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Resumo

Objetivo: Este estudo comparou a laserterapia de baixa intensidade e o agulhamento seco, em
curto e em longo prazos, no tratamento da dor miofascial, da dor a palpa¢do muscular e na
mobilidade mandibular. Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico em que 28 individuos
foram recrutados para participar do estudo. Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente em
dois grupos: Gl (laserterapia) e Gll (agulhamento seco). No Gl foi realizado 12 aplicagdes e
no GlI, trés aplicacdes. Os pacientes de ambos 0s grupos foram submetidos a nove avaliagdes
(TO-T8). Foram realizadas consultas de retorno e novas avaliacdes apos sessenta dias e 18
meses do término das terapias para se avaliar a eficacia e os possiveis efeitos cumulativos das
mesmas. Para comparar 0s grupos em todos 0s parametros ao longo dos tempos, empregou-se
ANOVA GLM e Comparacdo Multipla de Tukey com nivel de significancia de 5% para todas
as analises. Resultados: De um modo geral, as duas terapias testadas demostraram-se efetivas
para todos os parametros avaliados em T7 (2 meses apds T6). Porém em T8, a terapia por
agulhamento seco mostrou sustentar os resultados em comparacdo com laserterapia.
Conclusao: Conclui-se que, apesar de ambas as terapias terem sido eficazes, para o alivio
imediato dos sintomas da dor miofascial, o agulhamento seco foi mais eficiente e duradouro
nos parametros analisados.

Palavras-chave: Sindrome da Disfungdo da Articulagio Temporomandibular; Dor Facial;

Condutas Terapéuticas.
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Abstract

Objective: This study compared low intensity laser therapy and dry needling, in the short and
long term, in the treatment of myofascial pain, from pain to muscle palpation and in
mandibular mobility. Methodology: This is a clinical trial in which 28 individuals were
recruited to participate in the study. The patients were randomly assigned to two groups: Gl
(laser therapy) and GII (dry needling). In Gl there were 12 applications and in Gll, three
applications. Patients in both groups underwent nine evaluations (T0-T8). Return visits and
new evaluations were carried out sixty days and 18 months after the end of the therapies in
order to evaluate their efficacy and possible cumulative effects. To compare the groups in all
parameters over time, ANOVA GLM and Multiple Comparison of Tukey were used with a
significance level of 5% for all analyzes. Results: In general, the two therapies tested were
effective for all parameters evaluated at T7 (2 months after T6). However, at T8, dry needling
therapy was found to support the results compared to laser therapy. Conclusion: It is
concluded that, although both therapies were effective, for immediate relief of symptoms of
myofascial pain, dry needling was more efficient and lasting in the analyzed parameters.
Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Facial Pain; Therapeutic
Conduct.

Resumen

Objetivo: Este estudio comparé la terapia con laser de baja intensidad y la puncion seca, a
corto y largo plazo, en el tratamiento del dolor miofascial, desde el dolor a la palpacion
muscular y en la movilidad mandibular. Metodologia: Se trata de un ensayo clinico en el que
se reclutaron 28 personas para participar en el estudio. Los pacientes fueron asignados
aleatoriamente a dos grupos: GI (terapia con laser) y GIlI (puncion seca). En Gl hubo 12
aplicaciones y en Gll, tres aplicaciones. Los pacientes de ambos grupos se sometieron a nueve
evaluaciones (TO-T8). Se realizaron visitas de revision y nuevas evaluaciones a los sesenta
dias y 18 meses después de finalizadas las terapias para evaluar su eficacia y posibles efectos
acumulativos. Para comparar los grupos en todos los parametros a lo largo del tiempo, se
utilizaron ANOVA GLM y Comparacion multiple de Tukey con un nivel de significancia del
5% para todos los analisis. Resultados: En general, las dos terapias probadas fueron efectivas
para todos los pardmetros evaluados en T7 (2 meses después de T6). Sin embargo, en T8, se
encontrd que la terapia de puncion seca respalda los resultados en comparacion con la terapia

con laser. Conclusion: Se concluye que, si bien ambas terapias resultaron efectivas, para el
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alivio inmediato de los sintomas del dolor miofascial, la puncién seca fue mas eficiente y
duradera en los pardmetros analizados.
Palabras clave: Sindrome de disfuncion de la articulacion temporomandibular; Dolor facial;

Conducta terapéutica.

1. Introdugéo

Dentre as Disfun¢es Temporomandibulares (DTM), a dor miofascial é considerada
como uma das causas mais comuns que envolve a regido de cabeca e pescogo (Melo et al.,
2020). Essa dor é caracterizada pelo comprometimento crénico das estruturas musculares,
gerando é&reas bandas hipersensiveis. Além disso, 0 aumento da dureza muscular é
caracterizado pela presenca de pontos gatilhos denominados de trigger points. Estes pontos
sdo identificados como nodulos de 3-6 mm de tamanho, encontrados durante a palpacgéo, 0s
quais séo fontes de dor profunda e conhecidos como pontos de desencadeamento de dor. Sua
etiologia é discutida, ndo havendo uma compreensdo conclusiva desta desordem, mas é
consenso que a inativacdo desses pontos € extremamente importante no tratamento clinico da
dor e no restabelecimento da funcdo muscular (Poluha et al., 2018).

Os procedimentos terapéuticos propostos tém como objetivo a reducédo na intensidade
da dor, inativacdo de pontos gatilhos musculares, reabilitagdo muscular e remogéo preventiva
de fatores perpetuadores. A literatura cita o uso de farmacos, aplicacdo de toxina botulinica
(Botox-A\), injecdo de substancias anestésicas, acupuntura, agulhamento seco (AS), terapias
manuais, ultrassom, estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), estimulacdo elétrica
nervosa percutanea (PENS), spray e alongamento, estimulacdo magnética e terapia a laser de
baixa intensidade (LBI) (Kuan, 2009; Srbely et al., 2010; Huang et al., 2011; Gerwin, 2014;
Melchior et al., 2013; Uemoto et al., 2013; Pereira et al., 2014; Abbaszadeh-Amirdehi et al.,
2017).

Em vista de inOmeras terapias existentes, é extremamente importante avaliar e
comparar clinicamente algumas terapias utilizadas para a desativacdo dos pontos gatilhos
musculares, buscando estabelecer alternativas terapéuticas mais eficazes para o tratamento da
dor miofascial. Dentre as terapias disponiveis, 0 AS e a laserterapia sdo técnicas que
apresentam bons resultados para a desativacdo dos pontos gatilnos. Ambas sdo rapidas e
praticas, com capacidade em auxiliar no tratamento sintomatico da dor e disfuncéo,
promovendo um alivio e conforto imediatos ao paciente (Pedro Netto et al., 2007). Acredita-

se que no AS, a movimentagdo da agulha no ponto gatilho seja responsavel pelo rompimento
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do mesmo, promovendo um controle da sensibilizacdo central e periférica e de fatores
perpetuantes. Soma-se ainda o fato de que o laser possui propriedades terapéuticas bastante
Uteis para mediar processos inflamatdrios, melhorando a microcirculacdo local e reparacdo
dos tecidos, além de analgesia em casos agudos e crénicos (Guimaraes, 2012).

Por haver uma gama muito grande de trabalhos de DTM com discrepancias as quais se
devem, principalmente, a diferentes defini¢des, padroniza¢cdes da amostragem e metodologias
bem diferentes, ha, por conseguinte, muitos resultados conflitantes. Além disso, devido os
sinais e sintomas da DTM serem imprevisiveis quanto a localizacdo e intensidade, justifica-se
a importancia de se realizar um estudo clinico, controlado, aleatorizado e que seja também
prospectivo longitudinal de longa duracéo, a fim de obter resultados confiaveis (Armijo-Olivo
et al., 2016; Melo et al., 2020). Assim, a dor miofascial se apresenta como uma entidade que
merece atencédo e estudo, possibilitando o aperfeicoamento das técnicas para tratamento, uma
vez que ndo existe um consenso na literatura, principalmente no que diz respeito a regido
orofacial. Frente ao exposto, este estudo centrou-se em avaliar, comparativamente, 0
tratamento por LBI e por AS, em curto e em longo prazos, em pacientes portadores de dor
miofascial com e sem restricdes de movimentos mandibulares que procuram um alivio dos

sintomas, avaliando os parametros de dor, mobilidade mandibular e dor a palpacdo muscular.

2. Metodologia

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, a mesma foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Pesquisas Odontoldgicas (CPO) Sio
Leopoldo Mandic e aprovado sob o Parecer n°. 099832 de 28/10/2014. Apo6s explicacédo sobre
0s objetivos do estudo e a concordancia dos voluntarios em participar da pesquisa, 0S mesmos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Este estudo foi realizado em uma faculdade de odontologia de uma instituicdo de
ensino superior do sudeste do Brasil, tendo como amostragem 28 pacientes voluntarios,
adultos, na faixa etaria entre 27 e 57 anos, de ambos os géneros, selecionados no Setor de
Urgéncia do Servico de Articulacdo Temporomandibular (ATM).

Como critérios de inclusdo, os individuos deveriam possuir diagnostico de dor
miofascial com ou sem limitacdo de abertura, segundo os critérios de diagnostico dos eixos |-
a e |I-b do protocolo Research Diagnostic Criteria (RDC) (Dworkin & LeResche, 1992). Foi

determinado como critério de exclusdo, pacientes que apresentaram quadro de odontalgia
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aguda, ma oclusdo acentuada, grande perda de dimensdo vertical e discrepancia de relacéo

céntrica para maxima intercuspidagdo habitual (> 4 mm) (Pullinger et al., 1993).

Delineamento experimental

Estudo longitudinal prospectivo, com grupos experimentais, de desenho cego quanto a
eficacia do LBI comparado ao do método por AS.

Para a realizacdo do exame clinico, o examinador foi calibrado a executar uma pressdo
de 1 kgf para a palpacdo extrabucal dos musculos da mastigacdo e de 0,5 kgf para a palpagéo
intrabucal e das ATM. A dor descrita pela resposta do paciente foi classificada de acordo com
a Escala Visual Analégica (EVA), segundo uma pontuagdo que varia de “0” a “3”, em que,
respectivamente, os valores correspondiam: “0” — auséncia de dor ou pequeno desconforto;
“1” — dor suave (verbalizagdo da dor); “2” — dor moderada (reflexo palpebral), e; “3” — dor
severa (reflexo de fuga).

Os pacientes foram distribuidos, aleatoriamente, pelo terapeuta, por meio de sorteio,
em dois grupos (n = 14), nomeados de Gl e de GlI, condi¢do que somente 0 examinador ndo
soube a qual grupo os pacientes pertenciam (elemento cego da pesquisa). As fichas
pertencentes aos pacientes de cada grupo foram de responsabilidade do terapeuta, que as
identificou conforme o grupo selecionado para cada paciente.

Os pacientes de ambos o0s grupos ndo receberam quaisquer instruges quanto ao
autocuidado e terapia caseira, bem como nenhum tipo de tratamento, exceto o LBI ou método
de AS em pontos de flutuacdo dos masculos masseter (MS), temporal (TA) e
esternocleidomastoideo (ECM) a fim de ndo mascarar os efeitos das terapias aplicadas. Os
pacientes que estavam usando ou que ja haviam usado qualquer forma de medicacdo foram

instruidos para interromper o uso imediatamente.

Aparelho LBI

BioArt — Equipamentos Odontolégicos Ltda., Sdo Carlos, SP, Brasil; emissdo
infravermelho continua; semicondutores de AsGaAl; comprimento de onda de 830 nm;

poténcia de 400 mW, e; forma de aplicagdo com fibra Optica.
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Agulhas AS

Agulhas de acupuntura curtas com calibre e comprimento de 0,20 x 13 mm

descartaveis e individuais.

Critérios de avaliagédo

Em ambas as terapias, a efetividade dos tratamentos foi avaliada ao longo de seis
semanas, seguindo o protocolo de exame preconizado pelo RDC. Dessa forma, todos os
individuos foram avaliados a partir dos seguintes parametros: percepcao de sintomatologia
dolorosa na escala EVA; presenca ou ndo de dor a palpacdo das ATM (porcao lateral e porcéo
posterior); pontuacdo de dor a palpacdo bilateral dos masculos masseter (superficial, profundo
e sua insercdo), temporal (anterior, médio, posterior e tenddao), ECM (origem, médio e
insercéo), pterigoideo medial (insercéo), pterigoideo lateral, supra-hioideos, TPZ (superior) e
suboccipitais; avaliagdo dos movimentos mandibulares, em que foi determinada a distancia
interincisal méaxima e lateralidade e por fim, também foi avaliado um diagrama da dor, em
que observou-se, de acordo com o relato do paciente, se nos pontos de aplicacdo do laser ou
do AS a dor permaneceu da mesma forma, aumentada, diminuida ou desaparecida.

Aplicacdo das terapias

Laserterapia (GI)

O ponto gatilho muscular foi marcado com caneta e o laser foi utilizado com a
poténcia em 23,6 mW, dosagem de 60 J/cm? e com técnica pontual. A aplicagdo do laser se
deu duas vezes por semana por um periodo total de seis semanas. As duas aplicacdes
semanais ocorreram com um intervalo de 72h. Dessa forma, a primeira aplicacdo semanal
ocorria em uma 3? feira e a segunda aplicacdo ocorria em uma 62 feira. Os critérios de
avaliacdo dos efeitos da terapia foram feitos semanalmente 5 minutos apds a segunda

aplicagdo semanal (Quadro 1).
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Quadro 1. Fluxo de aplicagéo do laser e tempos de avaliacéo.

Semana Aplicacao Avaliacéo Tempo
0 Nenhuma aplicagdo Avaliacéo inicial T0
1 12 aplicacdo (32 feira) e 22 aplicacdo (6° feira) 1% Avaliacdo Tl
2 3% aplicacdo (32 feira) e 4 aplicacdo (62 feira) 2% Avaliacdo T2
3 52 aplicacéo (32 feira) e 6 aplicacdo (62 feira) 3% Avaliacédo T3
4 7% aplicacdo (32 feira) e 8 aplicacdo (62 feira) 42 Avaliacao T4
5 92 aplicacéo (32 feira) e 10? aplicagdo (6° feira) 52 Avaliacédo T5
6 112 aplicacdo (32 feira) e 122 aplicacédo (62 feira) 62 Avaliacdo T6

60 dias o o

ap6s T6 Nenhuma aplicacéo 7% Avaliacdo T7
18

meses Nenhuma aplicacéo 8% Avaliacéo T8
apos T7

Fonte: Autores.

Agulhamento Seco (GIlI)

O protocolo de aplicacdo foi de apenas uma aplicacdo deste método a cada 15 dias,
durante seis semanas. As aplicacBGes foram realizadas nas tercgas feiras e as avaliacdes, pelo
examinador, foram feitas em todas as sextas-feiras, independentemente da semana de terapia

ou ndo (Quadro 2).




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €5539108922, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8922

Quadro 2. Fluxo de aplicagéo do agulhamento seco e tempos de avaliacao.

Semana Aplicacéo Avaliacéo Tempo
0 Nenhum agulhamento Avaliacéo inicial T0
1 12 agulhamento (32 feira) 1* Avaliacéo (6° feira) T1
2 Nenhum agulhamento 2% Avaliacéo (6° feira) T2
3 2% agulhamento (32 feira) 3% Avaliacéo (62 feira) T3
4 Nenhum agulhamento 42 Avaliacao (62 feira) T4
5 32 agulhamento (32 feira) 52 Avaliacéo (62 feira) T5
6 Nenhum agulhamento 62 Avaliacdo (62 feira) T6
60 dias ) )
Nenhum agulhamento 7% Avaliacéo (6° feira) T7
apos T6
18
meses Nenhum agulhamento 8% Avaliacéo (62 feira) T8
apos T7

Fonte: Autores.

Em resumo, os pacientes do Gl receberam 12 aplicacdes de LBI e os do GllI, trés de
AS. Desta forma, os pacientes de ambos os grupos foram submetidos a oito avaliacbes. Foram
realizadas consultas de retorno e novas avaliacbes ap0Os sessenta dias do término do
tratamento, para se avaliar a eficacia e 0s possiveis efeitos cumulativos das terapias utilizadas.

Todas as avaliacOes realizadas, pelo examinador, durante a pesquisa foram nomeadas
numericamente em tempos (TO0, T1, T2, T3, T4, T5, T6 e T7) conforme o andamento das
semanas, para, posteriormente, facilitar o estudo estatistico. Passados 18 meses de T7, uma
nova avaliacdo foi realizada com a finalidade de observar o efeito residual dos tratamentos em

longo prazo. Para esse tempo, foi nomeado de T8.

Andlise estatistica

Para comparar 0s grupos em todos os parametros (EVA, palpa¢fes musculares e
movimentos mandibulares) ao longo do tempo, utilizou-se o teste paramétrico ANOVA
GLM. Ja no fator tempo e na interacdo, utilizou-se Comparacdo Multipla de Tukey (Post-
Hoc). O nivel de significancia de 5% foi adotado para todas as analises com o Programa
SPSS-V20.
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3. Resultados e Discussao

A amostra foi constituida por 26 mulheres (92,86%) e dois homens (7,14%) portadores
de dor miofascial, com idades entre 27 e 57 anos.

Ap0s a aplicacdo das terapias, de um modo geral, a dor reduziu ao longo dos tempos
(T1-T6) em ambos os grupos, com diferenca significativa entre os grupos em T3, T4 e T5 (p
< 0,001) favorecendo o GIlI (AS). Em T7 percebeu-se um pequeno aumento na dor em ambos
0s grupos, porém sem diferenca significativa entre os grupos (Gréfico 1).

Gréficol. Efeito da Interacdo dos Fatores em EVA.

Interaction Plot for EVA
Fitted Moans
awd e Gnwo
[ —— —— igute
80 NG B e

704 % >
60 4
]

30 4 - 1
204 \ =
10 A 4
1 \ —
[} —
TO T+ T2 T3 T4 TS T6 T7 T8
Tempo

Fonte: Autores.

Apesar de ter havido o aumento da abertura bucal dos pacientes, a distancia
interincisal maxima néo apresentou diferenca estatistica entre as técnicas de tratamento para
ambos os grupos ao longo do tempo. Pela média de TO x T7, o AS apresentou-se mais eficaz
(Gréfico 2).
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Gréfico 2. Efeito da Interacdo dos Fatores em distancia interincisal méxima.

Interaction Plot for DIM
Fitted Means
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—B— Laser
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4,8 1

4,7 1

4,6 1

4,51

T T T T T T T T T
TO T1 T2 T3 T4 TS TG T7 T8
Tempo

Fonte: Autores.
Em ambos tratamentos se percebeu um pequeno aumento do movimento de
lateralidade (T1-T6), porém sem diferenca significativa entre os grupos. Em T7 observou-se

uma reducdo, também para ambos 0s grupos e sem diferenca significativa (Grafico 3).

Gréfico 3. Efeito da Interacdo dos Fatores em lateralidade.

Interaction Plot for L
Fitted Means

Grupo
—&— Agulha
—B— Laser

0,90 4

0,85 4

Mean

0,80

0,754

0,70 4

TO T1 T2 T3 T4 TS TG T7 T8
Tempo

Fonte: Autores.
Para a palpagdo dos musculos temporal, esternocleidomastoideo e masseter, houve a

reducdo da dor ao longo do tempo em ambos 0s grupos, porém sem diferenca significativa
(Gréficos 4, 5 e 6).
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Gréfico 4. Efeito da Interacdo dos Fatores em musculo temporal.

Interaction Plot for TA
Fitted Means
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Fonte: Autores.

Gréfico 5. Efeito da Interacdo dos Fatores em musculo esternocleidomastoideo.

Interaction Plot for ECMM
Fitted Means

1,2 1 Grupo

—&— Agulha
—B— Laser
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Fonte: Autores.
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Gréfico 6. Efeito da Interacdo dos Fatores em musculo masséter.

Interaction Plot for MS
Fitted Means
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1,6

1,4
1,2
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Fonte: Autores.

Os Graficos de 1 a 6 demonstram a interacdo dos fatores (grupo e tempo) para 0s
parametros avaliados. Na comparacdo entre TO x T8, somente no grupo AS evidenciou-se
resultados para uma manutencgédo constante dos escores de dor relatados. O grupo LBI mostrou
um comportamento de variabilidade dos resultados, levando a uma tendéncia dos valores de

cada parametro estarem regredindo para a igualdade no TO.

4. Consideragdes Finais

Como conclusdo, a dor miofascial foi reduzida em curto prazo a partir das duas
terapias estudadas. No entanto, o AS trouxe um alivio mais imediato, eficiente e duradouro da
sintomatologia dolorosa dos pacientes. No que se refere a mobilidade mandibular dos
pacientes, houve uma melhora tanto com LBI, quanto com o AS. Entretanto, observou-se
maiores progressos com o AS. Ja para as palpacdes dos musculos, também houve reducdo de
dor ao longo do tempo para ambas as terapias, porém com poucas variacoes entre elas.

Diante de uma amostra reduzida, faz-se necessarios estudos de abrangéncia
populacional maior para confirmar os resultados do presente estudo. Ademais, mediante a
importancia de terapias conservadoras para o tratamento de dor miofascial relacionado a
DTM, outros estudos devem ser realizados a fim de comparar outras possibilidades

conservadoras com as terapias invasivas.
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