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Resumo

Dor miofascial € um distirbio muscular que esta frequentemente associada as desordens temporomandibulares, afeta
0s musculos da mastigacdo e pode levar a limitagfes funcionais. Esta revisdo sisteméatica tem como objetivo
identificar a literatura cientifica sobre os efeitos do agulhamento seco superficial e profundo para o tratamento da dor
em pacientes com disfuncdo temporomandibular (DTM) miofascial. Trata-se de uma revisdo sistematica buscando
estudos primarios nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Satde - BVS (que reline bases de dados como
LILACS - Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, MEDLINE - Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online, SciELO - Scientific Electronic Library Online, dentre outras) com os descritores
“temporomandibular joint disorders dry needling”, or “myofascial temporomandibular dysfunction dry needling”, or
“temporomandibular dysfunction dry needling”, assim artigos inglés, portugués ou espanhol que respondem a
questdo norteadora de utilizacdo do agulhamento seco no tratamento de DTM miofascial foram incluidos; teses,
monografias, associa¢fes de tratamentos, artigos que estavam em outras linguas que nédo as citadas acima e revisoes
sisteméticas foram excluidas. Nove estudos foram considerados elegiveis. Um estudo comparou o agulhamento seco
superficial e profundo. Quatro estudos utilizaram apenas agulhamento seco profundo e outros 4 estudos ndo
especificaram o tipo de agulhamento utilizado. Diante disso, os resultados encontrados sugerem que ndo ha dados
suficientes para tirar conclusdes sélidas sobre qual tipo de agulhamento seco é melhor para o tratamento da dor
miofascial associada a DTM. Ensaios clinicos randomizados de baixo risco de viés sao fortemente necessarios.
Palavras-chave: Sindrome da Disfun¢do da Articulagdo Temporomandibular; Dor; Agulhamento seco, Tratamento.

Abstract

Myofascial pain is a muscle disorder that is often associated with temporomandibular disorders, affects the
masticatory muscles and can lead to functional limitations. This systematic review aims to identify the scientific
literature on the effects of superficial and deep dry needling for the treatment of pain in patients with myofascial
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temporomandibular disorder (TMD). This is a systematic review seeking primary studies in the PubMed and Virtual
Health Library - VHL databases (combining databases such as LILACS - Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences, MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, SciELO - Scientific
Electronic Library Online, among others) with the descriptors “temporomandibular joint disorders dry needling”, or
“myofascial temporomandibular dysfunction dry needling”, or “temporomandibular dysfunction dry needling”, as
well as articles in English, Portuguese or Spanish that respond the guiding question of the use of dry needling in the
treatment of myofascial TMD were included; theses, monographs, treatment associations, articles that were in
languages other than those mentioned above, and systematic reviews were excluded. Nine studies were considered
eligible. One study compared superficial and deep dry needling. Four studies used only deep dry needling and another
4 studies did not specify the type of needling used. Therefore, the results found suggest that there is not enough data to
draw solid conclusions about which type of dry needling is best for the treatment of myofascial pain associated with
TMD. Low risk of bias randomized controlled trials are strongly needed.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Pain; Dry needling; Treatment.

Resumen

El dolor miofascial es un trastorno muscular que a menudo se asocia con trastornos temporomandibulares, afecta a los
musculos masticatorios y puede provocar limitaciones funcionales. Esta revision sistemética tiene como objetivo
identificar la literatura cientifica sobre los efectos de la puncion seca superficial y profunda para el tratamiento del
dolor en pacientes con trastorno temporomandibular miofascial (TTM). Se trata de una revision sistematica que busca
estudios primarios en PubMed y Virtual Health Library - Bases de datos BVS (que reline bases de datos como
LILACS - Literatura latinoamericana y caribefia en ciencias de la salud, MEDLINE - Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, SciELO - Scientific Electronic Library Online, entre otros) con los descriptores “trastornos
de la articulacion temporomandibular puncién seca”, o “disfuncion temporomandibular miofascial puncién seca”, o
“disfuncion temporomandibular puncién seca”, asi como articulos en inglés, portugués o espafiol que respondan a la
pregunta orientadora de la se incluyo el uso de puncion seca en el tratamiento de TMD miofascial; Se excluyeron
tesis, monografias, asociaciones de tratamiento, articulos en idiomas distintos a los mencionados anteriormente y
revisiones sistematicas. Se consideraron elegibles nueve estudios. Un estudio compar6 la puncion seca superficial y
profunda. Cuatro estudios utilizaron solo puncién seca profunda y otros cuatro estudios no especificaron el tipo de
puncion utilizado. Por lo tanto, los resultados encontrados sugieren que no hay datos suficientes para sacar
conclusiones sélidas sobre qué tipo de puncion seca es mejor para el tratamiento del dolor miofascial asociado con
TMD. Se necesitan con urgencia ensayos controlados aleatorios de bajo riesgo de sesgo.

Palabras clave: Sindrome de la Disfuncién de Articulacion Temporomandibular; Dolor; Puncién seca; Tratamiento.

1. Introducéo

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial, a DTM (disfuncdo temporomandibular) é clinicamente
caracterizada por dor e disfungdo dos musculos mastigatorios, articulacdo temporomandibular a estruturas adjacentes (Leeuw
& Kilasser, 2018). Estudos epidemioldgicos demonstram que a DTM acomete 35 % da populacdo mundial, porém somente
uma pequena parcela deste grupo apresenta-se com sintomatologia dolorosa, e a incidéncia é trés a quatro individuos do género
feminino para cada individuo do género masculino (Manfredini et al., 2011). No Brasil, a taxa de incidéncia é de duas a seis
mulheres para cada homem (Ferreira et al., 2016).

As causas e a fisiopatologia subjacente da DTM sdo consideradas multifatoriais, com aspectos bioldgicos,
comportamentais, ambientais, fatores sociais, emocionais e cognitivos, sozinhos ou em combinagdo, contribuindo para o
desenvolvimento de sinais e sintomas de disfun¢des temporomandibulares (Gauer & Semidey, 2015). Uma das caracteristicas
clinicas comuns da DTM inclui dor facial espontanea ou dor no movimento mandibular na regido orofacial (Alonso-Blanco et
al., 2012). Outro sinal clinico tipico de DTM miofascial é a sensibilidade ou dor a palpacdo das estruturas musculares,
particularmente da musculatura mastigatéria. Este sinal (aumento da dor a palpacdo) estd provavelmente relacionado a
presenca de mecanismos de sensibilizagdo e também incluem a presenca de ponto gatilho miofascial (PGM) (Dommerholt et
al., 2019; Fernandez-de-las-Pefias et al., 2010; Schiffman et al., 2014). A principal diferenca entre sensibilidade e ponto gatilho
miofascial esta a presenca de dor referida eliciado por palpagdo manual (Kothari et al., 2012). Ponto gatilho miofascial ativo é

definido como ponto hiperirritdvel dentro de uma faixa tensa nos musculos esqueléticos que doem a compresséo e quando
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estimulados (por compressao digital ou agulha seca) podem evocar um padrdo caracteristico de dor referida e fendmenos
autondmicos relacionados (Fernandez-de-Las-Pefias & Nijs, 2019; Syrop, 2002).

O diagnostico da DTM é realizado pela avaliacdo de sinais e sintomas, e 0s sistemas de classificacdo diagnostica mais
frequentemente citados sdo a classificacdo da Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP) e os Critérios de Diagnostico de
Pesquisa para Desordens Temporomandibulares (RDC / TMD) (Gauer & Semidey, 2015). A AAOP ndo apresenta uma
abordagem padronizada, mas consiste em um grupo mais amplo de transtornos e tem uma aceitacdo clinica mais ampla,
enquanto o RDC/TMD fornece uma avaliagdo padronizada para um conjunto limitado de DTM que gera dados confidveis para
o0s pesquisadores (Manfredini et al., 2011), pois esse método de avaliacdo pode diagnosticar um individuo com DTM por
sintomas discais e articulares, ou devido a presenca de dor muscular, ou ainda de forma mista incluindo ambos os tipos de
alteracdo (Gauer & Semidey, 2015).

O tratamento da DTM pode ser realizado com medidas terapéuticas ndo invasivas, como terapia com placa oclusal,
ajuste oclusal, intervencdo farmacoldgica, terapias comportamentais e de autocuidado, fisioterapia entre outros (Bardo et al.,
2011; Scrivani et al., 2008) Além desses métodos terapéuticos para o controle da dor, a acupuntura, um método terapéutico da
medicina tradicional chinesa, tem demonstrado reduzir a intensidade da dor da DTM miogénica em curto prazo e pode ser
considerada estratégia para o controle da dor cronica relacionada a DTM (Grillo et al., 2015).

Alguns estudos relataram os efeitos da acupuntura no controle da dor musculoesquelética na regido orofacial (Kang et
al., 2012; Rosted, 2001) Porém, nesses estudos, 0s pontos de acupuntura foram selecionados com base na localizacdo dos
pontos na face e nos pontos distantes da face, ou associagdo dos dois. Poucos estudos demonstram os efeitos do dry needling
ou agulhamento seco no tratamento da DTM miofascial. Ainda, estes estudos possuem diferentes protocolos e existe
controveérsia a respeito do uso do agulhamento seco superficial ou profundo.

O objetivo desta revisao foi identificar o tipo de agulhamento seco (superficial ou profundo) utilizado e verificar sua

eficacia no tratamento da DTM miofascial.

2. Metodologia

Trabalho realizado no formato de revisdo sistematica, incorporando os artigos publicados sobre o tema especifico, de
maneira ordenada e sistematica. Foi obedecida uma ordem de etapas: escolha do assunto, objetivos, escolha dos descritores,
busca em bases de dados, critérios de inclusdo e excluséo, avaliacdo dos trabalhos incluidos, interpretagdo dos resultados e o
resumo das solucBes encontradas. A estrutura PICO, que significa Populacdo, Intervengdo, Comparacdo e Resultado, foi
adotada para formular a pergunta norteadora (Tabela 1).

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que permite reunir e sintetizar sistematicamente as
evidéncias de multiplos estudos relevantes, que abrangem diferentes delineamentos metodolégicos, sobre um determinado

tema.
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Tabela 1 - Estratégia PICO para a constru¢do da pergunta norteadora.

Populagéo Intervengéo Comparagéo Resultado
. . . Reducdo da
Paciente com disfuncéo Agulhamento seco . . . ¢ .
. . N&o aplicado sintomatologia em
temporomandibular profundo e superficial

pacientes com DTM
Pergunta norteadora: O agulhamento seco (superficial ou profundo) é eficaz no tratamento dos
pacientes com DTM miofascial?

Fonte: Autores.

A pesquisa foi realizada por meio de acesso online nos seguintes bancos de dados: PubMed, e Biblioteca Virtual em
Saude - BVS (bases de dados como LILACS - Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, MEDLINE -
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, SciELO - Scientific Electronic Library Online) utilizando os
descritores “temporomandibular joint disorders dry needling”, or “myofascial temporomandibular dysfunction dry needling”,
or “temporomandibular dysfunction dry needling”.

Para constituir a amostra dos estudos selecionados para esta revisdo sistemaética, sabendo que a qualidade de uma
revisdo sistematica depende dos estudos incluidos nela os seguintes critérios de inclusdo foram estabelecidos: foi estabelecido
gue apenas artigos redigidos em inglés, portugués ou espanhol seriam incluidos; artigos que respondem a questdo norteadora
de utilizacdo do agulhamento seco no tratamento de disfun¢do temporomandibular em estudos clinicos; artigos indexados nas
bases de dados PubMed e BVS. Os critérios de exclusdo foram: artigos que estavam em outras linguas que ndo as citadas
acima (inglés, portugués e espanhol), artigo ndo disponivel na integra, material publicado foram de bases de dados indexados
como teses e monografias, devido ao objetivo de avaliar o agulhamento seco (profundo ou superficial) a associacdo de

tratamentos, e revisoes sistematicas.

3. Resultados

Nas bases de dados pesquisadas foram encontrados no total 91 artigos utilizando os trés descritores. Devido a
utilizac8o de diferentes descritores e bases da dados, todos os artigos encontrados foram listados para verificar a duplicidade de
artigos, nesta verificagdo, 49 artigos foram excluidos. Entdo, a proxima etapa avaliou 42 artigos quanto ao titulo e resumo e
detectou que 23 artigos deveriam ser excluidos por ndo se enquadrar no tema ou apresentar algum critério de exclusdo como
ndo disponivel na integra, ndo ser redigido em inglés, portugués ou espanhol, apresentar algum tratamento associado ao
agulhamento seco e artigos ndo publicados em bases de dados indexadas. Desta forma, 19 artigos foram selecionados para
leitura na integra e apds a leitura, apos esta leitura na integra 10 artigos foram excluidos por ndo se enquadrar no tema, assim

foram selecionados 9 artigos, conforme Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de elegibilidade dos artigos.
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Fonte: Autores.

Avaliando as bases de dados individualmente, a pesquisa no PubMed mostrou 19 artigos para o descritor
“temporomandibular joint disorders dry needling”, 10 artigos para o descritor “myofascial temporomandibular dysfunction dry
needling”, e 15 artigos para o descritor “temporomandibular dysfunction dry needling, totalizando assim, 44 artigos
encontrados na base de dados PubMed. Entdo, devido a utilizacdo de trés diferentes descritores, foi verificado se as buscam
resultaram em a duplicidade de artigos, assim, 20 artigos foram excluidos por detectar duplicidade nos resultados entre os
descritores utilizados na mesma base de dados. Em seguida, os artigos foram analisados quanto a titulo/resumo e foram
excluidos 9 artigos, por ndo se enquadrarem no tema da revisao (2 artigos ndo utilizaram agulhamento seco) e por estarem nos
critérios de exclusdo (3 artigos de revisdo de literatura, 4 artigos com associagdo de tratamentos) permanecendo 15 artigos para
leitura na integra. Apds a leitura na integra, 4 artigos se enquadraram ao tema (2 realizaram acupuntura convencional e 2
utilizaram agulhamento seco em nédulo miofascial em outra regido) assim, 11 artigos encontrados na base de dados PubMed
eram elegiveis para a reviséo.

Da mesma forma, para a busca de artigos na base de dados Biblioteca Virtual em Salde, (que relne bases de dados
como LILACS - Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saide, MEDLINE - Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, SciELO - Scientific Electronic Library Online, dentre outras) foram utilizados os mesmos trés
descritores, assim, encontramos no total 47 artigos, sendo 20 artigos na busca com o descritor “temporomandibular joint
disorders dry needling”, 11 artigos para 0 descritor “myofascial temporomandibular dysfunction dry needling”, e 16 artigos
para o descritor “temporomandibular dysfunction dry needling, Em seguida, foi verificado se os resultados dessas trés buscas
culminou em duplicidade de artigos e por este motivo 20 artigos foram excluidos. Ap0s esta etapa, os artigos foram avaliados
de acordo titulo/resumo e por ndo se enquadrarem no tema ou por apresentarem critérios de exclusdo 14 artigos foram
excluidos da revisdo (4 artigos nao utilizaram agulhamento seco; 6 artigos de revisao de literatura; 4 artigos com associacéo de
tratamentos). Desta maneira, 13 artigos foram selecionados para a leitura na integra e 6 artigos foram excluidos (4 realizaram
acupuntura convencional e 2 utilizaram agulhamento seco em nddulo miofascial em outra regido). Assim, 7 artigos
selecionados da base de dados BV'S eram elegiveis para compor esta revisao.

Diante do exposto, os resultados obtidos em cada base de dados mostraram 11 artigos da PubMed e 7 artigos da BVS

deveriam compor esta revisdo. No entanto, quando unimos os resultados das duas bases de dados, foi observado a duplicidade
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de artigos e desta forma 9 artigos foram excluidos, restando entdo apenas 9 artigos para compor esta revisdo de literatura
(Tabela 2).

Tabela 2 - Publicagdes e processo de elegibilidade em cada base de dados pesquisado.

Base de Artigos Excluido por Titulo/ Leitura Selecionados
Dados encontrados Duplicidade* resumo integra
PubMed 44 20 9 15 11
BVS 47 20 14 13 7

*Duplicidade nos resultados listados dos descritores na mesma base de dados.
BVS: Biblioteca Virtual em Saude
Fonte: Autores.

A Tabela 3 demonstra que dos 9 artigos, 8 sdo internacionais (4 espanhais, 3 Turcos e 1 Polonés) e somente 1 artigo
foi produzido no Brasil. O tamanho das amostras total dos nove estudos foi de 375 pacientes, sendo que nos estudos variou 10
a 52 individuos, de ambos os géneros, no entanto, com predominéancia do sexo feminino, cujas idades variaram de 18 a 70

anos.
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Tabela 3 - Caracteristicas dos pacientes.

Artigos Nacionalidade Género Idade Tipo de estudo
(Gonzalez-Perez et al., 2012) Espanhola 6 homens Acima de 18 Estudo clinico néo controlado
30 mulheres anos
(Drragoglu et al., 2012) Turca 6 quuTﬁ:rZ:S 18 a 57 anos Estudo clinico randomizado, duplo-cego, controlado com placebo.
Gonzalez-Perez et al., 2015 Espanhola 10 homens 38 18 a 65 anos Ensaio clinico aberto randomizado, controlado.
mulheres
(Blasco-Bonora & Martin- 6 homens 11 .
Pintado-Zugasti, 2017) Espanhola mulheres 23 a 66 anos Série de casos
(Reis et al., 2017) Brasileira 10 mulheres 26 a 56 anos Série de casos
Aksu, 2019 Turca 16 homens 24 18 a 65 anos Estudo clinico randomizado, controlado.
mulheres
Ozden et al., 2020 Turca 10 homens 53 18 a 65 anos Estudo clinico randomizado, controlado.
mulheres
(Lopez-Martos et al., 2018) Espanhola 8 rmouTr?:rz;lz 18 a 62 anos Estudo randomizado duplo-cego
(Dalewski et al., 2019) Polonesa 1zmh3m§?§s4s 18 a 65 anos Estudo clinico randomizado, controlado.

Fonte: Autores.

A DTM miofascial foi diagnosticada por meio dos seguintes instrumentos: RDC/TMD e Disfuncéo Clinica para Desordens Temporomandibulares indice | e 11l (HELKIMO).
Os estudos investigaram pacientes com sintomas de dor com no minimo 3 meses. O acompanhamento variou de 24 horas a 6 meses. Os estudos envolveram o agulhamento seco
superficial e profundo. A intervencdo de agulhamento seco durou uma, trés, cinco ou seis sessdes, com uma sessdo semanal sendo a frequéncia mais prevalente. Todos os estudos
avaliaram a intensidade da dor com a escala numérica de dor (END), medidas de limiar de dor & pressdo foram medidas com algometria, embora 4 estudos ndo tenham avaliado esse

desfecho. A medicdo de amplitude de abertura de boca foi realizada em todos os estudos (Tabela 4).
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Tabela 4 - Demonstra o objetivo do estudo, estadiamento da dor, local da dor e avaliacGes realizadas.

Obijetivo do estudo

Estadiamento dor

Local da dor

Avaliac0es realizadas

Artigos
(Gonzalez-Perez et al.,

O efeito do agulhamento seco profundo no tratamento de
dor miofascial temporomandibular

Nao informado

Musculo pterigoideo
externo

RDC/TMD, dor utilizando END e amplitude de movimentos
mandibulares (com paquimetro).

2012)
(Drragoglu et al., 2012)

A eficécia do agulhamento seco profundo para aliviar a dor
miofascial dos misculos temporomandibular

Né&o informado

Mdsculos
miofasciais

Diagnostico DTM e ponto gatilho. Dor pela escala END,
amplitude de movimentos e limiar de pressdo com algometria.

(Gonzalez-Perez et al.,
2015)

Determinar se o agulhamento seco profundo em ponto gatilho do
musculo pterigoideo lateral reduz a dor e melhorar a fungéo, em
comparagdo com a medicagdo metocarbamol / paracetamol.

Pacientes com mais
de seis meses com
sinais e sintomas de
DTM.

Musculo pterigoide
lateral

Diagnostico DTM e ponto gatilho. Dor pela escala END,
amplitude de movimentos e limiar de pressdo com algometria.

(Blasco-Bonora & Martin-
Pintado-Zugasti, 2017)

Investigar os efeitos do agulhamento seco profundo em ponto
gatilho miofascial doloroso dos misculos masseter e temporal

Nao informado

Mdsculos
masseter e
temporal

Diagnéstico DTM, abertura de boca.

(Reisetal., 2017)

O tratamento com agulhamento seco no musculo masseter dos
pacientes diagnosticados com dor miofascial quanto
a sintomatologia dolorosa e a abertura bucal

Nao informado

Mdsculo masseter

RDC/TMD para DTM, a dor escala END e amplitude de
movimentos mandibulares.

(Aksu, 2019)

Comparar a eficécia do agulhamento seco superficial e
agulhamento seco profundo em pacientes com DTM miofascial
relacionado ao musculo masseter

Pacientes com mais
de trés meses com
sinais e sintomas de
DTM.

Musculo masseter

RDC/TMD, amplitude de movimentos mandibulares (com
paquimetro).

(Ozden et al., 2020)

Comparar a eficécia do agulhamento seco, injegdo de ponto
gatilho e método de prevengédo por meio de exercicios fisicos em
pacientes com DTM miofascial
relacionado ao musculo masseter, temporal e pterigéideo
bilaterais.

Nao informado

Mdsculo masseter,
temporal e
pterig6ideo

bilaterais.

RDC/TMD, amplitude de movimentos mandibulares (com
paquimetro) e na Ultima consulta questionario de qualidade de
vida.

(Lopez-Martos et al., 2018)

Comparar técnica de eletrolise percutanea com agulhamento seco

profundo e agulhamento simulado.

Pacientes com mais
de seis meses com
sinais e sintomas de
DTM.

Musculo pterig6ideo
lateral

RDC/TMD, END para dor, amplitude de movimentos
mandibulares (com paquimetro).

(Dalewski et al., 2019)

Comparar a eficécia do aparelho oclusal (splinter) +
antiinflamatério (nimesulida), splinter + agulhamento seco e
splinter (grupo controle)

Pacientes com mais

de doze meses com

sinais e sintomas de
DTM

Mdsculo masseter e
pterig6ideo

Diagnostico de dor miofascial e pontos gatilhos na area pré-
auricular

Legenda: DTM = disfuncdo temporomandibular; RDC/TMD = Critérios de Diagn6stico de Pesquisa para Desordens Temporomandibulares; END = escala numérica de dor. Fonte: Autores.

Apenas dois estudos compararam agulhamento seco com placebo (Diragoglu et al., 2012; Lopez-Martos et al., 2018) também um estudo comparou agulhamento seco com uma

medicacéo (Ozden et al., 2020), outro comparou agulhamento seco superficial e profundo com pacientes saudaveis (Aksu, 2019) apenas um comparou com splinter (Ozden et al., 2020)

e as outras publicacBes ndo realizaram comparaces (Tabela 5).
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Tabela 5 - Demonstra o tratamento utilizado, comparaces, resultados e conclusao.

Artigos

Tratamento utilizado

Comparacao

Resultado

Conclusao

(Gonzalez-Perez et
al., 2012)

Agulhamento seco profundo no pterigoideo
externo, trés sessdes com um intervalo de uma
semana

Né&o houve grupos diferentes. Houve

comparagéo das avaliagbes em tempos

diferentes: antes, 2 semanas, 1 més, 2
meses e 6 meses

Agulhamento seco profundo do musculo
pterigoideo externo promoveu melhora
significativa da dor e, como consequéncia,
melhora da limitag&o funcional

O agulhamento seco profundo no musculo pterigoideo externo
dos pacientes com DTM promoveu a redugdo o que contribuiu
na melhora da limitagdo funcional. Ainda, os efeitos do
agulhamento seco persistiu até 6 meses ap6s o término do
tratamento

(Drragoglu et al.,
2012)

Foram realizadas 3 sessdes de agulhamento seco
ou placebo com intervalo de 7 dias

Agulhamento seco X Placebo

Agulhamento seco profundo parece ser um
método de tratamento eficaz no alivio da dor e
sensibilidade do ponto gatilho miofascial

Agulhamento seco profundo parece ser um método de
tratamento eficaz no alivio da dor e sensibilidade do ponto
gatilho miofascial

(Gonzalez-Perez et
al., 2015)

Agulhamento seco profundo no pterigoideo
lateral em comparagao com a medicagéo
metocarbamol / paracetamol

Agulhamento seco X medicagdo com
metocarbamol/paracetamol

Agulhamento seco profundo mostrou melhor
eficdcia na reducéo da dor e no aumento da
amplitude de movimento em comparagéo com o
tratamento com metocarbamol / paracetamol

Agulhamento seco profundo foi mais eficaz, no controle da dor e
na fungéo

(Blasco-Bonora &
Martin-Pintado-
Zugasti, 2017)

Agulhamento seco profundo nos pontos gatilhos
do masseter e temporal

Né&o houve grupos. Houve comparagdes
imediatamente apds o agulhamento e uma
semana ap6s

Agulhamento seco profundo mostrou melhorias
imediatas e apdés 1 semana na dor, no limiar de
dor por pressdo e amplitude de movimento
mandibulares

Agulhamento seco profundo foi mais eficaz, a partir de uma
semana.

(Reis et al., 2017)

Agulhamento no musculo masseter

N4o houve grupos de comparagoes

Agulhamento seco do musculo masseter reduziu
significativamente a dor miofascial. Entretanto,

ndo houve melhora estatisticamente significativa
para amplitude de abertura de boca dos pacientes

Neste estudo o agulhamento seco é um tratamento para a dor em
pacientes com DTM

(Aksu, 2019)

Agulhamento seco superficial e agulhamento seco

profundo no musculo masseter

Agulhamento seco superficial X
agulhamento seco profundo

Agulhamento seco superficial mostrou melhor
eficdcia na reducio da dor em pacientes com
DTM miofascial

Para a reducéo da dor o grupo do agulhamento superficial foi
melhor estatisticamente, em relagdo ao grupo do agulhamento
profundo

(Ozden et al., 2020)

G2: agulhamento pontos gatilhos musculo
masseter e pterigoideo lateral; G3: injecéo de
prilocaina, nos pontos gatilhos do misculo
masseter e pterigoideo lateral

Gl=exercicio X G2= agulhamento +
exercicio X G3=injecao do ponto de
gatilho + exercicio.

Né&o houve diferenca estatisticamente entre os 3
grupos.

Tanto o agulhamento seco como a inje¢éo de nos pontos gatilhos
€ mais os exercicios aplicados promoveram uma melhora nos
pacientes com DTM.

(Lopez-Martos et
al., 2018)

Gl:eletrélise percutanea com agulhas de ago
inoxidavel conectadas a um dispositivo eletro
cirargico; G2:agulhamento seco profundo e
G3simulacéo de agulhamento somente com o
cursor plastico cilindrico das agulhas.

1=eletrdlise percutanea X G2=
agulhamento seco profundo X G3=
agulhamento simulado.

Melhores resultados no grupo tratado com
agulhamento seco profundo.

Tanto o agulhamento seco como a eletrélise percutanea
obtiveram resultados na diminuigao da dor dos pacientes com
DTM.

Bartosz et al., 2019

Aparelho oclusal (splinter) + antiinflamatério
(nimesulida) e splinter + agulhamento seco
profundo

G1= splinter + anti-inflamatério X
G2=splinter + agulhamento seco profundo
X G3=splinter (controle)

O grupo 1 teve uma melhora significativa,
tratado com splinter e Nimesulida. Entretanto
todos os grupos tiveram uma melhora na dor

O aparelho que promove aumento da dimensao vertical
associado a Nimesulida foi o mais eficiente. Entretanto o
agulhamento seco profundo também obteve uma melhora dos
pacientes.

Legenda: DTM = disfuncéo temporomandibular.
Fonte: Autores.
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4. Discussao

O presente estudo avaliou os resultados do agulhamento seco no tratamento da DTM miofascial e buscou
compreender o efeito do agulhamento seco superficial e profundo na atividade dos musculos mastigatérios. O principal
resultado mostrou que o agulhamento seco promove reducdo da dor e limiar de dor por pressdo, melhorando a amplitude de
movimento mandibular; em pacientes com DTM miofascial. O agulhamento seco apresenta uma eficacia na reducdo da dor na
primeira sessdo frente aos tratamentos de fotobiomodulagdo e termoterapia, que necessitam de pelo menos trés intervengdes
(Maia et al., 2012).

Ponto gatilho miofascial é frequentemente encontrado no pescoco e nos muasculos mastigatérios e eles tém sido
implicados na fisiopatologia e manifestacdes de DTM miofascial (Fernandes et al., 2017; Fernandez-Carnero et al., 2010).
Vérias teorias de fatores precipitantes e perpetuadores responsaveis pela formacéo de PGM foram propostas tais como trauma,
mecénica degeneracdo, compressdo de raiz nervosa, emocional e psicolégico, enddcrino e metab6lico e nutricional entre
outros. Entretanto, a hipdtese principal é que os PGM s&o causados por uma liberacdo excessiva de acetilcolina das placas
motoras terminais (Bron & Dommerholt, 2012; Shah et al., 2008) A liberacdo prolongada de acetilcolina resulta em
encurtamento e contratura cronica dos sarcomeros, com diminuicdo da circulagdo, levando a hipdxia e isquemia local (Yap,
2007). Como resultado, prostaglandinas, bradicininas, citocinas e histamina sdo liberadas, que sensibilizam entdo as fibras
nervosas aferentes sensoriais do musculo, provavelmente responsaveis pela sensibilidade pontual especifica comumente
observada em PGM. Além disso, o bombardeio de nociceptores pelos produtos quimicos enddgenos muitas vezes leva a
sensibilizacéo central dos neurdnios do corno dorsal (Mense, 2003; Money, 2017; Yap, 2007).

A inativacio dos PGM por meio do agulhamento seco tem sido relatada como o meio mais rapido e eficaz de reduzir a
dor, em comparagdo com outras intervengdes (Dunning et al., 2014; Vulfsons et al., 2012). Para alguns, o0 agulhamento seco no
ponto gatilho pode parecer sindnimo de Acupuntura Chinesa Tradicional, no entanto, os dois sdo diferentes. Vale destacar que
a Acupuntura Chinesa Tradicional € baseada na teoria de que o funcionamento do corpo humano é controlado por uma forga
vital ou energia chamada "Qi", que circula entre os 6rgdos ao longo de canais chamados meridianos (Vulfsons et al., 2012).
Em teoria, esses canais meridianos fornecem trilhas migratdrias para mastocitos, fibroblastos e outras células para realizar
varias funcgoes fisiologicas. O Qi deve fluir com a forga e qualidade corretas por meio de cada meridiano a fim de manter a
homeostase ideal. Portanto, se um acupunturista detecta qualquer fluxo ou qualidade anormal de Qi em um meridiano, ele
agulharia o respectivo ponto de acupuntura, teoricamente normalizando o fluxo de Qi no corpo (Fung, 2009).

J4 0 mecanismo de acdo do agulhamento & seco continua a ser debatido, entretanto acredita-se que o agulhamento a
seco ativa a liberacdo de neuropeptidios opioides, como beta-endorfinas, encefalina e dinorfina. Esses opioides podem atuar
inibindo diretamente a ascensdo da transmissdo nociceptiva que se inicia no corno dorsal medular. A beta-endorfina liberada
ap6s o agulhamento origina uma supressdo na liberagdo da substancia P (que é um neuromodulador), inibindo também a
transmissao da dor (Dunning et al., 2014; Vulfsons et al., 2012). Esses peptideos também ativam uma area no mesencéfalo, a
substancia cinzenta periaquedutal (PAG), onde varias fibras descem de cada nivel medular espinhal até o corno dorsal. A PAG
é ativada pela beta-endorfina, que é liberada pelas fibras nervosas que descem do hipotdlamo (mais precisamente do ndcleo
arqueado). O sistema descendente do PAG libera serotonina que faz com que as células intermediarias liberem a encefalina,
que, por sua vez, inibe as células do corno dorsal espinhal, bloqueando a transmissdo da dor. Outra via descendente de PAG
origina a liberacdo difusa de noradrenalina por todo o corno dorsal, gerando um bloqueio inibitério pés-sinaptico das células de
transmissdo. A estimulacdo da fibra delta parece ativar os sistemas inibitorios descendentes mediados por uma relacao
sinérgica entre a serotonina e a norepinefrina. A norepinefrina tem efeito inibitorio direto na membrana pds-sinaptica das

células de transmissdo. Estudos mais recentes indicam que o agulhamento seco aumenta o ndmero de opioides por meio do
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sistema endocanabinoide. Esses canabindides podem inibir a liberagdo de varias citocinas pré-inflamatdrias, reduzindo a dor e
a inflamacéo (Butts et al., 2017).

Diversos artigos foram publicados demonstrando o uso do agulhamento seco para o tratamento da dor relacionado ao
ponto gatilho miofascial (Cummings & White, 2001; Tough et al., 2009). Um estudo demonstrou que a aplicacdo do
agulhamento seca em ponto gatilho ativo no misculo masseter de 12 mulheres aumentou significativamente seu limiar de dor a
pressdo, bem como a amplitude de movimento ativa da mandibula (Fernandez-Carnero et al., 2010). Em outro estudo, foi
demonstrado que o agulhamento seco associado ao alongamento ativo foi mais eficaz do que o alongamento sozinho na
desativacdo, na reducdo da dor miofascial e na sensibilidade & pressdo dos pontos gatilho. Eles também observaram que o
alongamento sem a desativacdo prévia do ponto gatilho pode, na verdade, aumentar a dor e a sensibilidade (Edwards &
Knowles, 2003).

Como as tecnicas de agulhamento seco surgiram empiricamente, diferentes modelos conceituais foram desenvolvidas,
dentre eles o agulhamento seco superficial e profundo (Baldry, 2004; Mayoral del Moral, 2005). A saber, o0 agulhamento seco
superficial envolve a insercdo da agulha em uma profundidade até o tecido subcutidneo e pode ser combinado com a
manipulacdo da agulha no local. Alguns dos beneficios desta forma de agulhamento incluem menor risco de traumatismo do
tecido, lesdo nervosa ou visceral e conforto do paciente (Baldry, 2004). Agulhamento seco profundo envolve a inser¢do de uma
agulha por meio da pele, além do tecido subcutaneo e no musculo ou outras estruturas de tecido conjuntivo e também podem
ser combinadas com manipulagdo de agulha (Mayoral del Moral, 2005).

A discussdo da diferenca no agulhamento seco superficial e profundo foi trazida a tona com um artigo e muitos tém
questionado a importancia da profundidade do agulhamento na desativacdo do ponto gatilho e reducéo da dor (Baldry, 2002).
Isso levou alguns estudos comparando agulhamento a seco superficial e profundo (Ceccherelli et al., 2001; Tsai et al., 2010).
Um estudo de 2017 analisou agulhamento a seco profundo e superficial para cefaleia cervicogénica. Eles descobriram que as
duas abordagens de agulhamento seco mostraram uma reducédo no indice de dor de cabega e sensibilidade nos pontos-gatilho.
No entanto, eles descobriram que o agulhamento seco profundo mostrou melhor resultados na amplitude de movimento
cervical e no indice de classificagdo funcional (Sedighi et al., 2017). Em outro estudo, compararam os efeitos do agulhamento
seco superficial e profundo na amplitude de movimento e capacidade funcional em individuos com sindrome de dor miofascial
no trapézio superior. As mudancas na amplitude de movimento e capacidade funcional foram observadas ao longo do tempo
quando as técnicas de agulhamento seco superficial e profundo foram usadas, mas essas mudancas foram mais significativas
em pacientes tratados com agulhamento seco profundo, especialmente em periodos de acompanhamento mais longos 15 dias
apos o tratamento (Ezzati et al., 2018).

Especificamente para o tratamento de DTM miofascial, esta revisdo encontrou apenas um estudo que comparou 0
agulhamento seco superficial e profundo (Ozden et al., 2020). Eles, concluiram que o alivio da dor foi significativamente
maior em pacientes com DTM miofascial que receberam agulhamento seco superficial no muisculo masseter. Diferentemente,
outros quatro estudos incluidos nesta revisao utilizaram e evidenciaram que o agulhamento seco profundo promoveu a reducao
da dor e melhora na amplitude de movimento mandibulares em pacientes com DTM miofascial. Entretanto, foi possivel
observar falhas metodologicas significativas na literatura sob investigacao.

Diante disso, é importante destacar que a natureza invasiva do agulhamento seco, é muito dificil executar um ensaio
clinico duplo-cego, randomizado e controlado. Ainda, a eficacia do agulhamento seco depende, em grande parte, da habilidade
do terapeuta e de sua propria capacidade de palpar os PGM com precisdo. N&o é apenas a chave da palpagdo superficial, mas
também a capacidade de visualizar o ponto de gatilho em 3 dimens@es. Essa consciéncia cenestésica ajuda a auxiliar na melhor
localizacdo das agulhas e melhores resultados (Dincer & Linde, 2003; Dommerholt et al., 2006). Além disso, vale pontuar a

falta de descrigdo nos artigos ou desconhecimento do terapeuta a respeito da profundidade do agulhamento seco (superficial ou
11
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profundo) pode influenciar nos resultados e impactar em controvérsias na literatura. A desativacdo dos pontos-gatilho
miofasciais deve ser a preferéncia no tratamento da dor miofascial, sendo observado nos resultados dos artigos selecionados,
por apresentarem uma melhora significativa da dor local e referida, quando essa é realizada (Carvalho et al., 2019). Apesar dos
resultados promissores, ainda ha controvérsias e limitagGes a respeito da efetividade do agulhamento seco para o tratamento da
DTM.

5. Concluséao

A falta de padronizacdo, informacdo, qualidade dos estudos e controvérsia dos resultados encontrados sugerem que
ndo ha dados suficientes para tirar conclusdes sélidas sobre qual tipo de agulhamento seco é melhor para o tratamento da DTM
miofascial. Assim, existe a necessidade de ensaios clinicos randomizados, com critérios metodolégicos rigorosos, métodos de
diagndstico padronizados e amostras maiores e maior tempo de acompanhamento para avaliar a real eficicia do agulhamento

SECO.
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