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RESUMO

Entre as diversas técnicas para tratamento da disfungdo
temporomandibular (DTM), do tipo muscular, o agulhamento pode ser
realizado. O agulhamento baseia-se na ruptura mecéanica do ponto-
gatilho do musculo através da insercdo de uma agulha. Esta técnica pode
ser utilizada isoladamente, ou como coadjuvante para infiltracdo de
solucdes e medicacdes. O objetivo deste trabalho é fazer uma reviséo de
literatura, relatar dois casos clinicos de agulhamento seco e agulhamento
com injecdo de anestésico sem vasoconstritor em pontos-gatilho
musculares e avaliar os resultados destas técnicas terapéuticas. Os
pacientes foram selecionados no Centro Multidisciplinar de Dor
Orofacial (CEMDOR) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), no primeiro semestre do ano de 2017, de acordo com o critério
de selecdo: apresentar dor miofascial em um dos masculos da
mastigacdo. Realizaram-se trés sessdes de agulhamento, e uma semana
apos cada sessdo, 0s pacientes foram avaliados quanto a intensidade de
dor e abertura maxima de boca. Concluiu-se que as técnicas de
agulhamento apresentadas foram efetivas, sendo que em um paciente
houve reducéo de cem por cento da dor, e no outro sessenta e seis por
cento, em comparacdo a dor inicial. Assim, o agulhamento pode ser
executado como tratamento de escolha para a dor miofascial presente

nos pacientes com DTM muscular.

Palavras-chave: Agulhamento, disfuncdo temporomandibular, dor

orofacial, ponto-gatilho.






ABSTRACT

Among the various techniques for the treatment of temporomandibular
dysfunction (TMD) of the muscular type, the needling can be
performed. Needling is based on the mechanical rupture of the trigger
point of the muscle through the insertion of a needle. This technique can
be used alone, or to infiltrate solutions and medications. The objective
of this work is to review the literature, report two clinical cases of dry
needling and needling with anesthetic injection without vasoconstrictor
at muscle trigger points and to evaluate the results of these therapeutic
techniques. Patients were selected at the Orofacial Pain Center
(CEMDOR) of the Federal University of Santa Catarina (UFSC), in the
first half of 2017, according to the minimum selection criterion: to
present myofascial pain in one of the chewing muscles. Three needle
sessions were performed, and one week after each session, the patients
were evaluated for pain intensity and maximum mouth opening. It was
concluded that the presented needling techniques were effective, and in
one patient there was a reduction of one hundred percent of the pain, and
another sixty six percent, in comparison to the initial pain. Thus, dry
needling can be performed as a treatment of choice for myofascial pain

present in patients with muscular TMD.

Keywords: Dry needling, temporomandibular dysfunction, orofacial

pain, trigger points.
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1 INTRODUCAO

Intitula-se  Disfun¢Ges Temporomandibulares (DTMs) o
agrupamento de alteracdes que ocorrem nos musculos da mastigacao,
nas estruturas que compdem a articulagdo temporomandibular (ATM) e
suas estruturas associadas. Dados epidemioldgicos revelam que 40% a
75% da populagéo apresenta pelo menos um sinal de DTM, e 33% pelo
menos um sintoma (CARRARA, CONTI, BARBOSA, 2010). Segundo
0 estudo de Dantas et al. (2015), ha predominancia do sexo feminino de
80% entre os pacientes de DTMs, afetando geralmente mulheres na
faixa etéria entre 41 a 60 anos, solteiras e com vinculo empregaticio. A
segunda faixa etaria mais acometida é entre 21 a 40 anos. Ja no no
estudo de Ferreira et al. (2012), dos 153 individuos entrevistados, 39%
apresentavam algum tipo de DTM, entre eles, 73% eram do sexo
feminino.

Com relacdo a etiologia das DTMs, a literatura é vasta de
opiniBes, e por isso ela é definida como multifatorial. Ou seja, acredita-
se que a DTM resulta de varios fatores que atuam em conjunto.
Primeiramente, é necessario identificar os fatores predisponentes (que
contribuem e aumentam o risco de DTMs), os fatores iniciadores (que
sdo desencadeantes da DTMs) e os fatores perpetuantes (que interferem
na progressdo da patologia). Estes fatores devem ser identificados
durante uma correta anamnese (CARRARA, CONTI, BARBOSA,
2010). Entre os fatores predisponentes, estdo as discordancias
estruturais, como diferencas de tamanho e/ou forma dos componentes do
sistema estomatognatico. Incluem-se também alteracfes neuroldgicas,

fisioldgicas, nutricionais, metabdlicas, vasculares e enddcrinas. Como
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fatores perpetuantes, pode-se citar o estresse, fatores psicoldgicos,
alteragdes do sono, insuficiéncias alimentares, infeccfes cronicas e
alergias, ou seja, tudo que podera prolongar o tempo do tratamento e a
melhora do paciente. E ainda adicionam-se aos fatores etioldgicos, os
fatores genéticos, de desenvolvimento, psicoldgicos, traumaticos,
ambientais, do sistema nervoso e os habitos orais (SOSA, 2008). Visto
isso, o tratamento das DTMs envolve uma equipe multidisciplinar, com
tratamentos  conservadores e ndo conservadores. A  equipe
multidisciplinar possui, além do cirurgido dentista, psicélogos,
fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros profissionais (ISBERG,
2005; OKESON, 2000).

Os sinais e sintomas mais comuns da DTM séo dor orofacial,
restricdo dos movimentos mandibulares, ruidos articulares, dor
muscular, cervicalgia, zumbido, cefaleia, dor articular e movimentos
mandibulares  descoordenados. Didaticamente, as DTMs séao
classificadas em articular e muscular (ISBERG, 2005; OKESON, 2000).

O diagndstico das DTMs se d4, inicialmente, através de
uma anamnese direcionada, que deve conter perguntas chaves da
historia da doenca atual, como inicio, localizacdo, frequéncia, duracéo,
intensidade, qualidade da dor, fatores de melhora e piora e sintomas
associados. Além disso, deve-se pesquisar habitos como roer unhas,
objetos, entre outros. E necessario a investigacao da histéria médica ou
da doenca presente, avaliando a presenca de doengas, cirurgias,
traumatismos, uso de medicag0es, alergias, alcool e outras drogas. Na
sequéncia, faz-se 0 exame fisico e clinico, que deve contemplar o exame
intra-oral, da oclusdo, da ATM e palpacdo dos musculos da mastigagao.

Quando necessario, podem ser realizados exames complementares por
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imagem. Os quais, objetivam a confirmacdo do diagndstico e
proservacao do paciente. Por fim, deve-se avaliar a historia psicossocial
(ISBERG, 2005; OKESON, 2000).

As DTMs sdo classificadas em articulares e musculares. As
DTMs musculares abrangem a mialgia, que se divide em mialgia local,
dor miofascial com espalhamento e dor miofascial com referéncia;
espasmos, miosite e contratura (Schiffman et al., 2014). A dor
miofascial é caracterizada por queixas de dor no musculo da mastigacao,
dor esta que durante a palpagdo, pode referir para outro musculo, sendo
comum a presencga de pontos-gatilho (LEEUW, 2009). Trigger points,
ou pontos-gatilho, sdo areas hipersensiveis do muasculo esquelético, ou
seja, apresentam-se como focos de irritabilidade do musculo e/ou
fascias, com sensibilidade excessiva. Causam um padrdo de dor que
espalha para estruturas musculares ou dentes e seus tecidos de suporte,
ouvido e ATM (MACIEL et al. 2003). Os pontos-gatilho podem ser
latentes, ndo apresentando dor espontdnea, ou ativos, que sob a
digitopressdo apresentam padrdo de dor referida (ISBERG, 2005;
OKESON, 2000). A dor miofascial com espalhamento tem como
caracteristica a disseminacdo da dor pelo muisculo que estd sendo
palpado. E na dor miofascial com referéncia, a dor durante a palpacéao se
espalha além do limite do musculo palpado. Em contrapartida, a mialgia
local é caracterizada por dores musculares localizadas ligadas a funcéo,
ou seja, quanto mais o musculo é utilizado maior a chance de dor, e
diferencia-se da dor miofascial por ndo apresentar pontos-gatilho
(Schiffman et al., 2014). A dor é descrita como imprecisa, forte,
continua ou intermitente, sensivel a palpagcdo em um ou mais locais do

musculo, podendo ndo afetar a amplitude do movimento (ISBERG,
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2005; OKESON, 2000). Para diferenciar a dor miofascial com
espalhamento e a dor miofascial com referéncia da mialgia local, a
palpacdo do musculo deve ter duragdo de no minimo 5 segundos, e
deve-se aplicar uma forca de um kg (Schiffman et al., 2014).

Visto que a etiologia das DTMs é multifatorial, o seu
tratamento ocorre da mesma forma, envolvendo uma equipe
multidisciplinar, com tratamentos conservadores e ndo conservadores. A
equipe multidisciplinar envolve, além do cirurgido dentista, psicélogos,
fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros profissionais (ISBERG,
2005; OKESON, 2000).

Dentre as técnicas existentes para tratamento de DTM na area
de fisioterapia, encontra-se a eletroterapia. O objetivo da eletroterapia é
atingir uma boa condicdo circulatoria e inflamatoria e, relaxamento
muscular. Os recursos utilizados sdo o ultrassom, ondas curtas,
infravermelho, TENS (Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea).
Além disso, tem a massoterapia, que atua na estimulagéo terapéutica do
tecido conjuntivo, através de movimentos e presséo, de acordo com cada
regido a ser manipulada. Essa terapia beneficia varios sistemas do
organismo, como a pele, tecido adiposo, circulacdo venosa e linfatica,
sistema nervoso, dominio psiquico e os musculos, provocando uma
melhora da circulacdo e eliminacéo dos produtos toxicos. Acrescenta-se
também a cinesioterapia, que se baseia em movimentos ativos e
passivos, com o objetivo de protecédo e retorno das fungdes musculares.
Os exercicios podem ser passivos, ativo assistido ou ativos livres. A
termoterapia também é amplamente utilizada, consistindo na aplicacdo
de calor, sendo a 4gua o veiculo mais utilizado, na temperatura de 40 a

90 graus Celsius, com duracdo de 15 a 20 minutos. E a Crioterapia é o
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uso de temperaturas baixas, como compressas de gelo, também de 15 a
20 minutos. (BARROS, RODE, 1995).

Outra alternativa é a confeccdo de placa interoclusal, a qual é
um dispositivo de estabilizacdo feita de acrilico (COSTA et al., 2015).
H& evidéncias de que o seu uso diminui a intensidade da dor e a
percepcdo muscular (Fricton et al.,, 2010). A placa interoclusal,
associada a aconselhamentos como em relacdo a dieta, técnicas de
relaxamento mandibular, auto-massagem, sono adequado, lembretes
para evitar os habitos parafuncionais e atividades aerobias, resultam na
melhora dos aspectos psicolégicos de individuos com relato de dor
miofascial. Sendo que, o uso da placa provavelmente acelera estes
efeitos (COSTA et al., 2015).

Seguindo esta linha conservadora, o agulhamento apresenta-se
como uma técnica de tratamento para a dor miofascial. Segundo
Gonzalez-Perez (2012) o agulhamento consiste na inser¢do da agulha no
ponto-gatilho do mdsculo. O mecanismo que ocorre inativando o ponto
gatilho é desconhecido, porém a técnica é baseada na ruptura mecanica
tecidual. Para Travell (1981), através da ruptura mecénica do ponto-
gatilho, ocorre saida de potassio intracelular, despolarizando a
membrana das fibras nervosas e o mecanismo central de feedback é
blogueado. Para a realizacdo do procedimento, € necessario a
localizag8o correta da massa muscular, por isso € importante desviar de
estruturas 6sseas que possam interferir. Com esse objetivo, os pontos-
gatilho podem ser localizados através da sensibilidade ao movimento de
pressdo e palpacdo, além do reflexo palpebral provocado pela dor e a
queixa do paciente (GONZALEZ-PEREZ, 2012). Esta técnica descrita
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recebe 0 nome de agulhamento a seco, no entanto, existem outras
técnicas, como a de injecdo de solugdes anestésicas.

A técnica do agulhamento possui melhores resultados quando
feita em pontos-gatilho ativos cronicos com cicatriz fibrotica. Os
mecanismos envolvidos sdo a parada mecénica das fibras musculares e
das terminagdes nervosas, provocando aumento do potassio extracelular
e despolarizacdo da fibra nervosa e, por fim, pausa do feedback positivo
gue mantem a dor (TRAVELL, SIMONS, 1983). A técnica a seco
objetiva analgesia imediata, e quando sdo infiltradas solucOes
anestésicas, elas proporcionam o alivio da dor a curto e longo prazo
(LEWIT, 1979). Essas solucbes anestésicas causam diluicdo dos
elementos nociceptivos e provocam dilatacdo dos vasos sanguineos,
aumentando a remocdo de metabdlitos (TRAVELL, SIMONS, 1983).
Quanto as contra indicacOes para a injecdo do ponto-gatilho, incluem
infeccdo local ou sistémica, alergia a substancia injetada e alteragdes da
coagulacdo (RACHLIN, RACHLIN, 2002).

Visto isso, 0s objetivos do presente trabalho sdo relatar dois
casos clinicos utilizando o agulhamento seco e agulhamento com
infiltracdo de anestésico sem vasoconstritor, e avaliar a sua efetividade
no tratamento da dor miofascial. Juntamente, revisar a literatura
cientifica referente ao assunto e explorar os resultados mediatos e

imediatos das técnicas de agulhamento.
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2. REVISAO DA LITERATURA

O estudo de Gonzalez-Perez et al (2012) no Hospital da
Universidade de Sevilha, na Espanha, verificou a amplitude dos
movimentos mandibulares (abertura de boca, lateralidade e protruséo)
através do Sistema Therabite® e as diferengas de dor através de uma
escala visual analdgica (EAV) ap6s aplicacdes de agulhamento seco no
musculo pterigoideo lateral, para tratamento da dor miofascial. Foram
selecionados 36 pacientes, com idade média de 27 anos, que foram
submetidos a trés sessdes, com uma semana de intervalo entre elas e
acompanhamento em duas semanas, um més, dois meses e seis meses
apo6s o tratamento. Antes da aplicacdo do agulhamento seco, o valor
médio de dor através da escala EAV foi de 8,45. Com relacdo aos
movimentos mandibulares, a abertura de boca teve valor médio de 2,90
cm, lateralidade 0,20 cm e protrusdo 0,10 cm. Ap6s o tratamento, a
média de dor reduziu 6,50 pontos, a média de abertura de boca
aumentou para 4,50 cm, lateralidade 1,20 cm e protrusdo 0,60 cm. Dessa
forma, houve reducdo da dor a partir da segunda semana ap6s o
agulhamento, mantendo-se estavel durante todo o periodo controle.

Gonzalez-Perez et al. (2015) realizou outro estudo sobre
agulhamento seco no musculo pterigoideo lateral, no Ambulatério do
Departamento de Cirurgia Bucomaxilofacial de um hospital da Sevilha,
Espanha. Ele comparou a efetividade do agulhamento seco e o uso da
associacdo de farmacos metocarbamol 380 mg (relaxante muscular) e
paracetamol 300 mg (analgésico) na reducdo da dor e no aumento da
mobilidade mandibular, tendo como objetivos também avaliar o estado

geral da articulacdo temporomandibular e os efeitos colaterais das
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técnicas empregadas. Foram incluidos 48 pacientes, com idades entre 18
e 65 anos, e foram separados em grupo controle tratado com farmaco e
grupo agulhamento seco, cada um com 24 integrantes. As avaliacfes
foram realizadas no dia de inicio do tratamento, 28 e 70 dias depois.
Foram avaliados a dor em repouso e na mastigacdo através de uma
escala analdgica visual (EAV) e a amplitude dos movimentos
mandibulares como abertura de boca, lateralidade e protrusdo com uma
régua Therabite®. A partir do dia 0 ao dia 70, a reducdo da dor em
repouso e a dor com a mastigacao foi melhor no grupo do agulhamento
seco, reduzindo em 68% e 72%, respectivamente. O mesmo grupo
também foi melhor aumentando a abertura méaxima de boca em 2%,
lateralidade esquerda em 38%, direita 29% e protrusdo em 40%. Quanto
ao estado geral da articulagdo temporomandibular e suas fungdes,
melhorou nos dois grupos, nos dias 28 e 70. Na avaliagdo da tolerancia
ao tratamento, resultou em 25% para o grupo controle e 4% para 0 grupo
do agulhamento. Ou seja, 0s pacientes foram menos tolerantes a terapia
com agulhamento. Por fim, houveram efeitos colaterais em 41% dos
paciente do grupo controle, e nenhum para 0s pacientes que sofreram o
agulhamento seco.

O agulhamento também pode ser associado a outras técnicas,
como o laser. Como fez Uemoto et al (2013) com 21 pacientes do sexo
feminino, com idade entre 20 e 52 anos, que se voluntariaram para o
estudo na Universidade Federal Fluminense (UFF) e na Universidade
Salgado de Oliveira (UNIVERSO), no Rio de Janeiro. Todas as
pacientes apresentavam pontos-gatilho ativos em masseter (bilateral) e
foram separadas em trés grupos: grupo controle (GC), grupo terapia a

laser (GL) e grupo de tratamento com agulha (GN). A dor foi avaliada
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antes e apds o tratamento, de modo que a dor espontanea foi analisada
com uma escala visual analégica, o limiar de dor a pressdo com um
algbmetro digital e a abertura de boca sem desconforto através de
mensuracdo com pinga. Além disso, todos os pacientes sofreram andlise
eletromiogréfica da atividade do masseter, em ambos os lados. No grupo
GL, sete pacientes receberam aplicacdo de laser infravermelho de
4J/cm2 no masseter direito, e laser de 8J/cm2 no masseter esquerdo. No
grupo GN, foi realizado agulhamento seco nos pontos-gatilho do
musculo masseter direito, e injecdo de 0,25 ml de lidocaina a 2% sem
epinefrina no lado esquerdo. E no grupo GC, sete pacientes receberam
tratamento placebo nos pontos-gatilho do musculo masseter, bilateral. O
tratamento foi realizado em quatro sessGes, dando 72 horas de intervalo
entre a primeira e segunda sessao e a terceira e quarta sessdo, e 48 horas
entre a segunda e a terceira sessdo. Nos resultados avaliados com a
escala visual analégica, o GC foi o Gnico que ndo houve melhora com
relacdo & dor. J& com o algbmetro digital, avaliando o limiar de dor a
pressdo, apenas 0 grupo GN de injecdo de lidocaina e o laser com dose
de 4J/cm? apresentaram melhora. Na avaliago da abertura de boca, ndo
houve diferenca significativa entre os grupos. E nos sinais de
eletromiografia captados durante a contracdo voluntaria do musculo
masseter, antes e depois do tratamento em todos os grupos, também nédo
houveram alterages significativas.

Diracoglu et al. (2012) realizou um estudo duplo-cego,
randomizado e comparado a um placebo sobre agulhamento seco, o qual
foi realizado no Hospital Universitario de Istambul, na Turquia. Foram
selecionados 52 pacientes, com idades entre 18 e 57 anos, que possuiam

dois ou mais pontos-gatilho nos musculos temporal e masseter, e que
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estavam a mais de seis semanas com sintomas. Estes pacientes foram
divididos em dois grupos: grupo placebo com 26 pessoas, e grupo de
estudo também com 26 pessoas. No grupo de estudo, o agulhamento
seco foi realizado com agulha de acupuntura nos pontos-gatilho. Ja no
grupo placebo, foi realizada uma simulacdo do agulhamento em areas
distantes aos pontos-gatilho. Totalizando trés sessGes com intervalo de
sete dias entre elas. Os pacientes foram avaliados quanto ao limiar de
dor a pressdo, através de um algdmetro digital; escala visual analdgica
para dor e amplitude da abertura de boca com uma régua de milimetros,
antes e depois do tratamento. Com relacdo aos resultados antes do
tratamento, ndo houveram diferencas significativas entre os grupos, nos
3 quesitos avaliados. Ja ap6s o tratamento, no grupo de estudo e no
grupo placebo os valores da escala visual analdgica pra dor diminuiram,
a amplitude de abertura de boca permaneceu inalterada e os valores
algométricos médios aumentaram, ou seja, o limiar de dor aumentou.
Porém, os valores algométricos médios para o grupo de estudo foram
significativamente maiores, mostrando que, neste requisito, 0s
resultados foram melhores para aqueles que receberam o agulhamento
seco.

Como j& mencionado anteriormente, através do agulhamento
seco, também podem ser infiltrados nos pontos-gatilho algumas
substancias, como anestésicos, e associar outros medicamentos, como
corticoides. Venancio, Alencar e Zamperini (2008) fizeram um estudo
objetivando comparar o0 uso de duas substancias diferentes através da
agulha seca, para alivio da dor local e referida, na Faculdade de
Odontologia de Araraquara (UNESP). Foram selecionados 45 pacientes,

entre 18 e 65 anos, que apresentavam dor miofascial e cefaleia, os quais
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foram divididos em grupos: grupo 1 (agulha seca), grupo 2 (lidocaina
0,25% sem vasoconstritor) e grupo 3 (lidocaina 0,25% sem
vasoconstritor e mais 0,2ml de corticoide — decadron 4 mg/kg). Os
grupos foram avaliados antes do tratamento, dez minutos depois, uma
semana, guatro semanas e doze semanas ap0s. A avaliacdo ocorreu
através do indice de Gravidade de Sintomas (SSI) modificado, o qual
funciona como uma escala de dor com frequéncia, intensidade e
duragdo; a cefaleia foi avaliada com a palpacdo do ponto-gatilho; um
diario de dor, no qual o paciente relatava a intensidade da dor e se usou
ou ndo outro medicamento para dor de cabecga, que era liberado no
periodo experimental, e um questionario de dor foi aplicado para os
pacientes responderem quanto tempo levou para aliviar o local da
injecdo e para diminuir a dor de cabega. Como resultado de todo o
estudo, viu-se que o uso de anestésicos associados a corticoides séo
efetivos, pois o corticoide torna a técnica indolor e com um pés
operatério mais tranquilo.

Os mesmos autores Venancio, Alencar e Zamperini (2009)
compararam também o uso de inje¢Bes de toxina botulinica e anestésico
lidocaina nos pontos-gatilho dos mdsculos, utilizando a agulha seca
como controle, para remissdo da dor de cabega local e referida. A
pesquisa foi realizada na Faculdade de Odontologia de Araraquara
(UNESP), onde foram escolhidos 45 pacientes com 18 a 65 anos, que
apresentavam cefaleia tipo tenséo, mista e enxaqueca, de acordo com 0s
critérios da International Headache Society (IHS). Nenhum participante
do grupo foi orientado a realizar qualquer técnica terapéutica de suporte,
apenas podiam utilizar Ibuprofeno 200mg para alivio da dor de cabecga,

caso houvesse necessidade. Trés grupos foram formados: Grupo 1
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(agulha seca - controle), Grupo 2 (lidocaina 0,25% sem vasoconstritor) e
Grupo 3 (toxina botulinica 25 ou 50U). As injecdes foram realizadas em
um a trés pontos-gatilho em cada participante, e estes foram avaliados
antes das injegdes, dez minutos, uma semana, quatro semanas e doze
semanas apos. Dos quesitos comparados, houve maior alivio da
intensidade de dor a palpacdo nos 3 grupos no tempo antes de 10
minutos. Quanto a utilizacdo da medicacgdo, o grupo 3 foi 0 que menos
utilizou. O grupo 1 permaneceu por mais tempo com dor apds as
injecdes e o grupo 3 obteve alivio da dor mais rapido. Houve diminuigéo
da intensidade da cefaleia em todos os grupos, porém o grupo 2, da
lidocaina, teve redugéo mais significativa.

Blasco-Bonora e Martin-Pintado-Zugasti (2017) selecionaram
17 pacientes em uma clinica de Fisioterapia na Espanha com bruxismo
noturno e DTM para aplicar o agulhamento seco nos pontos-gatilho dos
musculos masseter e temporal. Foram avaliados a intensidade da dor
utilizando uma Escala Analogica Visual (EAV) variando de 0 (sem dor)
a 100 (maximo de dor), o limiar de dor a pressdo com um algémetro
mecanico, a abertura maxima da mandibula com uma régua milimetrada
entre 0s incisivos centrais superiores e os inferiores e aplicou-se um
questionario a cada participante para verificar as limitagdes nas tarefas
do dia a dia. Esses quesitos foram vistoriados antes da intervencdo,
imediatamente apds e uma semana apds, com exce¢do do questionario,
que foi aplicado antes e uma semana apds. A sessdo de agulhamento
seco foi realizada em um dia, nos pontos-gatilho mais doloridos dos
musculos masseter e temporal. Como resultados, obteve-se sucesso na
intensidade da dor, a qual diminuiu nos dois tempos avaliados apds o

agulhamento seco, a abertura méaxima da mandibula e o limiar de
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pressdo & dor aumentaram seus valores, sendo bem significativos no
tempo de uma semana. E com relagdo ao questionario, 0s participantes
relataram uma melhora da atividade da mandibula.

Na série de casos de Gonzalez-Inglesias et al. (2013), 15
pacientes diagnosticados com DTM e com sintomas de no minimo trés
meses foram selecionados em uma clinica de fisioterapia da Espanha
para serem tratados através de um conjunto de técnicas: terapia manual
para a ATM, mobilizacdo da coluna torécica e agulhamento seco nos
pontos-gatilho dos musculos temporal e masseter. Os sintomas mais
frequentes relatados pelos participantes foram dor na ATM bilateral, dor
de cabega, no pescogo, na coluna toracica e no ombro. Os quesitos de
avaliacdo foram a Escala Analdgica Visual (EAV) e a maxima abertura
de boca sem dor, aplicados no inicio do tratamento, no final, quinze dias
e dois meses apds o final. Além disso, um questionario também foi
aplicado antes do tratamento e dois meses apds. Com relacdo a EAV, foi
registrado a dor atual de cada participante, a pior dor e a dor mais leve
nas Gltimas 24 horas. A méaxima abertura de boca foi medida utilizando
uma régua milimetrada entre os incisivos superiores e inferiores. J& o
guestionario avaliava a intensidade e frequéncia dos sintomas e o
guantos eles eram incapacitantes. Todo o tratamento teve duracao de até
cinco semanas, sendo realizadas até duas sessOes por semana. Neste
estudo, o agulhamento seco foi realizado com agulha de acupuntura,
durante dois a trés minutos em cada sessdo. Através dos resultados, viu-
se que houve diminuigcdo dos valores da EAV apds 2 meses, e da EAV
final da pior dor e ap6s dois meses, em comparacdo a EAV inicial. A
abertura maxima de boca sem dor final e apds dois meses aumentou em

relacdo ao valor inicial. E quanto ao questionario aplicado, concluiu-se
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gue houve melhora da capacidade da ATM e diminui¢do da intensidade
e frequéncia dos sintomas.

Fernandez-Carnero et al. (2010) avaliou em 12 individuos com
DTM os efeitos imediatos do agulhamento seco nos pontos-gatilho do
musculo masseter, na Universidade Rey Juan Carlos, em Madri. A
eficacia do agulhamento foi testada verificando-se através de um
algémetro eletrdnico o limiar de dor a pressdo na mandibula e no
condilo, e a abertura méxima da boca sem dor foi medida em milimetros
entre 0s incisivos superiores e o0s inferiores, ambos antes e apds a
intervencdo. Foram realizadas duas sess@es de agulhamento seco com
agulha de acupuntura e agulhamento simulado com uma agulha mais
curta, com intervalo de sete dias entre cada sessdo. O agulhamento
simulado diferenciou-se do real pelo fato de penetrar menos na pele, ndo
tendo acdo no musculo. Os participantes ndo sabiam do agulhamento
simulado e o examinador que os avaliou inicialmente e ap6s a
intervencdo ndo tinha conhecimento de qual tratamento cada
participante havia recebido. Assim sendo, houve melhora da abertura
maxima de boca e aumento dos valores de limiar de dor a pressdo nas
pessoas que receberam o procedimento de agulhamento seco, em relacéo
ao grupo que recebeu o agulhamento simulado.

Na revisdo sistematica de Cummings e White (2001),
incluiram-se 23 estudos controlados e randomizados que trataram,
mediante uso de algum tipo de terapia com agulha, a dor proveniente do
ponto-gatilho miofascial. Quatro categorias de terapias com agulha
formaram-se: agulhamento Umido, agulhamento seco, agulhamento seco
indireto e agulhamento Umido indireto. Nesta revisdo, o agulhamento

Umido consistiu na injecdo de solugdes no ponto-gatilho, foram
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administrados solucdo salina, anestésicos e toxina botulinica. J4 o
agulhamento seco, consistiu de infiltragdo de uma agulha hipodérmica
ou de acupuntura no ponto-gatilho. E nos agulhamentos indiretos
(placebo), as agulhas penetraram superficialmente, distante do ponto-
gatilho ef/ou dos pontos de acupuntura. Como achados da revisao
sistematica, concluiu-se que nao existem diferencas no resultado quando
empregado o agulhamento seco ou o0 Umido. Em ambos existiram
melhoras dos sintomas de dor dos pacientes. Ao contrario dos resultados
do agulhamento indireto seco e umido, os quais essa melhora nao foi
afirmada claramente. Assim, ndo houveram evidéncias de que o
agulhamento efetivo seja superior ao agulhamento indireto (placebo). E
sugeriu-se optar entre um método ou outro de acordo com cada paciente.

Itoh et al. (2012) fez um ensaio clinico com 15 pacientes em
uma escola de acupuntura em Kyoto, no Japdo, 0s quais tinham
diagndstico de DTM e dor miofascial com duracdo de no minimo seis
meses. Eles foram divididos aleatoriamente em dois grupos: um grupo
recebeu acupuntura (agulha seca) nos pontos-gatilho, e o outro recebeu
uma simulacdo de acupuntura. Porém todos os pacientes ndo sabiam a
que grupo pertenciam. Foram realizadas cinco sessdes, uma vez por
semana, com duracdo de 30 minutos cada. No grupo que recebeu a
acupuntura, foi utilizada uma agulha inoxidavel descartavel, a qual foi
introduzida no ponto-gatilho até o musculo sofrer contracdo. Apds isso,
a agulha foi mantida em posicdo por 15 minutos. No grupo placebo,
foram utilizadas as mesmas agulhas, porém elas tiveram suas pontas
cortadas, com o objetivo de ndo penetrarem na pele. Todo o
procedimento foi simulado, para que os pacientes acreditassem que

estavam recebendo acupuntura.
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Os pacientes foram avaliados quanto a intensidade de dor
através da EAV e pela medicdo da abertura maxima de boca. A primeira
avaliacdo com a escala EAV foi realizada antes do inicio das sessdes, e
previamente a cada uma das cinco sessdes. E a Ultima verificagdo
ocorreu apos 10 semanas do inicio do tratamento. J& a abertura maxima
de boca foi medida também antes do inicio das sessfes, antes da quinta
sessdo e 10 semanas apds o inicio das sessbes. Como resultados do
tratamento, o grupo de acupuntura teve diminui¢do da intensidade da
dor na segunda sessdo e manteve-se até cinco semanas apds o término
do tratamento. O grupo da acupuntura simulada também teve
diminuicdo da intensidade de dor, porém na quarta e quinta sessdo.
Quanto a abertura maxima de boca, ndo houve aumento significativo em
ambos os grupos. Este estudo concluiu que houveram melhores
resultados no alivio da dor no grupo que recebeu acupuntura nos pontos-
gatilho.

Na meta-analise de Tough et al. (2009), foram selecionados
ensaios clinicos randomizados com o objetivo de comparar tratamentos
realizados com agulhamento seco diretamente no ponto-gatilho com
simulag6es, falso agulhamento ou inser¢do da agulha em outros pontos
do musculo, que ndo fossem pontos-gatilho nem pontos de acupuntura.
Sete artigos foram incluidos, dos quais alguns trataram musculos da
regido cervical e cintura escapular, e outros da regido pélvica. Dois deles
utilizaram outras op¢fes de tratamento simultaneamente, como
exercicios e alongamento muscular. Os pacientes foram avaliados
através da EAV, no tempo minimo de trés dias apds o tratamento.
Apenas um estudo avaliou através da EAV apds o tempo de um a seis

meses.
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Um dos estudos comparou isoladamente a reabilitagdo muscular
através de exercicios, e associada ao agulhamento diretamente no ponto-
gatilho. Houve maior reducdo da dor nos pacientes que receberam
tratamento juntamente com o agulhamento. Nos estudos que
compararam o uso da agulha diretamente no ponto-gatilho com o uso
superficial da mesma, ndo obtiveram diferencas significativas no padrao
de dor. Por fim, os artigos que utilizaram a agulha nos pontos-gatilho e
um agulhamento simulado, ndo chegaram a uma conclusao favoravel ao
agulhamento real, pois ndo houveram diferencas significativas com

relacdo a dor referida pelos pacientes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Revisar a literatura e relatar dois casos clinicos sobre a
efetividade das técnicas de agulhamento em pontos-gatilho musculares,

em pacientes com disfun¢des temporomandibulares do tipo muscular.

3.2 Objetivos Especificos

e Revisar a literatura cientifica e discutir sobre os tipos de
agulhamentos utilizados atualmente;

o Debater os resultados imediatos e mediatos desta técnica
terapéutica;

e Observar as alteracdes em intensidade de dor apds a técnica de
agulhamento;

e Observar as alteragdes em amplitude de abertura bucal ap6s a

técnica de agulhamento.
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4. METODOLOGIA

A fase inicial deste trabalho compreendeu na pesquisa bibliogréfica
e revisdo da literatura para contextualizagdo do tema proposto.

A fase subsequente foi centrada na coleta de todas as informagdes
necessarias para a elaboracdo do projeto de pesquisa e posterior
submiss&o do projeto perante o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O projeto foi aprovado
sob nimero 2.047.111 (ANEXO A), e todos os pacientes triados foram
esclarecidos quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) de acordo com as normas do CEP da UFSC (APENDICE
A).Somente 0s pacientes que aceitaram o termo e o assinaram foram
incluidos no presente trabalho.

A amostra foi recrutada de maneira consecutiva, no periodo de
marco a junho do ano de 2017, dentre 0s pacientes que procuraram
atendimento no Centro Multidisciplinar de Dor Orofacial da UFSC
(CEMDOR). Foram selecionados dois pacientes, 0s quais preenchiam os
critérios minimos de selecdo, que consistiu em apresentar dor miofascial
com referéncia e/ou espalhamento, ou seja, possuir pontos-gatilho
palpaveis em um dos musculos da mastigacdo. Pacientes com histdrico
de cirurgias da ATM ou transtornos psiquicos ou psicossomaticos foram
excluidos da amostra. Estes pacientes foram submetidos ao exame fisico
e anamnese, a qual inclui dados pessoais, queixa principal, histérico
médico e odontoldgico. Além disso, a anamnese conteve perguntas
especificas referentes a queixa principal como inicio, qualidade da dor,
fatores de piora, de melhora, fatores desencadeantes, sintomas

acompanhantes, os quais estdo relacionados a queixa principal, e
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tratamentos ja realizados. Para cada participante, foram aplicadas trés
sessdes de agulhamento, seco e com concomitante injecdo de anestésico;
com intervalo de uma semana entre cada sessdo. Em cada sessdo, 0s
efeitos do agulhamento da consulta anterior eram avaliados. Os
atendimentos tiveram duragcdo média de 60 minutos por consulta.

A mensuracdo da dor do paciente foi feita por meio de métodos
guantitativos e qualitativos. Os métodos quantitativos envolveram a
Escala Analdgica Visual (EAV), que consiste em uma linha horizontal
de 10 cm onde na extremidade esquerda se 1€ “sem dor” e na
extremidade direita “pior dor imaginavel” (Ferreira-Valente et al.,
2011). A linha é marcada com um traco vertical pelo sujeito de pesquisa
indicando a intensidade da sua dor no momento e uma média da Ultima
semana. O método qualitativo empregado foi através da Escala de
Percepcdo Global de Mudanca (PGIC), onde o paciente apontou uma
das seguintes alternativas: sem alteracGes; quase na mesma, Ssem
qualquer alteracdo visivel; ligeiramente melhor, mas sem mudancas
consideraveis; com algumas melhorias, mas a mudanca néo representou
qualquer diferenca real; moderadamente melhor, com mudanca ligeira
mais significativa; melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenca
real e Util; muito melhor, e com uma melhoria consideravel que fez toda
a diferenca. Com relacdo a abertura maxima de boca, ela foi avaliada
utilizando-se uma régua milimetrada. E a mensuragdo foi realizada a
partir da incisal dos incisivos centrais superiores até a incisal dos
incisivos centrais inferiores.

A etapa seguinte baseou-se na interpretacdo dos dados coletados
durante as consultas e andlise dos resultados; e por fim, redacdo do texto

completo.
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5. RELATO DE CASO
5.1 RELATODE CASO 1

Paciente do sexo feminino, 39 anos, foi selecionada durante os
atendimentos no CEMDOR no més de marco de 2017. Uma de suas
queixas era dor no lado direito do corpo da mandibula, com duracédo de
dois meses, a qual estava intensificando. A frequéncia da dor era
constante, de qualidade apertada, profunda e de intensidade moderada.
A paciente relatou piora dos sintomas ao mastigar, durante a fala, e no
periodo de final de tarde; afirmou também que a dor melhora quando
descansa. Para aliviar as dores, ela tomava 0 medicamento Nimesulida
100 mg 2x ao dia. Além da medicacéo, ela ja fez uso de placa oclusal
total rigida. A paciente queixou-se também de dor de cabeca, a qual teve
inicio ha seis meses, de frequéncia constante, intensidade moderada,
gualidade apertada e bilateral. Ao exame fisico, a abertura de boca
maxima observada foi de 25 mm, com presenca de dor, sem ruidos
articulares. A palpagio muscular, houve relato de dor severa em regi&o
de corpo do musculo masseter, lado direito, com presenca de ponto-
gatilho; dor severa em regido de corpo e origem do muasculo masseter,
lado esquerdo; e no musculo masseter profundo, lado esquerdo.
Segundo a Escala de Analise Visual (EAV), no momento da anamnese,
a paciente apontou sua dor na escala de nimero 8 (0: sem dor; 10: pior
dor), e nimero 9 foi apontado como média da semana.

O diagndstico realizado ap6s a anamnese e exame fisico foi de
dor miofascial com espalhamento no lado direito, e com referéncia no
lado esquerdo, ambos localizados no musculo masseter; bruxismo em

vigilia e cefaleia tensional. Como tratamento para a dor miofascial,
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foram realizadas trés sessfes de agulhamento no musculo masseter
direito (0 qual foi priorizado pela paciente): duas sessGes de
agulhamento seco e uma sessdo de agulhamento com anestésico
(lidocaina 2% sem vasoconstritor).

A primeira sessdo foi de agulhamento seco (Fig. 1), realizada
logo no primeiro dia de atendimento da paciente (27 de marco, 2017).
Como preparatorio prévio ao agulhamento, a regido da pele a receber a
agulha foi desinfectada com gaze embebida de alcool 70%. Apés, 0
ponto-gatilho no masculo masseter direito foi localizado e marcado com
lapis de maquiagem. Em seguida, uma agulha de acupuntura foi inserida
no ponto-gatilho marcado, e seguiu-se estimulando em todas as direcoes
0 ponto-gatilho, alternando com a agulha em repouso. Cada sesséo teve
duragdo de 20 minutos, e todas elas foram realizadas por profissional
habilitado.

Figura 1: Agulhamento seco em ponto-gatilho localizado no corpo do musculo
masseter direito.
Na segunda sessdo, dia 10 de abril 2017, a dor foi reavaliada.
Na avaliacdo da intensidade da dor, através da EAV, no momento da

consulta ndo houve relato dor (nimero 0), e a dor relatada durante a
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semana antecedente foi de ndmero 3. A abertura maxima de boca
apresentou maior amplitude, 41 mm, sem dor e sem ruidos. Pela Escala
de Percepc¢do Global de Mudanca (PGIC), a paciente relatou estar muito
melhor, e com uma melhoria consideravel que fez toda a diferenca.
Nesse mesmo dia, foi realizado outro agulhamento seco com agulha de
acupuntura, no ponto-gatilho do corpo do musculo masseter do lado
direito. Todos os procedimentos citados na primeira sessdo foram
repetidos.

Na terceira sessdo, dia 17 de abril 2017, a paciente voltou e foi
reavaliada. Quanto a intensidade de dor pela EAV, ndo apresentou
nenhuma dor no momento da reavaliagio nem durante a semana, a
abertura méxima de boca manteve-se em 41 mm, sem dor e sem ruidos.
Pela escala PGIC, ela apontou que estava muito melhor, e com uma
melhoria consideravel que fez toda a diferenca. E nesse mesmo dia, foi
realizado outra sessdo de agulhamento, porém com infiltracdo de
anestésico (Fig. 2). Foram realizados 0s mesmos procedimentos prévios
do agulhamento seco. Em seguida, através de uma seringa carpule com
solucdo anestésica de Lidocaina 2% sem vasoconstritor, uma agulha
curta foi inserida no ponto-gatilno do corpo do musculo masseter
direito, estimulando o ponto também em todas direcdes e de tempos em
tempos, algumas gotas de anestésicos foram infiltradas na musculatura.
Este agulhamento teve duragdo de cinco minutos. Apds esta sessdo e
todas as anteriores, foi realizada massagem e alongamento do musculo

logo em seguida, utilizando 6leo de bergamota.
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Figura 2: Agulhamento com injecdo de anestésico em ponto-gatilho do corpo do

musculo masseter direito

No dia 8 de maio, a paciente voltou e verificou-se a intensidade
da dor pela EAV, a qual manteve-se em 0 no momento da reavaliacdo e
nas semanas apds o procedimento. Assim, pdde-se concluir que houve
reducdo de 100% da dor do momento e semanal, quando comparada a
dor presente antes do inicio do tratamento. A abertura maxima de boca
sem dor e sem ruido manteve-se em 41 mm, representando um aumento
de 16 mm com relagdo a mensuracdo inicial. E pela escala PGIC, a
paciente afirmou estar muito melhor, e com uma melhora consideravel

que fez toda a diferenca.
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5.2 RELATO DE CASO 2

Paciente do sexo masculino, 27 anos, estudante de
administragdo, foi o segundo paciente selecionado no CEMDOR, no
més de marco de 2017. Apresentou como queixa principal apertamento
dentério e dor de cabeca, os quais iniciaram ha trés anos. A principal
causa desses sintomas relatada pelo paciente é o estresse, que provoca
piora do quadro. A melhora dos sintomas é alcancada com descanso e
massagem; e 0 horario da pior dor é durante a tarde. Com relagdo ao
apertamento dentéario, a frequéncia € constante e de intensidade severa.
Ja a dor de cabeca, apresenta-se bilateral e abrange a regido da face
também; tem frequéncia constante, intensidade moderada e qualidade
apertada e pulsatil. Ao exame fisico, a abertura maxima de boca foi de
56 mm, sem dor e sem ruidos articulares. A palpagio muscular, houve
gueixa de dor moderada no corpo do musculo masseter direito e
esquerdo, com presenca de pontos-gatilho e dor leve no lado direito do
musculo esternocleidomastoideo. Na avaliacdo da intensidade de dor
através da Escala de Anélise Visual (EAV), no momento da avaliagdo, o
paciente apontou sua dor na escala de nimero 2; e como média da
semana, apontou para a escala de nimero 6. Segundo os dados da
anamnese e exame fisico, o diagnostico foi de dor miofascial com
espalhamento no musculo masseter direito e esquerdo, bruxismo em
vigila e noturno, e cefaleia tipo tensional. O tratamento realizado para a
dor miofascial constituiu-se de trés sessfes de agulhamento no muasculo
masseter direto e esquerdo, sendo uma sessdo de agulhamento com
anestésico e duas sessdes de agulhamento seco; todas realizadas por

profissional habilitado.
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A primeira sessdo de agulhamento foi com anestésico (Fig. 3),
realizada no dia 5 de maio, 2017. Foi realizada a desinfecgdo da pele
com gaze embebida de alcool 70%, depois os pontos-gatilho foram
localizados, um no musculo masseter direito e outro no musculo
masseter esquerdo e marcados com lapis de maquiagem. Em seguida,
através da seringa carpule, uma agulha curta foi inserida no ponto-
gatilho direito e foram realizados movimentos com o objetivo de
abranger todo o ponto-gatilho, e foi-se injetando aos poucos solucdo
anestésica de Lidocaina 2% sem vasoconstritor. O mesmo procedimento
foi realizado no lado esquerdo, com duragdo de cinco minutos em cada

lado.

Figura 3: Agulhamento com inje¢do de anestésico em ponto-gatilho do corpo do
musculo masseter esquerdo.

Apbs duas semanas, no dia 19 de junho, foi realizada a
reavaliacdo e em seguida, a segunda sessdo de agulhamento. Na
reavaliagdo, o paciente relatou que nos primeiros dias apds o
agulhamento ndo teve significativa presenca de dor. Na avaliagdo da
intensidade de dor pela EAV, ele apontou 0 nimero 5 na escala como a
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dor no momento e da média da semana. E a abertura maxima de boca
sem dor e sem ruidos foi de 60 mm. Pela escala PGIC, o paciente
afirmou estar ligeiramente melhor, mas sem mudancas consideraveis.
Em seguida, realizou-se o agulhamento seco (Fig. 4), seguindo 0 mesmo
preparo mostrado anteriormente para o agulhamento com anestésico,
porém neste foram utilizadas agulhas de acupuntura nos pontos-gatilho
do muisculo masseter direito e esquerdo. As agulhas foram inseridas
primeiro no ponto-gatilho direito e logo em seguida no esquerdo.
Através da agulha, o ponto-gatilho era manipulado em todas as diregdes,
alternando com a agulha em repouso. Esse procedimento teve duracdo
de 20 minutos.

Figura 4: Agulhamento seco em ponto-gatilho do corpo do mdsculo masseter
esquerdo.
O mesmo foi realizado na terceira sessdo, no dia 26 de junho
2017. Durante a reavaliacdo, o paciente informou que apds dois dias do
Gltimo agulhamento e até a presente sessdo, ele ndo apresentou dor. Na

avaliacdo da intensidade de dor pela EAV, ele apontou na escala do
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momento o0 ndmero 3, e 0 nimero 1 na escala da média da semana. E a
abertura maxima de boca sem dor e sem ruido manteve-se em 60 mm.
Através da escala PGIC, ele apontou estar moderadamente melhor, com
mudanca ligeira mais significativa. A terceira e (ltima sessdo de
agulhamento foi realizada ap0s a reavaliacdo, e foi igual a anterior, com
0 mesmo preparo e com agulhas de acupuntura nos pontos-gatilho do
musculo masseter direito e esquerdo. ApoOs todas as sessbes de
agulhamento, realizou-se massagem e alongamento do musculo com
6leo de bergamota.

No dia 05 de julho 2017, o paciente compareceu para a Ultima
reavaliacdo. Relatou que permaneceu com menos dor apos a terceira
sessdo de agulhamento e sente os mulsculos masseter direito e esquerdo
menos hipertrofiados. Contou também que ap6s a segunda sessdo de
agulhamento comecou a dormir melhor, despertando menos durante as
noites e que diminuiram as dores de cabeca. Na avaliacdo da intensidade
de dor pela EAV, apontou na escala do momento e da média da semana
0 numero 2, representando uma manutencdo nos valores da dor
momentanea, e diminuicdo de 66,6% da dor semanal, quando
comparados aos valores de dor iniciais. E a abertura de boca manteve-se
em 60 mm sem dor e sem ruidos, aumentando 4 mm com relacdo a
mensuracdo inicial. Na escala PGIC, ele concluiu estar moderadamente

melhor, com mudanga ligeira mais significativa.
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6. DISCUSSAO

O CEMDOR atualmente possui a demanda de atendimento de
20 pacientes por turno, com trés a cinco atendimentos de urgéncia, onde
0s pacientes sdo, nesta ordem, triados, avaliados, diagnosticados e
tratados com as melhores terapias conservadoras disponiveis, e
acompanhados. Um dos objetivos do CEMDOR visa a melhoria na
ciéncia, provendo qualidade de vida para a populacao atendida. Através
deste estudo, foi proposto revisar a literatura cientifica referente as
técnicas de agulhamento e a aplica-las nos pacientes de acordo com a
gueixa de cada um. Simultaneamente, os tipos de agulhamento séao
apresentados, e de acordo com os resultados dos casos clinicos presentes
nesse estudo e com os apresentados por outros artigos, eles séo
comparados entre si quanto aos seus efeitos.

Como ndo existem marcadores fisioldgicos mensuraveis que
indiquem se uma pessoa tem ou ndo DTM, seu diagndstico é baseado no
conjunto de sinais e sintomas clinicos. A ferramenta mais aceita
mundialmente para classificacdo e diagnostico de DTM é o Research
Diagnostic Criteria (RDC/TMD) (Dworkin e Leresche, 1992) ou o
Diagnostic Criteria (DC/TMD) (Schiffman et al., 2014). Este sistema de
diagndstico ndo é hierarquico e permite a possibilidade de mdltiplos
diagnésticos para um mesmo individuo. Essa classificacdo tem o
proposito de permitir uma padronizacdo e reproducdo de resultados,
classificando de maneira clara e objetiva os pacientes de DTM em seus
respectivos subgrupos e também os pacientes assintomaticos.

Dentre as DTMs do tipo muscular encontra-se a dor miofascial. Para
o0 tratamento da dor miofascial, o agulhamento seco e o agulhamento

com infiltracdo de solucdo anestésica sem vasoconstritor sdo 0s mais
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indicados. Além deles, a inje¢do de toxina botulinica também é muito
utilizada. Antes de decidir o tipo de agulhamento a ser realizado em
cada paciente, deve ser levado em consideracdo experiéncias passadas
do profissional e o perfil do paciente, verificando se ele ja recebeu
algum tipo de tratamento prévio, se possui resisténcia a alguma
modalidade terapéutica e a sua tolerancia a dor (Venancio et al., 2009).

Para Cummings e White (2001), a pungdo com 0 uso concomitante
de anestésicos dificulta a localizacdo de outros pontos-gatilho na regido.
Com relacéo a dor relatada apds o procedimento, no estudo de Venancio
et al. (2009), no qual avaliaram pacientes com dor miofascial e cefaleia,
0 grupo que recebeu agulhamento a seco permaneceu por mais tempo
com dor na regido apds o procedimento, em compara¢do com 0S grupos
qgue receberam agulhamento com injecdo de anestésico sem
vasoconstritor e toxina botulinica. Neste presente estudo, foram
realizadas uma sessdo de cada agulhamento, em um a trés pontos-
gatilhos de cada paciente. Foi possivel notar que ap6s a sessdo de
agulhamento, o grupo que recebeu injecdo de toxina botulinica
permaneceu por menos tempo com dor, em relacdo aos outros dois
grupos. E o agulhamento com infiltracdo de anestésico foi o que
possibilitou maior redugdo da cefaleia entre os pacientes.

Em ambos os relatos de caso descritos aqui, 0s pacientes
tiveram aumento da abertura méaxima de boca sem dor ao final do
tratamento, corroborando com os resultados de Fernandez-Carnero et al
(2010), o qual concluiu que a a¢do do agulhamento seco na musculatura
¢ a de diminuir a sua funcdo motora; sendo o aumento da abertura de
boca um resultado periférico resultante do agulhamento no ponto-

gatilho. O trabalho de Gonzalez Perez (2012) também obteve 0 aumento
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da abertura de boca nos pacientes atraves do agulhamento seco, porém
este foi realizado no musculo pterigoideo lateral. Blasco Bonora e
Martin Pintado Zugasti (2017) além de comprovarem aumento da
abertura maxima de boca, também relataram a diminuicdo da
intensidade da dor em seus pacientes, assim como neste presente
trabalho. Em contrapartida, Uemoto (2013) ndo obteve diferengas na
abertura méxima de boca entre os grupos de agulhamento com injecdo
de anestésico, grupo controle e grupo que recebeu aplicagbes de laser.
Assim como Diracoglu (2012), que atingiu a melhora da dor, porém a
abertura maxima de boca manteve-se a mesma, quando comparado o
agulhamento seco com tratamento placebo.

Com relacdo a dor, Itoh et al. (2012) compararam o agulhamento
seco com o agulhamento simulado, o qual foi realizado com as mesmas
agulhas do agulhamento seco, porém as pontas foram cortadas para
impedir a penetracdo na pele, e movimentos similares aos realizados no
agulhamento foram feitos, mas apenas na superficie da pele. O
agulhamento seco atingiu mais rapidamente a reducdo da dor, o que
também foi observado nos presentes relatos de caso. Venancio, Alencar
e Zamperini (2008) tiveram um diferencial em seu estudo, utilizaram
agulhamento seco, agulhamento com injecdo de anestésico e
agulhamento com injecdo de anestésico associado a injecdo de
corticoide, o qual tornou a técnica mais indolor e tranquila para os
pacientes, devido ao uso do corticoide. Os mesmos autores, em 2009,
testaram o agulhamento seco, agulhamento com inje¢do de anestésico
sem vasoconstritor e com injecdo de toxina botulinica para o tratamento
de enxaqueca e cefaleia. O agulhamento com injecdo de toxina

botulinica foi o que atingiu alivio da dor mais rapido e foi o grupo em
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gue menos os pacientes fizeram uso de medicacdo analgésica para a dor
de cabeca. Ja Gonzalez Perez et al (2015) comparou o agulhamento seco
no musculo pterigoideo lateral com o uso de analgésicos, e concluiu que
0 agulhamento seco proporcionou maior reducdo da dor no musculo,
aumentou a abertura maxima de boca e os movimentos de lateralidade e
protrusdo, mas a tolerancia dos pacientes ao agulhamento foi menor, em
relacdo ao grupo que recebeu apenas analgésicos.

Contudo, alguns estudos ndo comprovaram a efetividade da
terapia através de agulhamento. Como o de Gonzalez Iglesias et al.
(2013), que comparou agulhamento seco com terapia manual para ATM
e mobilizacdo da coluna tordcica, para tratar o0s pacientes que
apresentavam dor de cabeca, pescoco, coluna toracica, ombro e ATM.
Os autores observaram diminui¢do da dor, aumento da abertura maxima
da boca, melhora da capacidade da ATM e menor intensidade dos
sintomas nos pacientes que receberam apenas a terapia manual para
ATM, ndo tendo efeito significativo o agulhamento seco. Uma revisao
sistematica realizada por Cummings e White (2001), comparou o
agulhamento seco efetivo e o agulhamento seco simulado, e o
agulhamento Umido efetivo e o agulhamento Umido simulado. O
agulhamento Umido caracterizou-se pela inje¢cdo de solugdo salina,
anestésico e toxina botulinica. O desfecho do estudo mostrou que tanto o
agulhamento seco quanto o agulhamento Umido promoveram alivio de
dor. Mas com relacdo aos agulhamentos simulados, os resultados nao
foram notérios, e quanto a eles ndo pdde-se tirar conclusdo alguma. Ja
na meta analise de Tough et al. (2009), ndo houve resultado favoravel
que indicasse efetividade do agulhamento seco; o agulhamento seco

guando confrontado com o agulhamento simulado, ndo apresentou
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diferencas no padrdo de dor. No entanto, foi detectado reducdo da dor
guando o agulhamento seco era associado a outras modalidades de
tratamento, como exercicios de alongamento muscular.

Baseado nisso, o presente trabalho demonstra a efetividade da
técnica de agulhamento seco e agulhamento com injecdo de solucdo
anestésica frente as disfungdes temporomandibulares musculares, mais
especificamente & dor miofascial. No entanto, algumas limitagdes séo
apresentadas, uma delas é devido a existéncia de poucos estudos que
comprovem 0 sucesso das terapias de agulhamento no tratamento de
DTMs. No presente estudo, as terapias de agulhamento seco e com
injecdo de anestésico sem vasoconstritor apresentadas foram efetivas.
Porém ndo podemos dizer que foram eficazes, porque as intervengdes
ndo foram realizadas em situacBes ideais e controladas, mas sim sob
interferéncia de tratamentos associados. Por exemplo, os pacientes deste
estudo ndo foram tratados apenas com a terapia de agulhamento,
também utilizaram placa oclusal total rigida, compressas quentes,
massagens, entre outras terapias realizadas para pacientes com DTM.
Por fim, o nivel de evidéncia de um relato de caso é considerado baixo,
guando comparado a outros tipos de estudo experimentais, 0 que exige

cautela na interpretagéo dos dados e conclusdes do presente estudo.
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7. CONCLUSAO

Visto que o0s pacientes deste presente estudo alcangaram
diminuicdo da intensidade de dor e aumento da abertura maxima de
boca com as técnicas de agulhamento seco e agulhamento com
infiltracdo de anestésico, associados a outras terapias, considera-se que
estas técnicas foram efetivas. Assim, os dois métodos de agulhamento

relatados podem ser utilizados no tratamento da DTM muscular.
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. 1/
Assnamsra do Participasie

Assimatura do Pesquissilin Responsivel
Prof. Dr. André Luis Porpoeaiti
RG: 46003654

Endereso d(osay) respensive(Lis) pea pesquisa (OBRIGATORION:
Iostimgio: Universidade Federal & Santa Catarina

Enderego: Campus Reitor Jodo Daid Ferelra Lima

Comp - s - Trindsd

Cidade/CEP: Flocianopelss - SC/ $3040-000
Telefone: 48- 3721 4952

Ponto de referdosia: Centro de Cadnciss da Sainde

Contate de urgincia. Frof. Andeé Luis Parparatl
Endereco: Campus Reitor Jodo Dunid Ferreirs Lima
Complemento: &'n - Trindade.

Cidnde/CET: Flotiznépalis ~ SCV §30£0-900
Telefone: 48- 3721 4952

Ponto de referdnein: Centro do Caéncizs da Sadde




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voot esta sendo comvidado (1) a panticips do projeso de p A gens C il na T da
Disfungho Temp dibular”™ & 1sad André Luts Porp i, Beatriz Duleinei Mendes de Souza, Kamile
Leonsedi Dutra, ¢ Graziela de Luca Canto, professores do Curso de Odontologia da Universidade Fedeml de Santa
Cataring (UFSC), ¢ da pesquisadorn Fnbun: Mm:n Stefani, profe do Curso de F diologin da UFSC, com os
Quais poderd manier contito para Esta pesquish atende 2 R CNS 4662012 e o projeto

conta com a aprovagdo do CEPSHUSSC. A seguir, # informagdes do projeto do pesquisn com relacho & sun
partcipaido neste projes;

O estoads 56 desting a dingnosticar ¢ traar adeguad, com aboed poriness ¢ baseado em evidéocins,

| com Disfunglo Temp dibular (DTM) € fazer relatos dot Cas0s oM comgresso ¢ Jou revistas cientificas,
Elc & mportaste porque anda nio auluum m especifien na UFSC dos pacieites com estes distirbios, kigo 03
pacientes € alunos serfio b 3 Os dos sio a melhora dos sacienivs gue sofiem com estes

dissirbios ¢ o aprendizado dos aluncs. Esse estudo cnmewra em Maio de 2017 ¢ wembsard em cutubro de 2020, Os
mendimentos secho realizados nas clinicas da Odumulop a UFSC, onde a5 pacikertes irdo relatar o seu probleess,

preencher uma ficha de ¢ srdo il O caso serd documentado {video, folos ¢, 5
drios, exames radiografioos). Todos os casos serdo discutidos ¢ plancjados em sala de sula paea implementie o
melhoe 5 Incomados e riscas slo sensibilidade passageira nos &nies € NS nos mnsmlos do
rosto, o6 quals slio riscos dificeis de ocorer ¢ poicos incdmodks, Estes incdmodos, quando serdo
Jadas pelo 7 ponsivel por esta pesquisi. A panicipacko do paciente serd no diagndstivo (asmnese,
exmc!iim‘ a0) ¢ no E assegurada assisténcia a0 particip drarante toda o pesquisa, bam
como € grranticky o 1Ivre aeesso & todas 58 sies & esclareci icionais sobve o estudo ¢ suas conseqadncias,
enfim fido o que ele (2) queirs saber anses, darnte e depois da sun participagdo, As b eguidas atraves da

panmpn:ln do p:mne dn pmnrb 4 identificagho da sua pessoa, excewo para a mw de pesquisR. © que 0

das aghes 50 serd feln entre os profissionais estudiosos 4o Fsunto apds a autocizagio do

[EVF, ", 0 (#) partic) heerd uma via do Termo de C i Live ¢ Esclarecido assinado por todrs.

O Sa(a) nio terk nenh dupen desta pesquisa © tern @ Tiberdide de retiar seu consentimento a qualguer

sem geul peeju 20 2 seu di atrasés dos telefo (ammnmumuwuml

andre.| pcrp-nmi‘lx.br € pesquisador dectars qu Ird as exigéneias contichs m Resolugho CNS 4662012

{especialmente nos itens V.1 ¢ 1V 4), qee o sigilo pnmldndeﬂu mup-mn sevh gactmtide durseie sodas as etapas &

puquuu. inclusive na divulgagdo dos Itados, que os particip terdo direlto a0 ressarcimento de eventuais

© ndenizagdo disse de danos produzd pela, quiss, Caso seja o contata, o Comild &

Elu em Pesquisa da UFSC se localiza no peédio da Reitoria (1, Rua Desembargadoc Vaor Lima, 222, sala 401, Bairo
Trindade, Florlandpolis: Telefone (48) 3721-6094,

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

e AManie Moot Weayz . portadorfa) do
RGCPE_O 0 U89 -g¢ Yo oem pank desti pesque bmwuooom‘uuhmﬁndmw
coleindas, desde que seis mantido o sigilo de minha mmr udo. confoeme normas do Comité de Frica em Pesquisa
com Seres Humanos. A minha particiagio ¢ vol ia pod Sof sasp 2 gualg Pelo presente

consentimvento, declaro que ful esclarexido(a) sobre & pesquisa 3 sor realizada. de forma desalad, livre de qualeg
costrangimento e obrignglo, e goe recebi uma cipia deste fenno, assinada pelos pesguspioees.

Flarimspolin 27 de_AIAT (| de201%.
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Acmsingtura do Participanie

PV
-

;" Assinatim do Psquiua.dnr_kspnnsﬁwl
& Frof, Dr. Andrét Luis Porparani
RG: 48003654

Enderecn dlos,as) responsiveLis) el peagiiss (OBRIGATORNNE
Instituigho: LUniversidad: Federl de Senin Coinriea

Emderegn: Camipis Reitor Jodo David Ferreira Lima

Complemaentoe sn - Trindade,

Cidade CEF: Flarinépelis — SCC8304 1-000

Telefone: 48- IT21 4052

Praiea cke referénein: Centro de Ciéncias da Saide

Contave e urgbncin: Prof. Andeé Lud Forporaii
Enderegec Campus Beitor Jodo David Ferreira Lima
Complesnensa: s/m - Trindade,

Cidade/CEF: Floriandpolis — SCV ERM-500
Tekefone: 43- 3721 4952

Powita de referdacia; Centre de Chnels de Sabde




ANEXO A - Certificado de Aprovacio do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %9‘013

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ABORDAGENS CONTEMPORANEAS NO TRATAMENTO DA DISFUNGAO
TEMPOROMANDIBULAR
Pesquisador: André Porporatti
Area Tematica:
Verséo: 2
CAAE: 63173616.5.0000.0121
Instituicdo Proponente: Departamento de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.047.111

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa coordenado pelo Prof. André Porporatti do Departamento de Odontologia da UFSC. Esta
pesquisa ser4 composta de dois eixos principais, dos quais novos subprojetos serdo fomentados de acordo com
a demanda necesséria: 1) revisdes da literatura; 2) e relatos de casos. Com relagéo ao segundo eixo (relatos de
caso), a pesquisa clinica de casos de alta complexidade em Disfungdo Temporomandibular (DTM) sera
incentivada. Desde o diagnéstico, até o acompanhamento do caso, passando pela elaboragdo do plano de
tratamento e sua execugdo serdo realizados por alunos de graduacéo e coordenados pelos professores de
odontologia da UFSC. Os pacientes seréo triados nas clinicas de Odontologia da UFSC, onde os pacientes irdo
relatar o seu problema, preencher uma ficha de anamnese e serdo examinados clinicamente. O caso sera
documentado (video, fotos e, se necessarios, exames radiogréaficos). Todos os casos serdo discutidos e
planejados em sala de aula para implementar o melhor tratamento. Ainda, os alunos serdo estimulados a fazer
uma analise critica do atendimento, tomar decisdes e serdo capacitados a vislumbrar todos os passos da escolha
do melhor tratamento e de sua execucé@o. Com esse projeto busca-se obter alguns objetivos principais, dentre
eles: aumentar a interrelacé@o aluno-professor; ampliar o interesse do aluno com o atendimento diério; facilitar a
comunicacéo aluno-professor; diminuir as dividas recorrentes do procedimento a ser

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400

UF: sC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone:  (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Continuagéo do Parecer: 2.047.111

realizado diariamente; ampliar a visualizag&o de toda uma sequéncia do procedimento odontoldgico em DTM;
e diminuir os erros decorrentes de um planejamento mal elaborado. Serdo analisados 50 pacientes divididos
da seguinte forma: pacientes com DTM articular (20 pacientes), DTM muscular (20 pacientes) e DTM mista
(10 pacientes).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Buscar evidéncias contemporaneas para o tratamento da DTM em adultos.

Objetivos especificos:

a) Pesquisar quais terapias sdo suscetiveis e apresentam melhor resposta em

pacientes com DTM;

b) Pesquisar quais terapias sdo suscetiveis ao efeito placebo;

c) Estudar as terapias para DTM melhor embasadas cientificamente;

d) Definir abordagens contemporaneas especificas no tratamento da DTM,dependendo da sua classificagéo,
seja muscular, articular ou mista;

e) Tornar a UFSC um polo regional de pesquisa e atendimento de pacientes com DTM.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Ver parecer n. 63173616.5.0000.0121.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

Ver parecer n. 63173616.5.0000.0121.

Considerag6es sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Todos os Termos foram apresentados e o TCLE foi adequado conforme as solicitagdes do CEPSH.
Recomendagbes:

Sem recomendacdes adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Os pesquisadores adequaram todas as pendéncias relacionadas ao cronograma, riscos e beneficios da
pesquisa, bem como ao TCLE. Portanto, o projeto esta aprovado por este CEP.

Considerag6es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone:  (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Bésicas [PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_802244.pdf 11:26:02
Outros Respostas.docx 15/03/2017 |André Porporatti Aceito

11:24:38
TCLE/ Termos de |TCLE.docx 15/03/2017 |André Porporatti Aceito
Assentimento / 11:23:42
Justificativa de
Auséncia
Declaracédo de Declaracao.pdf 15/12/2016 |André Porporatti Aceito
Instituicéo e 11:19:00
Infraestrutura
Projeto Detalhado / [Projeto_de_Pesquisa.pdf 20/10/2016 |[André Porporatti Aceito
Brochura 15:30:00
Investigador
Declaracéo de Declaracao_dos_Pesquisadores.pdf 20/10/2016 |[André Porporatti Aceito
Pesquisadores 15:29:40
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Assinada.pdf 20/10/2016 |[André Porporatti Aceito
15:28:45

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

FLORIANOPOLIS, 04 de Maio de 2017

Néo

Enderego:

Bairro: Trindade

UF: SC

Telefone:  (48)3721-6094

Assinado por:
YIimar Correa Neto
(Coordenador)

CEP: 88.040-400

Municipio: FLORIANOPOLIS

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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