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Resumo

O agulhamento seco tem como principal finalidade inativar os pontos-gatilhos miofasciais presentes nas bandas tensas
musculares, que sdo areas hipersensiveis a palpagdo que tem como sintoma estimulo de dor local e/ou dor referida. O
presente estudo tem como objetivo fazer um relato caso sobre a utilizagdo do agulhamento seco na sindrome da dor
miofascial. Paciente, género feminino, queixava-se de disfuncdo temporomandibular e sindrome da dor miofascial,
com presenca de pontos-gatilhos nos misculos masseter e/ou temporal. Inicialmente foi realizada uma anamnese do
tipo RDC/TMD, seguido de palpacdo dos respectivos musculos. A paciente marcou a intensidade da dor
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anteriormente e posteriormente a sessdo do agulhamento seco, em uma escala visual anal6gica. Para analisar o efeito
do agulhamento seco, os dados obtidos foram organizados a partir da comparacdo dos resultados atingidos com as
técnicas realizadas. Verificou-se que o agulhamento seco foi eficaz no tratamento do ponto-gatilho miofascial,
diminuindo consideravelmente a dor imediatamente apds a sesséo.

Palavras-chave: Sindrome da Disfuncdo da Articulagio Temporomandibular; Acupuntura; Sindromes da Dor
Miofascial.

Abstract

Dry needling has the main purpose of inactivating the myofascial trigger points present in the tense muscle bands,
which are hypersensitive areas to palpation that have the stimulus of local pain and / or referred pain. The present
study aims to report a case of the use of dry needling in myofascial pain syndrome. A female patient complained of
temporomandibular disorder and myofascial pain syndrome, with the presence of trigger points in the masseter and /
or temporalis muscles. Initially, an anamnesis of the RDC / TMD type was performed, followed by palpation of the
respective muscles. The patient marked the intensity of the pain before and after the dry needling session, on a visual
analog scale. To analyze the effect of dry needling, the data obtained were organized from the comparison of the
results achieved with the techniques performed. It was found that dry needling was effective in treating the myofascial
trigger point, considerably decreasing pain immediately after the session.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Acupuncture; Myofascial Pain Syndromes.

Resumen

El objetivo principal de la puncion seca es inactivar los puntos gatillo miofasciales presentes en las bandas de tension
muscular, que son areas hipersensibles a la palpacién y tienen como sintoma la estimulacién del dolor local y / o dolor
referido. El presente estudio tiene como objetivo reportar un caso de uso de puncién seca en el sindrome de dolor
miofascial. Paciente de sexo femenino que consulta por trastorno temporomandibular y sindrome de dolor miofascial,
con presencia de puntos gatillo en masetero y / o masculos temporales. Inicialmente se realiz6 una anamnesis tipo
RDC / TMD, seguida de palpacién de los respectivos musculos. El paciente marco la intensidad del dolor antes y
después de la sesidn de puncion seca, en una escala visual analégica. Para analizar el efecto de la puncion seca, los
datos obtenidos se organizaron a partir de la comparacion de los resultados obtenidos con las técnicas realizadas. Se
encontr6 que la puncion seca fue efectiva en el tratamiento del punto gatillo miofascial, disminuyendo
considerablemente el dolor inmediatamente después de la sesion.

Palabras clave: Sindrome de la Disfuncién de Articulacion Temporomandibular; Acupuntura; Sindromes del Dolor
Miofascial.

1. Introducéo

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial, a disfuncdo temporomandibular (DTM) é um aglomerado de
problemas clinicos relacionados a articulagdo temporomandibular (ATM), os musculos mastigatérios e suas demais estruturas
relacionadas. Os sintomas mais comuns estdo relacionados a presenca de dor na face, cabeca, ATM, ouvido, zumbidos e
vertigem. Os sinais se iniciam com sensibilidade a palpagdo muscular e da ATM, ruidos articulares e falta de controle ao
movimentar a mandibula (Venancio, 2005; Campos, 2007; Martins, 2015; Lopez-Martos, 2018; Melo, 2020).

No ponto de vista de Souza (2016), a fadiga das fibras musculares, muitas vezes ocasionada por sobrecarga, origina a
formacdo dos pontos-gatilhos (PGM), que sdo areas hipersensiveis a palpacdo, formadas por bandas tensas musculares, que
quando pressionadas produzem um estimulo local ou de dor referida. Fatores como microtraumas, bruxismo do sono ou de
vigilia, onicofagia, tratamento odontoldgico prolongado, sdo condi¢es que podem levar o individuo a desenvolver PGM.

Para Freitas (2011), os PGM podem ser desenvolvidos em qualquer pessoa independente de idade, profissdo e género,
porém acomete mais as mulheres e na faixa etaria entre 20 e 50 anos. Essas caracteristicas também sédo vistas nas DTM e na
sindrome da dor miofascial (SDM), que sdo disfun¢des ligadas aos PGM nos musculos mastigatorios. A SDM é um estado nao
inflamatério tipico e divergente dos outros distdrbios dolorosos dos tecidos moles, caracterizada pela presenga de PGM. Ela se
manifesta como uma dor regional e geralmente seguida de reducéo da flexibilidade e um aumento da tenséo.

N&o foi achado na literatura um acordo que estabelecesse a forma mais concreta e precisa para tratamento de
pacientes que possuem DTM, pois apenas com uma correta avaliagdo de forma individual, o profissional vai poder julgar qual

tratamento é mais indicado para cada caso. Existem inimeras formas de tratamento na qual o profissional pode lancar méo
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para tratar individuos que apresentam DTM, como placas miorrelaxantes, contencdo mandibular, toxina botulinica do tipo A,
psicoterapia, tratamento invasivo por meio de cirurgia na ATM e agulhamento seco (Branco, 2008; Figueiredo, 2009;
Fernandez-Carnero, 2010; Costa, 2018). Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo fazer um relato caso sobre a

utilizacdo do agulhamento seco na sindrome da dor miofascial.

2. Relato de Caso

Paciente D.M.M, género feminino, 49 anos, leucoderma, compareceu a clinica odontoldgica relatando limitacdo da
abertura de boca, fortes dores de cabeca e na face ha aproximadamente 6 meses. Foi realizada a anamnese RDC/TMD, que
continha perguntas voltadas para diagnostico de disfuncdo temporomandibular e dor miofascial o que facilitava a padronizacédo
de estudos direcionados a DTM. Além disso, foram entregues duas Escalas de Andlise Visual (EVA), onde a paciente marcou
a sua dor de intensidade 9 no masculo masseter e intensidade 7 no musculo temporal. No exame fisico, durante a palpagdo
muscular, houve relato de dor familiar na regido do masseter e do temporal do lado esquerdo. Durante o exame fisico de
palpagdo, foi encontrado um nédulo hiperritdvel que causava dor familiar (ponto gatilho), sendo que no musculo temporal
esquerdo expandia para a regido de molar esquerdo e no masseter esquerdo para o ouvido e regido de sobrancelha esquerda. O
diagnéstico da paciente foi de dor miofascial nos misculos masseter e temporal lado esquerdo com etiologia a definir.

A sessdo do agulhamento seco se iniciou com a assepsia da pele com algoddo embebido de alcool 70% (Figura 1). Os
pontos gatilho foram localizados por meio da palpagéo e prensados com os dedos indicador e médio, em seguida inseriu a
agulha de acupuntura, estimulando em todas as dire¢des do ponto gatilho de forma circular, intercalando com o repouso da
agulha, foi realizado nos musculos Masseter (Figura 2) e Temporal (Figura 3).As sess6es foram seguidas de massagem e

alongamento dos musculos trabalhados e foram executadas por um cirurgido-dentista especialista capacitado.

Figura 1. Assepsia com algoddo embebido com alcool 70%.

Fonte: Autores (2021).
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Figura 2. Agulhamento seco no musculo masseter esquerdo.

Fonte: Autores (2021).

Figura 3. Agulhamento seco no musculo temporal esquerdo.

\

Fonte: Autores (2021).

Posteriormente ao tratamento utilizando o agulhamento seco, foi realizado novamente o EVA, para avaliar a
intensidade da dor da paciente logo apos a sessdo de agulhamento seco. No momento da palpacdo de ambos os musculos
(masseter e temporal) do lado esquerdo, a paciente relatou na EVA a intensidade de dor nimero zero, demonstrando um 6timo

resultado clinico, com grande eficiéncia e alivio imediato com a utilizagdo do agulhamento seco.
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3. Discussdo

Os achados do presente relato de caso foram semelhantes ao estudo de Uemoto (2013), onde foram avaliados 21
pacientes, divididos em dois grupos: um grupo de tratamento com o agulhamento seco e outro grupo de tratamento com laser
terapia, no qual se observou que tanto a utilizacdo do agulhamento seco quanto a laser terapia, exibiram resultados eficazes e
satisfatorios no tratamento da DTM.

O resultado se fez positivo devido ao principio neurofisiolégico do agulhamento seco. Pois, ocorre uma inflamacéo na
banda tensa muscular no momento que a agulha toca o ponto gatilho, gerando uma contracdo imediata seguido de um
relaxamento total deste musculo (Felice, 2009; Tough, 2009; Srbely, 2010; Fernandes, 2011; Sposito, 2014). Essa inflamacéo
faz com que o corpo responda, mandando células de defesa para o local a fim de controlar o processo inflamatério, agilizando
assim o processo de reparagdo do misculo (Shirani, 2009; Bastos, 2017; Raeissadat, 2018). Como salienta Carvalho (2017), a
insercéo da agulha no PGM lesiona as placas motoras, desta forma, ocorre a desenervacéo axonica como consequéncia e induz

a regeneracdo fisioldgica, que acontece 7 a 10 dias apds a sesséo.

4. Concluséo

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma andlise da técnica do agulhamento seco, que consiste na
palpagdo muscular para localizar o ponto-gatilho, insercéo da agulha aproximadamente 1cm e fazer movimentos de retirada
parcial da agulha para abranger toda a extensdo do ponto hipersensivel. O agulhamento seco foi eficaz na diminuig¢do da dor
miofascial da paciente, mostrando-se como uma forma de tratamento eficiente para o controle dos pacientes que sofrem com

esse problema.
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