir da rapida resposta algica
seguida de analgesia relatada pelos pacientes durante a manipulacdo da agulha no
interior dos pontos de gatilho (Dib-Zakkour et al., 2022; Gonzalez-Perez et al., 2015).

Para a realizacdo dessa terapia, ha duas técnicas distintas, diferenciadas
guanto a profundidade de insercdo da agulha no ponto de gatilho: Baldry em que a
agulha atinge apenas o tecido superior ao ponto de gatilho e j& o agulhamento
profundo, a agulha é aprofundada até atingir o ponto de gatilho percebido na banda
tensa do musculo envolvido (Dib-Zakkour et al., 2022).

Nesse sentido, é necessario informar aos estudantes de odontologia, através
de uma cartilha, sobre a efetividade do agulhamento seco, visando contribuir com o
tratamento dos pacientes com dores miofasciais com referéncia atendidos nas

clinicas.
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2 OBJETIVOS

Construir uma cartilha educativa e informativa, destinada aos estudantes de
odontologia de faculdade publica e privadas na cidade de Governador Valadares
sobre os efeitos benéficos do agulhamento seco para tratamento de pacientes que
apresentam dor miofascial com referéncia bem como a sua técnica de execucao,

vantagens e indicagdes.
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3 MATERIAIS E METODOS

Para a construgéo dessa cartilha, foram usados artigos cientificos, obtidos em
bases de dados como PubMed, Scielo e Google académico. Os artigos foram
selecionados com base nas seguintes palavras chave: “dry needling, myofascial pain
syndrome, temporomandibular disfunction, TMJ, trigger point, orofacial pain,
temporomandibular disorder, temporomandibular joint, myofascial trigger points, deep
dry needling e myalgia”.

De todos os artigos encontrados, os escolhidos foram selecionados
principalmente com base no ano de publicacao, preconizando artigos mais atuais, dos
anos de 2010 até 2023, e priorizando a leitura de trabalhos que fossem resultados de
revisbes sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos randomizados com numero
significativo de participantes, bem como artigos publicados em periédicos bem
avaliados pelo Qualis. Portanto, o texto da cartilha foi totalmente referenciado pelos
dados de boa qualidade dos artigos obtidos pela busca realizada dentre o periodo de
maio de 2022 a novembro de 2023.

ApOs a pesquisa, a redacao do texto foi pensado da seguinte maneira: o tema
foi introduzido a partir da definicdo do que é a dor miofascial com referéncia (1), como
€ realizado o diagnéstico (2) e quais sdo os fatores etioldégicos envolvidos na
ocorréncia da dor miofascial com referéncia (3); abordando o tratamento com o
agulhamento seco (4), evidenciando suas indicacdes (5), vantagens (6), técnica de
execucao (7), o qual foi exposto a partir de um protocolo basico e os materiais
necessarios para tanto; por fim, foi inserida uma se¢édo para algumas duvidas que
comumente surgem quando o assunto € a técnica discutida na cartilha (8).

Todo o conteudo da cartilha foi pensado para ressaltar a relevancia da terapia
com o agulhamento seco, de forma clara e objetiva, com linguagem apropriada ao
publico alvo, estudantes de odontologia cursando disciplinas como oclusdo ou que
estejam atendendo em ambiente clinico.

Para a criacdo do design da cartilha, foi usada a plataforma online Canva
(Canva Pty Ltd, Sidney, Nova Gales do Sul, Australia). As imagens que ilustram a
cartilha sdo proprias e foram desenvolvidas pela autora, também através da

plataforma Canva (Canva Pty Ltd, Sidney, Nova Gales do Sul, Australia).



16

Por fim, a cartilha foi construida na forma de livreto, contendo 6 paginas,
dentre as quais estdo: capa, contra capa, contetdo de texto planejado e referéncias.
Todas as referéncias utilizadas foram citadas e inseridas na cartilha através
de um QRCode. Ja outro QRCode foi inserido na cartilha e esse da acesso ao formato

digital da mesma.
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4 RESULTADOS

Seguindo a metodologia descrita anteriormente, a cartilha produzida encontra-
se no Apéndice 1 e 2.
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5 DISCUSSAO

A procura crescente por atendimento odontolégico de pacientes se queixando
de dores orofaciais ndo relacionadas as estruturas dentais € um fato no cotidiano
clinico contemporaneo, sendo a DTM uma das suas principais causas (Zakrzewska,
2013). Em muitos casos, as manifestacdoes das DTMs podem ocorrer a partir de sinais,
como por exemplo: estalos, zumbidos, crepitacbes percebidas nas estruturas
articulares (Garstka et al., 2023; List; Jensen, 2017) ou de forma dolorosa, como dores
proximo ao ouvido, na face e ou na cabecga, levando os pacientes, as vezes, a
procurarem otorrinolaringologistas e/ou neurologistas antes de buscarem por auxilio
com cirurgifes dentistas (Garstka et al., 2023) e isso pode ndo ser sempre favoravel
ao correto e rapido diagnostico (Garstka et al., 2023).

Mas, mesmo assim, quando corretamente diagnosticado o tratamento de
pacientes com dor miofascial com referéncia, bem como o de pacientes com qualquer
outro tipo de DTM, deve ser elaborado de forma ampla, considerando o diagndstico,
avaliacdes psicologicas e de exames de imagem (Garstka et al., 2023). E necessario
ultrapassar a errbnea ideia de que a placa estabilizadora ou farmacos miorrelaxantes
sdo as Unicas abordagens existentes ou as mais indicadas para tratar as DTMs
(Garstka et al., 2023; Briggs et al., 2018).

Atualmente, o agulhamento a seco vém sendo realizado em pacientes
diagnosticados com dor miofascial com referéncia visando oferecer aos mesmos uma
forma alternativa de tratamento, considerando principalmente os efeitos benéficos
dessa terapia, como a reducao da sintomatologia dolorosa, o baixo custo, se trata de
uma terapéutica ndo medicamentosa e é uma técnica minimamente invasiva
(Carvalho et al., 2017; Ea et al., 2022; Kalichman; Vulfsons, 2010).

Ha na literatura relatos de técnicas para realizacdo do agulhamento seco
superficial ou profundo e a escolha entre ambas deve ser feita mediante o tipo de dor
apresentada pelo paciente (Baldry, 2002). Enquanto, no agulhamento seco superficial
a agulha é inserida até o tecido subcutaneo, podendo ou ndo ocorrer manipulacao da
mesma apos inserida (Baldry, 2002; Mcaphee; Bagwell; Falsone, 2022), no
agulhamento profundo a agulha perpassa o tecido subcutaneo, muscular e conjuntivo,
sendo possivel ainda a manipulacdo da agulha (Mcaphee; Bagwell; Falsone, 2022),
mas esse deve ser realizado apenas em pacientes que relatam dores mais

especificas, originadas na raiz nervosa e hao somente musculares, por esse motivo,
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em casos em que 0s pacientes relatarem apenas dor nociceptiva e presenca de
pontos de gatilho, o agulhamento seco superficial deve ser preconizado por ser mais
seguro e menos dolorido do que o agulhamento seco profundo (Baldry, 2002;
Mcaphee; Bagwell; Falsone, 2022), sendo esse portanto o descrito na presente
cartilha.

A associacdo da laserterapia de baixa poténcia com o agulhamento seco pode
ainda ser uma alternativa promissora para o tratamento de pacientes com dor
miofascial com referéncia, visto que os efeitos da fotobiomodulagéo local que ocorre,
promove o aumento da vascularizacdo, aporte nutricional e linfatico, reducdo do
edema e acao analgésica, anti-inflamatoéria e antimicrobiana, além de contribuir para
ampliar a abertura mandibular (Pessoa et al., 2018; Amorim et al., 2021). No entanto
se utilizado apenas o laser, sem a aplicacdo do agulhamento seco, a capacidade de
reducdo da dor miofascial é inferior (Netto et al 2020). Além disso, alguns estudos
apontam que o laser possui efeito melhor no tratamento de DTMs dolorosas de origem
articular do que nas musculares, como é o caso da dor miofascial (Santos et al 2010).

J& a utilizacdo de anestésicos para bloquear os pontos de gatilho e plexos
nervosos € comumente realizada em ambiente ambulatorial e € uma alternativa de
intervencao da dor miofascial, pois promove alivio duradouro e efeito anestésico na
regido aplicada (Taskesen; Cezairli, 2020). Contudo, € valido ressaltar que os efeitos
causados pelo agulhamento seco diferem daquele provocados pelo agulhamento
associado com injecdo de solucdes anestésicas (Taskesen; Cezairli, 2020). Em
alguns estudos, ficou evidente que os beneficios do agulhamento associado com
anestésicos ocorrem em pacientes que apresentam dores cronicas (Ananthan et al.,
2020), mas existem estudos que evidenciaram que ndo ha diferencas estatisticas
entre os resultados benéficos da aplicacdo do agulhamento seco puro ou da aplicacéo
de injecdo de anestésicos, visto que ambas as abordagens oferecem algum um
beneficio similar ao paciente (Ay; Evcik; Tur, 2010, Taskesen; Cezairli, 2020).

Outro topico bastante abordado atualmente € a consideracdo da terapéutica
com toxina botulinica do tipo A para de paralisar ou reduzir a atividade muscular na
regidao em que for encontrado um ponto de gatilho. Mas essa também nao apresenta
uma diferenca estatistica quando comparado ao agulhamento seco nessas regides,
sendo, portanto, indicada somente em caso de pacientes refratarios as outras

modalidades de tratamento (Daniel et al., 2023; Abrah&o Cunha et al., 2021), pois



20

ainda existem poucas evidéncias confiaveis sobre 0 uso de toxina botulinica nos casos
de DTMs musculares (Ghurye; Mcmillan, 2017).

Dessa forma, € notorio os resultados promissores da técnica de agulhamento seco
para tratar a dor miofascial com referéncia, mas é valido ressaltar que a literatura
carece de estudos adicionais com amostras maiores e de elaboracéo de protocolos e
consensos finais (Ozden et al., 2020), os quais ainda ndo sdo muito divulgadas na
sociedade, mesmo que académica, através de cartilhas, como a realizada nesse

trabalho.
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6 CONCLUSAO

Com a aplicacdo dessa metodologia, foi observado que néo é disponibilizado
nos meios digitais, informacdes de facil acesso sobre o agulhamento a seco para o
tratamento das dores miofasciais com referéncia, portanto, torna-se relevante a
construcdo da cartilha educativa destinada a estudantes e pacientes, com essa
finalidade, permitindo a difusdo dessa informacao cientifica para populacéo alvo de

forma simples e atrativa.
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APENDICE 1 - Imagem da frente da cartilha
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APENDICE 1 — Imagem do verso da cartilha
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'O QUEE D AGULHAMENTO SECO (AS)?

y

Essa técnica & uma modalidade d2 agu[hamento em que uma
agqua 1[Iina, Hiﬁorme, semelhante a agu”la de acupuntura é
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INDICAGDES DO AS

Promaver a redugﬁo da dor stravés da inativagao dos pontos de
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partir da rec{ugéo do processo inflamatério local em pacientes
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VANTAGENS DO AS
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