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RESUMO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um transtorno do sistema mastigatorio com
origem na musculatura mastigatéria e/ou na articulacdo temporomandibular e
estruturas associadas. Esta disfuncéo € responsavel pelo desconforto a milhdes de
pessoas ao redor do mundo, diminuindo a qualidade de vida e restringindo o convivio
social. Nesta perspectiva, este estudo teve como objetivo identificar o potencial do
agulhamento seco no tratamento da disfungéo temporomandibular (DTM) por meio de
uma revisao sistematica da literatura e avaliar o uso do agulhamento seco profundo
para o tratamento de paciente com DTM. Para isso, foi realizada a busca dos artigos
nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (LILACS, MEDLINE e
SciELO com os descritores “temporomandibular joint disorders dry needling”, or
“‘myofascial temporomandibular dysfunction dry needling”, or “temporomandibular
dysfunction dry needling. Nove estudos foram considerados elegiveis. Um estudo
comparou o agulhamento seco superficial e profundo. Cinco estudos utilizaram
apenas agulhamento seco profundo, outros trés estudos nao especificaram o tipo de
agulhamento utilizado e somente um artigo comparou agulhamento seco profundo
com o superficial. Os resultados encontrados sugerem que ndo ha dados suficientes
para tirar conclusfes solidas sobre qual tipo de agulhamento seco é melhor para o
tratamento da dor miofascial associada a DTM. Diante disso, foi realizado um estudo
de casos com trés pacientes com DTM crobnica diagnosticados por meio do exame
clinico baseado no Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Desordens
(RDC/TMD) e submetidos a 4 sessfes de agulhamento seco, uma por semana. Foi
utilizado agulhamento seco profundo no ponto gatilho dos musculos masseter e
temporal por meio de agulhas 0,20 x 13 mm. Apoés 4 semanas de tratamento, foi
observado que a intensidade de dor e pontuacéo da escala hospitalar de ansiedade e
depressdo diminuiram e promoveu o aumento da abertura bucal. Diante dos
resultados, pode-se sugerir que o agulhamento seco profundo promoveu uma
remissao dos sintomas dolorosos e melhora dos sintomas emocionais apds quatro

semanas de tratamento.

Palavras-chave: Disfuncdo Temporomandibular; Agulhamento Seco Profundo;

Tratamento.



ABSTRACT

Temporomandibular disorder (TMD) is a disorder of the masticatory system originating
from the masticatory muscles and/or the temporomandibular joint and associated
structures. This dysfunction is responsible for the discomfort of millions of people
around the world, decreasing their quality of life and restricting social interaction. In
this perspective, this study aimed to identify the potential of dry needling in the
treatment of TMD through a systematic literature review and evaluation of the use of
deep dry needling for the treatment of TMD. For this, articles were searched in the
PubMed and Virtual Health Library (LILACS, MEDLINE and SciELO) databases with
the descriptors in English "temporomandibular disorder dry needling”, or
"temporomandibular disorder myofascial dry needling”, or "temporomandibular
disorder dry needling. Using a combination of descriptors as the search strategy. Nine
studies were considered. One study compared superficial and deep dry needling. Five
studies used only deep dry needling, another three studies did not specify the type of
needling used, and only one article compared deep with superficial dry needling. of
cases with three patients with chronic TMD diagnosed through clinical examination
based on the Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC /
TMD) and undergoing 4 seasons needling dry, once a week. Deep dry needling was
used in the g-points tile in the masseter muscles and through temporal needles 0.20 x
13 mm. After 4 weeks of treatment, it was observed that pain intensity and hospital
anxiety and depression scale scores decreased and increased mouth opening. Based
on the results, it can be suggested that dry needling promoted a remission of painful
symptoms and an improvement in mandibular range of motion after four weeks of

treatment.

Keywords: Temporomandibular Dysfunction; Deep Dry Needling; Treatment.
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1 INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma das articulagbes mais
exigidas durante a vida de um individuo. A ATM ¢é bilateral e pertencente ao
aparelho estomatognatico, que do ponto de vista biomecanico é uma articulacao
complexa, formada pela fossa mandibular e a cabeca da mandibular, e um disco
com componentes caracteristicos de tecido conjuntivo fibroso denso que
permitem os movimentos para baixo, permitindo a abertura da boca, movimento
para cima permitindo o fechamento da boca, e os movimentos de rotacdo e
translacdo que permitem a lateralidade assim como a protruséo e retrusdo da
mandibula. No entanto, esta articulagédo pode sofrer alguns acometimentos como
a disfuncdo temporomandibular (DTM) (FEHRENBACH; GOMES DA SILVA;
PRADEBON BRONDANI, 2018).

A DTM é considerada a principal causa de dor orofacial de origem néo
dentéaria e um problema de satde. E responsavel pelo desconforto a milhées de
pessoas ao redor do mundo, diminuindo a qualidade de vida e restringindo o
convivio social (GUIMARAES, 2011). Acomete mais o género feminino, no Brasil
a taxa de incidéncia é de duas a seis mulheres para cada homem (FERREIRA;
SILVA; FELICIO, 2016). A sintomatologia da DTM é dor muscular e/ou articular,
restricdo da amplitude de movimento mandibular e alteracdes no padréao de
movimento mandibular (SOUSA et al., 2019). Ainda, pode apresentar dor de
ouvido, ruido articular, desalinhamento mandibular, abertura de boca limitada,
cansaco e fadiga muscular, dores de cabeca. Alem disso, existe a relagdo da
DTM com estresse emocional, ansiedade e depressao (PAULINO et al., 2018).

A etiologia da DTM é multifatorial e inclui fatores desencadeantes
bioldgicos, ambientais, sociais, emocionais e cognitivos (ORAL et al., 2009).
Esses fatores desencadeantes, como 0 bruxismo e sintomas otoldgicos
(disturbios do ouvido), podem iniciar ou perpetuar esta disfuncdo (MAGALHAES
et al., 2018). Entre os fatores de risco temos fatores genéticos (SORENSON et
al., 2018), os traumas sofridos na infancia (ORTEGA; GUIMARAES, 2013) os
traumas na regido orofacial (MACHON et al., 2019), bruxismo (MEULEN et al.,
2010), disturbios do refluxo gastroesofagico ou sindrome do intestino irritavel
(BURRIS; EVANS; CARLSON, 2010), posi¢cado ectopica dos terceiros molares
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superiores (GUO et al., 2017), e principalmente as alteracdes de comportamento
gue compreendem: transtornos de ansiedade e depressdo (BONJARDIM et al.,
2005; KIM et al., 2012; REITER et al., 2015)

O Criterio de Diagnoéstico para Pesquisa em Desordens
Temporomandibulares (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Desordens - RDC/TMD) é o protocolo de diagnostico clinico amplamente
empregado para a pesquisa em DTM, desde sua publicacdo em 1992. Este
protocolo foi atualizado e publicado para o diagndstico e classificacdo da DTM
(SCHIFFMAN et al., 2014). O RDC/TMC analisa a DTM em dois eixos: eixo | que
compreende individuos que podem apresentar distdrbios musculares;
deslocamento do disco com e sem reducdo e artralgia, osteoartrose e
osteoartrose. O eixo Il compreende o fator psicossocial e classifica a severidade
da dor e o nivel de ansiedade e depresséo dos pacientes (BUTTS et al., 2017).
Para isso, sao utilizados questionarios de ansiedade e depressdo como a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressédo (HADS — do inglés Hospital Anxiety and
Depression Scale) (CASTRO et al., 2006).

Os tratamentos para a DTM mais utilizados consistem no uso de
medicamentos, placas oclusais, que visam minimizar o estresse articular e
diversos recursos terapéuticos (TORRES et al., 2012). Neste contexto, o
agulhamento seco tem sido evidenciado na literatura como uma promissora
ferramenta no tratamento desta disfuncdo (CARVALHO, Fernando Rodrigues et
al., 2019; PESSOA et al., 2018)

O agulhamento seco vem do inglés dry needing e foi desenvolvido
originalmente com o objetivo de desativar pontos gatilhos miofasciais. Esses sé&o
caracterizados por um ponto hiperirritavel, localizado em uma banda tensa de
um musculo, ou fascia muscular associado a dor local e/ou referida (DUNNING
et al., 2014; PESSOA et al., 2018) A identificacdo do ponto gatilho miofascial &
realizada por meio de palpacdo manual, ou pelas técnicas de rolamento ou de
pincamento dos musculos afetados, seus sinergistas e seus antagonistas
(UNVERZAGT; BERGLUND; THOMAS, 2015).
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Profissionais da saude como meédicos, fisioterapeutas e os cirurgides
dentistas especializados em DTM e dor orofacial podem utilizar o agulhamento
seco para o tratamento da DTM. O agulhamento seco pode ser realizado
utilizando a técnica de agulhamento profundo ou superficial. No agulhamento
seco profundo uma agulha de 0,20 x 13 mm € inserida em um angulo de 90° em
relacdo a pele e se aprofunda em direcdo ao centro do ponto gatilho miofascial.
Quando o sinal de resposta de contracéo rapida é provocado, a técnica parece
ser mais efetiva, provavelmente pela rapida despolarizacdo das fibras
musculares envolvidas, associada a contracdo reflexa. O agulhamento seco
profundo atinge os receptores polimodais das unidades motoras e, estudos
sugerem que esses receptores sao mais efetivos em induzir analgesia do que os
receptores cutaneos (KALICHMAN; VULFSONS, 2010).

Esses receptores respondem a estimulos quimicos, térmicos e mecanicos
e podem gerar efeitos analgésicos efetivos quando estimulados pelo
agulhamento seco. Ainda, estdo associados a diminui¢do na ativacdo das placas
motoras terminais envolvidos na reducgéo da dor local e referida, ao aumento da
amplitude de movimento e a reducdo na concentracdo de substancias
inflamatorias presentes no local dos pontos gatilhos miofasciais (CAGNIE et al.,
2013). O agulhamento seco profundo pode ser realizado com diferentes formas
de penetracdo da agulha. Na técnica estacionaria, a agulha é inserida no local
desejado e mantida sem nenhuma manipulagcéo extra. Na pistonagem, a agulha
€ inserida e parcialmente retirada, repetidas vezes, no ponto escolhido e ao redor
dele (BUTTS et al., 2017).

7

Outra forma de aplicagdo é realizar rotagbes da agulha, nos sentidos
horario e anti-horario, mantendo-a fixa em um mesmo ponto. Essa rotacdo
parece ativar mais precisamente as fibras do tipo C e 0s mecanorreceptores
superficiais e profundos quando comparada a pistonagem. Acredita-se que a
pistonagem seja mais efetiva em provocar um relaxamento local das fibras
musculares (BUTTS et al., 2017). Ja o modo estacionario parece ser mais efetivo
como analgesia (SRBELY et al., 2010). Apesar dessas consideracoes, 0s
estudos ndo sado conclusivos sobre qual abordagem € mais eficaz. No
agulhamento seco superficial a agulha é inserida no local do ponto gatilho

miofascial, na camada subcutanea, entre 5 e 10 mm de profundidade, em uma
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angulacdo entre 20° e 30°. Por ndo penetrar no tecido muscular, ndo € esperada
a resposta de contracdo rapida. O agulhamento seco superficial apresenta a
vantagem de ser menos doloroso que o agulhamento seco profundo, além de
ser indicado para aplicacdo em areas consideradas de risco como pulmdes e
grandes vasos (VULFSONS; RATMANSKY; KALICHMAN, 2012).

De acordo com os principios da técnica, a entrada da agulha na pele
ocasiona uma micro inflamagdo que movimenta a produgdo natural de
serotonina, encefalina e endorfina. Com a liberagdo desses neurotransmissores,
ha um blogueio da propagacdo dos estimulos dolorosos, dificultando sua
percepcao pelo cérebro. Sendo assim, a resposta do organismo é mais rapida,
reduzindo a intensidade dos sintomas, muitas vezes fazendo-os até desaparecer
(PORPORATTI et al., 2015).

Em um estudo foram analisados 63 pacientes com DTM, sendo 10 do
género masculino e 53 do género feminino; na faixa etaria de 18 a 65 anos.
Foram divididos aleatoriamente em trés grupos. Grupo 1 (somente exercicios de
fisioterapia), Grupo 2 (agulhamento seco + exercicios de fisioterapia) e Grupo 3
(exercicios de fisioterapia + inje¢do no ponto gatilho). O agulhamento seco e a
injecéo no ponto gatilho foram realizados trés vezes por semana. A fisioterapia
consistiu em exercicios isométricos, de rotacdo e coordenagdo muscular nos
musculos temporais, masseteres e pterigoides bilaterais; além de exercicios
isométricos para musculos cervicais. Também foram realizados exercicios de
alongamento, caso a abertura de boca estivesse limitada. Os pontos gatilhos nos
musculos masseter direito e esquerdo ou pterigbéideos lateral (ambos os lados),
foram detectados por palpacéo e injetado 1 mL de anestésico (prilocaina). Apos
a injecdo, o paciente foi observado por 10 minutos. Todos 0s grupos
apresentaram uma melhora do limiar de dor e limitagdo funcional; embora no
Grupo 3, que recebeu a associacdo dos dos tratamentos, o limiar de dor foi

estatisticamente maior do que os outros dois grupos (AKSU, 2019).

Em relacédo ao tempo de permanéncia das agulhas, os estudos nédo sao
conclusivos. Na pratica clinica ha uma variagéo de 5 até 30 minutos de aplicacao
do agulhamento seco (GONZALEZ-PEREZ et al., 2015). Também nao ha

consenso em relacdo a quantidade de sessfes necessérias. Alguns autores
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indicam de 2 a 3 sessdes para casos agudos e 3 a 5 sessdes para casos cronicos
(BLASCO-BONORA; MARTIN-PINTADO-ZUGASTI, 2017).

O uso do agulhamento seco pode ser realizado por profissional da saude
capacitado como médicos, fisioterapeutas e cirurgides dentistas especializados
em DTM e dor orofacial. O agulhamento seco tem sido aceito como uma
intervencao segura com poucos eventos adversos. O evento adverso grave mais
comum ocorreu quando agulhamento na regido toracica perto do campo
pulmonar, onde um médico pode causar inadvertidamente um pneumotorax
(KEARNS et al., 2019). O profissional também conhecer as contraindicacdes
absolutas do agulhamento seco como fobia a agulha, areas com linfedema,
urgéncias meédicas, historico de reacdo anormal a procedimentos anestésicos e
estados de inconsciéncia, ou confusdo mental. J4 as contraindicacgdes relativas
sdo: terapia com anticoagulante, disturbios vasculares, epilepsia, alergia ao

metal da agulha, gravidez e em crianca (CARVALHO et al., 2017).
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2 OBJETIVOS

O objetivo identificar o potencial do agulhamento seco no tratamento da

disfuncéo temporomandibular (DTM) para o tratamento de paciente com DTM.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O primeiro estudo teve como objetivo identificar o tipo de agulhamento
seco utilizado no tratamento da DTM e seu potencial ha diminuicdo da dor por

meio de uma revisao sistematica da literatura.

O segundo estudo teve como objetivo investigar a efetividade do
agulhamento seco profundo no tratamento da DTM avaliando dor, ansiedade,

depresséao e abertura bucal.



20

3 ESTUDO 1: AGULHAMENTO SECO NO TRATAMENTO DA DOR
MIOFASCIAL ASSOCIADA A DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR: UMA
REVISAO SISTEMATICA

RESUMO: Dor miofascial € um distirbio muscular que esta frequentemente
associada as desordens temporomandibulares, afeta os mduasculos da
mastigacdo e pode levar a limitagGes funcionais. Esta revisdo sistematica tem
como objetivo identificar a literatura cientifica sobre os efeitos do agulhamento
seco superficial e profundo para o tratamento da dor em pacientes com disfungéo
temporomandibular (DTM) miofascial. Trata-se de uma revisdo sistematica
buscando estudos primarios nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em
Saude - BVS (que reune 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, 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 questéo norteadora de utilizacdo do agulhamento
seco no tratamento de DTM miofascial foram incluidos; teses, monografias,
associa¢des de tratamentos, artigos que estavam em outras linguas que nédo as
citadas acima e revisfes sistematicas 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 néo especificaram o tipo de agulhamento utilizado. Diante disso, 0s
resultados encontrados sugerem que nao ha dados suficientes para tirar
conclusdes soélidas 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 sdo fortemente necessarios.

Palavras-chave: Disfuncdo Temporomandibular; Agulhamento seco profundo;
Tratamento.
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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
myofascial TMD. Material and methods: This is a systematic review seeking
primary studies in the PubMed and Virtual Health Library databases (which brings
together 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 answered the guiding question on the use of dry needling in the treatment of
myofascial temporomandibular dysfunction were included; theses, monographs,
association of treatments, 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 Dysfunction; Deep dry needling; Treatment.

3.1 INTRODUCAO

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial, a DTM (disfuncdo
temporomandibular) é clinicamente caracterizada por dor e disfungcdo dos
musculos mastigatoérios, articulagdo temporomandibular a estruturas adjacentes
(LEEUW; KLASSER, 2018). Seu diagnéstico € derivado da avaliacdo de sinais
e sintomas, e os sistemas de classificacdo diagnostica mais frequentemente
citados séo a classificacdo da Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP) e

os Critérios de Diagnostico de Pesquisa para Desordens Temporomandibulares
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(RDC / TMD) (GAUER; SEMIDEY, 2015). O primeiro ndo apresenta uma
abordagem padronizada, mas consiste em um grupo mais amplo de transtornos
e tem uma aceitacdo clinica mais ampla, enquanto o ultimo fornece uma
avaliacdo padronizada para um conjunto limitado de DTM que gera dados
confiaveis para os 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).

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; SILVA; FELICIO, 2016). As causas e
a fisiopatologia subjacente da DTM sado consideradas multifatoriais, com
aspectos biolodgicos, comportamentais, ambientais, fatores sociais, emocionais e
cognitivos, sozinhos ou em combinacéo, 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 € a
sensibilidade ou dor a palpacao das estruturas musculares, particularmente da
musculatura mastigatéria. Este sinal (aumento da dor a palpacdo) esta
provavelmente relacionado a presenca de mecanismos de sensibilizacdo e
também incluem a presenca de ponto gatilho miofascial (PGM) (FERNANDEZ-
DE-LAS-PENAS 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 hiperirritavel dentro de uma faixa tensa nos musculos
esqueléticos que doem a compressao e quando estimulados (por compressao
digital ou agulha seca) podem evocar um padrao caracteristico de dor referida e

fendbmenos autondémicos relacionados (SYROP, 2002).
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O tratamento da DTM pode ser realizado com medidas terapéuticas nao
invasivas, como terapia com placa oclusal, ajuste oclusal, intervencdo
farmacoldgica, terapias comportamentais e de autocuidado, fisioterapia entre
outros (BARAO et al., 2011; SCRIVANI; KEITH; KABAN, 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, os pontos de acupuntura foram selecionados com base
na localizac&o dos pontos na face e nos pontos distantes da face, ou associacao
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 controvérsia a respeito do uso do
agulhamento seco superficial ou profundo.

O objetivo desta revisdo foi identificar o tipo de agulhamento seco
(superficial ou profundo) utilizado e verificar sua eficacia no tratamento da DTM

miofascial.
3.2 MATERIAL E METODOS

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, interpretacéo dos resultados e o resumo das
solugdes encontradas. A estrutura PICO, que significa Populacao, Intervencéo,
Comparacédo e Resultado, foi adotada para formular a pergunta norteadora
(tabela 1).

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

determinado tema.
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Tabela 1 - Estratégia PICO para a construcéo da pergunta norteadora

Populacéo Intervencao Comparacéo Resultado

Agulhamento superficial X
profundo.

-Utilizacdo de medicamentos

Paciente com nos pontos gatilho. reducdo da
Agulhamento

disfungég seco -Utilizagdo de aparelhos sm_tomatolog|a em
temporomandibular oclusais. pacientes com DTM

-Utilizacdo de eletrdlise
percutanea nos pontos
gatilho.

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

Fonte: autoria propria

A pesquisa foi realizada por meio de acesso online nos seguintes bancos
de dados: PubMed, e Biblioteca Virtual em Saude - BVS (que relune 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, dentre outras) 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 reviséo
sistematica, os seguintes critérios de inclusdo foram estabelecidos: artigos em
inglés, portugués ou espanhol; artigos que respondem a questao norteadora de
utilizacdo do agulhamento seco no tratamento de disfuncado temporomandibular;
artigos indexados nas bases de dados PubMed e BVS. Os critérios de excluséo
foram: teses, monografias, associagédo de tratamentos, artigos que estavam em

outras linguas que nao as citadas acima e revisdes sistematicas.

3.3 RESULTADOS

Nas bases de dados pesquisadas foram encontrados no total 91 artigos
utilizando os trés descritores. Devido a utilizacdo de diferentes descritores e
bases da dados, todos os artigos encontrados foram listados para verificar a

duplicidade de artigos, nesta verificacdo, 49 artigos foram excluidos. Entéo, a
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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. Desta forma, 19 artigos foram selecionados para
leitura na integra e apos a leitura, apds esta leitura na integra 10 artigos foram
excluidos por ndo se enquadrar no tema, assim foram selecionados 9 artigos,

conforme figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de elegibilidade dos artigos
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z 91 artigos
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= . Excluidos por duplicidade
i’ 49 artigos

@
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> 42 artigos
, Excluidos critério exclusdo

§ 23 artigos

2 Potencial Elegibilidade de Publicagao

-'qgj, 19 artigos

i R Excluidos ndo se enquadrar tema
" 10 artigos

[=]

'3 Publicagdo incluida na revisao

(—3_, 9 artigos

o

Fonte: Autoria Propria

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
revisado (2 artigos nao utilizaram agulhamento seco) e por estarem nos critérios

de exclusdo (3 artigos de revisao de literatura, 4 artigos com associagdo de
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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 revisao.

Da mesma forma, para a busca de artigos na base de dados Biblioteca
Virtual em Saude, (que retne 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, 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 o 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. ApGs esta etapa, os artigos
foram avaliados de acordo titulo/resumo e por ndo se enquadrarem no tema ou
por apresentarem critérios de exclusédo 14 artigos foram excluidos da reviséo (4
artigos nédo utilizaram agulhamento seco; 6 artigos de revisdo de literatura; 4
artigos com associacdo 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 nédulo miofascial
em outra regido). Assim, 7 artigos selecionados da base de dados BVS eram
elegiveis para compor esta reviséo.

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 de artigos e desta forma 9 artigos foram excluidos,
restando entdo apenas 9 artigos para compor esta revisado de literatura (tabela
2).
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Tabela 2 - Publicagdes e processo de elegibilidade em cada base de dados

pesquisado
Excluido
Basede ATI00° por Titulo/  Leitura Selecio '"c!uldos
encontrado . na
Dados . resumo integra  nados e
S Duplicidade reviséo
*
PubMed 44 20 9 15 11
9
BVS a7 20 14 13 7

*Duplicidade nos resultados listados dos descritores na mesma base de dados.

**9 artigos foram excluidos ap0s a verificacéo de duplicidade entre as bases de dados
BVS: Biblioteca Virtual em Saude

Fonte: autoria propria

A tabela 3 demonstra que dos 9 artigos, 8 séo internacionais (4 espanhdis,
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 predominancia

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 6 homens -
tal.. 2012 Espanhola Al(;lma de Estudo clinico ndo controlado
etal, ) 30 mulheres anos
(DIRAGOGLU etal., Turca 6 homens 45 18 a 57 Estudo clinico randomizado, duplo-cego, controlado com
2012) mulheres anos placebo.
(GONZALEZ-PEREZ
etal., 2015) Espanhola 3180;1]3:22:]:3 12na055 Ensaio clinico aberto randomizado, controlado.
(BLASCO-BONORA,;
MARTIN-PINTADO- Espanhola 6 Vn‘nourlf;]eer:zsll ZznaOEG Série de casos
ZUGASTI, 2017)
(REIS et al., 2017) Brasileira 10 mulheres 22na026 Série de casos
(AKSU, 2019) Turca ZEGQSE?GSS 12na055 Estudo clinico randomizado, controlado.
(OZDEN et al., 2020) Turca 5130;]3[;2:1;5 12:‘025 Estudo clinico randomizado, controlado.
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(LOPEZ-MARTOS et

al., 2018) Espanhola ° qur,';i?z;l ? 12na0§2 Estudo randomizado duplo-cego
(DALEWSKI et al.,
2019) Polonesa 4182;13[;115:1;5 l&:maOSS Estudo clinico randomizado, controlado.

Fonte: Autoria propria

A DTM miofascial foi diagnosticada por meio dos seguintes instrumentos: RDC/TMD e Disfuncdo 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 intervencéao
de agulhamento seco durou uma, trés, cinco ou seis sessdes, com uma sessédo 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 a pressédo 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).



Tabela 4 - Demonstra o objetivo do estudo, estadiamento da dor, local da dor e avaliacfes realizadas
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Estadiamento

Artigos Objetivo do estudo ’ Local da dor Avaliagdes realizadas
or
(GONZALEZ O efeito do agulhamento seco Musculo RDC/TMD, dor utilizando END e amplitude
profundo no tratamento de N&o informado pterigoideo de movimentos mandibulares (com
PEREZ et al., 2012) )
dor miofascial temporomandibular externo paquimetro).
A eficacia do agulhamento seco ) o )
N o i Diagnostico DTM e ponto gatilho. Dor pela
(DIRAGCOGLU et al., profundo para aliviar a dor . Musculos _ )
] ] i N&o informado . o escala END, amplitude de movimentos e
2012) miofascial dos musculos miofasciais o . .
. limiar de presséo com algometria.
temporomandibular
Determinar se o agulhamento Pacientes com
seco profundo em ponto gatilho do mais de seis ) o )
i o Diagnostico DTM e ponto gatilho. Dor pela
(GONZALEZ- musculo pterigoideo lateral reduz meses com Mascul ) )
o uscuio escala END, amplitude de movimentos e
PEREZ et al., 2015) a dor e melhorar a funcdo, em sinais e terigoid o . .
. _ pterigoiae limiar de press&o com algometria.
compara¢do com a medicacdo sintomas de lateral
metocarbamol / paracetamol. DTM.
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(BLASCO- Investigar os efeitos do Musculos
BONORA; MARTIN- agulhamento seco profundo em . masseter ) o
. ) ) N&o informado Diagnostico DTM, abertura de boca.
PINTADO- ponto gatilho miofascial doloroso e
ZUGASTI, 2017) dos musculos masseter e temporal temporal
O tratamento com agulhamento
seco no misculo masseter dos
(REIS et al,, 2017) pacientes diagnosticados com dor N&o inf d Musculo RDC/TMD para DTM, a dor escala END e
etal, ; : ao informado
miofascial quanto masseter amplitude de movimentos mandibulares.
a sintomatologia dolorosa e a
abertura bucal
Comparar a eficicia do Pacientes com
agulhamento seco superficial e mais de trés
(AKSU, 2019) agulhamento seco profundo em meses com , RDC/TMD, amplitude de movimentos
pacientes com DTM miofascial sinais e Musculo mandibulares (com paquimetro).
sintomas de masseter
relacionado ao musculo masseter DTM.
) Comparar a eficacia do . RDC/TMD, amplitude de movimentos
(OZDEN et al., h ¢ iniecao d _ Mdusculo _ , >
2020) agulhamento seco, Injecao de N&o informado masseter mandibulares (com paquimetro) e na dltima
ponto gatilho e método de ’ s - -
temporal e consulta questionéario de qualidade de vida.

prevencao por meio de exercicios
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fisicos em pacientes com DTM pterigdideo
miofascial bilaterais.
relacionado ao musculo masseter,
temporal e pterigéideo bilaterais.
Pacientes com
Comparar técnica de eletrolise mais de seis i )
R Musculo RDC/TMD, END para dor, amplitude de
(LOPEZ-MARTOS percutdanea com agulhamento meses com o ) ]
o pterigbideo movimentos mandibulares (com
et al., 2018) seco profundo e agulhamento sinais e .
] ) lateral paquimetro).
simulado. sintomas de
DTM.
o Pacientes com
Comparar a eficacia do aparelho )
. . . mais de doze i
oclusal (splinter) + antiinflamatério Musculo ] o ] )
(DALEWSKI et al., ) . ) meses com Diagnostico de dor miofascial e pontos
(nimesulida), splinter + o masseter e ) . . .
2019) ] sinais e o gatilhos na area pré-auricular
agulhamento seco e splinter ] pterigéideo
( trole) sintomas de
grupo controle

DTM.

Fonte: Autoria Prépria
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Apenas dois estudos compararam agulhamento seco com placebo (DIRACOGLU et al., 2012; LOPEZ-MARTOS et al., 2018)
também um estudo comparou agulhamento seco com uma medicacdo (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

publicacdes nao realizaram comparacgdes (tabela 5).

Tabela 5 - Demonstra o tratamento utilizado, comparacdes, resultados e conclusdo

Comparacéo

Resultado

Conclusao

Artigos Tratamento utilizado
Agulhamento seco profundo
(GONZALEZ- o R
no pterigoideo externo, trés
PEREZ et al., . .
sessfes com um intervalo de
2012)

uma semana.

N&o houve grupos
diferentes. Houve
comparacdo 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

limitacéo funcional.

O agulhamento seco profundo no
musculo pterigoideo externo dos
pacientes com DTM promoveu a
reducdo o que contribuiu na melhora
da limitacéo funcional. Ainda, os
efeitos do agulhamento seco
persistiu até 6 meses apo6s o término

do tratamento

Foram realizadas 3 sessdes
(DIRACOGLU et
al., 2012)

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

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

ponto gatilho miofascial.
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sensibilidade do ponto

gatilho miofascial.

Agulhamento seco profundo

Agulhamento seco
profundo mostrou melhor

eficacia na reducéo da dor

(GONZALEZ- no pterigoideo lateral em Agulhamento seco X e no aumento da amplitude  Agulhamento seco profundo foi mais
PEREZ et al., comparagéo com a medicag¢do com de movimento em eficaz, no controle da dor e na
2015) medicag¢do metocarbamol / metocarbamol/paracetamol comparagédo com o funcéo.
paracetamol. tratamento com
metocarbamol /
paracetamol.
Agulhamento seco
(BLASCO-
. profundo mostrou
BONORA,; N&o houve grupos. Houve o _ i}
. Agulhamento seco profundo L ) melhorias imediatas e apos o
MARTIN- ) comparacdes imediatamente o Agulhamento seco profundo foi mais
nos pontos gatilhos do i 1 semana na dor, no limiar ] )
PINTADO- apos o agulhamento e uma . eficaz, a partir de uma semana.
masseter e temporal. i de dor por presséao e
ZUGASTI, semana apos. ) )
amplitude de movimento
2017) .
mandibulares.
Agulhamento seco do
g i Neste estudo o agulhamento seco é
(REIS et al., Agulhamento no masculo N&o houve grupos de musculo masseter reduziu q
i um tratamento para a dor em
2017) masseter. comparacdes. significativamente a dor

miofascial. Entretanto, nao

houve melhora

pacientes com DTM.
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estatisticamente
significativa para amplitude
de abertura de boca dos

pacientes.

(AKSU, 2019)

Agulhamento seco superficial
e agulhamento seco
profundo no musculo

masseter

Agulhamento seco

superficial mostrou melhor

Agulhamento seco superficial eficacia na reducéo da dor

X agulhamento seco em pacientes com DTM

profundo. miofascial.

Para a reduc¢éo da dor o grupo do
agulhamento superficial foi melhor
estatisticamente, em relagédo ao

grupo do agulhamento profundo.

G2: agulhamento nos pontos
gatilhos do musculo

masseter e pterigoideo

Gl=exercicio X G2= . .
N&o houve diferenca

Tanto o agulhamento seco como a

injecdo de nos pontos gatilhos e mais

(OZDEN et al., lateral; G3: injecdo de agulhamento + exercicio X o . ]
. i L estatisticamente entre o0s 3  0s exercicios aplicados promoveram
2020) prilocaina, nos pontos G3=injecdo do ponto de h ont
) ) ) . grupos. uma melhora nos pacientes com
gatilhos do muasculo gatilho + exercicio. DTM
masseter e pterigoideo '
lateral
(LOPEZ G1:eletrélise percutanea com Melhores resultados no Tanto o agulhamento seco como a
MARTOS et al agulhas de aco inoxidavel grupo tratado com eletrélise percutanea obtiveram
2018) " conectadas a um dispositivo agulhamento seco resultados na diminui¢&o da dor dos

eletro cirargico;

profundo.

pacientes com DTM.
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G2:agulhamento seco
profundo e G3simulacéo de
agulhamento somente com o
cursor plastico cilindrico das

agulhas.

Gl=eletrdlise percutanea X
G2= agulhamento seco
profundo X G3=

agulhamento simulado.

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
dimenséo vertical associado a
Nimesulida foi o mais eficiente.
Entretanto o agulhamento seco
profundo também obteve uma

melhora dos pacientes.

Fonte: Autoria Propria
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3.4 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
0 agulhamento seco promove reducgéo da dor e limiar de dor por pressédo, melhorando
a amplitude de movimento mandibular;, em pacientes com DTM midégena. O
agulhamento seco apresenta uma eficacia na reducdo da dor na primeira sessao
frente aos tratamentos de fotobiomodulacdo e termoterapia, que necessitam de pelo
menos trés intervencdes (MAIA et al., 2012).

Ponto gatilho miofascial é frequentemente encontrado no pesco¢o € nos
musculos mastigatoérios e eles tém sido implicados na fisiopatologia e manifestacdes
de DTM miofascial (FERNANDEZ-CARNERO et al., 2010). Varias teorias de fatores
precipitantes e perpetuadores responsaveis pela formacdo de PGM foram propostas
tais como trauma, mecanica degeneracao, compressao de raiz nervosa, emocional e
psicolégico, endécrino e metabdlico e nutricional entre outros. Entretanto, a hipotese
principal € que os PGM sédo causados por uma liberagcédo excessiva de acetilcolina das
placas motoras terminais (BRON; DOMMERHOLT, 2012; SHAH et al.,, 2008) A
liberag&o prolongada de acetilcolina resulta em encurtamento e contratura cronica dos
sarcomeros, com diminui¢éo da circulagdo, levando a hipoxia e isquemia local (YAP,
2007). Como resultado, prostaglandinas, bradicininas, citocinas e histamina sao
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 sensibilizacdo central dos neurdnios do
corno dorsal (MENSE, 2003; YAP, 2007).

A inativacdo dos PGM por meio do agulhamento seco tem sido relatada como
0 meio mais rapido e eficaz de reduzir a dor, em comparacédo com outras intervencoes
(DUNNING et al.,, 2014; VULFSONS; RATMANSKY; KALICHMAN, 2012). Para
alguns, o agulhamento seco no ponto gatilho pode parecer sinbnimo de Acupuntura
Chinesa Tradicional, no entanto, os dois sdo diferentes. Vale destacar que a
Acupuntura Chinesa Tradicional é baseada na teoria de que o funcionamento do corpo

humano é controlado por uma for¢a vital ou energia chamada "Qi", que circula entre
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0s 6rgdos ao longo de canais chamados meridianos (VULFSONS; RATMANSKY;
KALICHMAN, 2012). Em teoria, esses canais meridianos fornecem trilhas migratorias
para mastocitos, fibroblastos e outras células para realizar véarias funcdes fisiologicas.
O Qi deve fluir com a forca 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).

Ja4 o mecanismo de acdo do agulhamento a 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 ascensao da transmissao nociceptiva que se inicia no corno
dorsal medular. A beta-endorfina liberada ap6s o agulhamento origina uma supressao
na liberagcdo da substancia P (que é um neuromodulador), inibindo também a
transmissao da dor (DUNNING et al., 2014; VULFSONS; RATMANSKY; KALICHMAN,
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 € liberada pelas
fibras nervosas que descem do hipotdlamo (mais precisamente do nucleo 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 transmissao da dor. Outra via descendente de PAG origina a
liberacdo difusa de noradrenalina por todo o corno dorsal, gerando um bloqueio
inibitorio pos-sinaptico das células de transmisséo. A estimulagéo da fibra delta parece
ativar os sistemas inibitorios descendentes mediados por uma relagéo sinérgica entre
a serotonina e a norepinefrina. A norepinefrina tem efeito inibitério direto na membrana
pos-sinaptica das células de transmissdo. Estudos mais recentes indicam que o
agulhamento seco aumenta o numero de opioides por meio do sistema
endocanabinoide. Esses canabindides podem inibir a liberacdo de varias citocinas
pro-inflamatérias, reduzindo a dor e a inflamacgéo (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
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agulhamento seca em ponto gatilho ativo no musculo 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 a presséo 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 técnicas 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, o agulhamento
seco superficial envolve a insercdo da agulha em uma profundidade até o tecido
subcutaneo e pode ser combinado com a manipulacéo 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¢cdo 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 manipulacdo de agulha (MAYORAL DEL
MORAL, 2005).

A discusséo 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 desativacao do ponto gatilho e reducdo 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 reducgao
no indice de dor de cabeca 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 classificacdo funcional (SEDIGHI,
NAKHOSTIN ANSARI; NAGHDI, 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



40

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 ap0s o tratamento (EZZATI et al., 2018).

Especificamente para o tratamento de DTM miofascial, esta revisdo encontrou
apenas um estudo que comparou o 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
musculo masseter. Diferentemente, outros quatro estudos incluidos nesta revisao
utilizaram e evidenciaram que o agulhamento seco profundo promoveu a reducéo da
dor e melhora na amplitude de movimento mandibulares em pacientes com DTM
miofascial. Entretanto, foi possivel observar falhas metodolégicas significativas na
literatura sob investigacao.

Diante disso, € importante destacar que a natureza invasiva do agulhamento
seco, € muito dificil executar um ensaio clinico duplo-cego, randomizado e controlado.
Ainda, a eficicia do agulhamento seco depende, em grande parte, da habilidade do
terapeuta e de sua propria capacidade de palpar os PGM com precisao. Nao € apenas
a chave da palpacao superficial, mas também a capacidade de visualizar o ponto de
gatilho em 3 dimensdes. Essa consciéncia cenestésica ajuda a auxiliar na melhor
localizacdo das agulhas e melhores resultados(DOMMERHOLT; MAYORAL DEL
MORAL; GROBLI, 2006)(DINCER; LINDE, 2003). Além disso, vale pontuar a falta de
descricdo nos artigos ou desconhecimento do terapeuta a respeito da profundidade
do agulhamento seco (superficial ou 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, Fernando Rodrigues et al.,
2019). Apesar dos resultados promissores, ainda ha controvérsias e limitagbes a

respeito da efetividade do agulhamento seco para o tratamento da DTM.
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3.5 CONCLUSAO

A falta de padronizacgéo, informacéo, qualidade dos estudos e controvérsia dos
resultados encontrados sugerem que nao 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 metodoldgicos rigorosos, métodos de diagndstico padronizados e amostras
maiores e maior tempo de acompanhamento para avaliar a real eficacia do

agulhamento seco.
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4 ESTUDO 2: EFEITOS DO AGULHAMENTO SECO PROFUNDO NO
TRATAMENTO DA DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR: ESTUDO DE CASOS

Resumo: O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia do agulhamento
seco profundo para o tratamento de disfuncdo temporomandibular (DTM) por meio da
escala numérica de dor, escala hospitalar de ansiedade e depressao e abertura bucal.
Trés pacientes foram avaliados e diagnosticados com DTM por exame clinico baseado
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). Também
foi avaliada a intensidade da dor por meio da escala numérica de dor, mensuracéo da
abertura bucal (com paquimetro) e questionario Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) para avaliagdo de ansiedade e depressédo. O agulhamento seco nos
pontos gatilhos nos musculos masseter e temporal foi realizado por meio de agulhas
0,20 x 13 mm. Apds 4 semanas de tratamento, 1 sessdo por semana, 0s resultados
demonstraram que uma paciente tinha DTM mista e os outros 2 midgena; que a
intensidade de dor e pontuacdo do questionario HADS para ansiedade e depressao
diminuiram para todos os pacientes e promoveu o aumento da abertura bucal na
paciente que estava com limitacdo. Em conclusédo, o agulhamento seco nos pontos
gatilhos ativos nos musculos masseter e temporal em pacientes com DTM miofascial
apresentou melhora clinica importante ap6s 4 semanas de tratamento como resolucéo

da dor e diminuicdo da ansiedade e depresséo.

Palavras-chave: Disfuncdo Temporomandibular, Agulhamento a Seco, Exercicios
de Autoajuda.

Abstract: The present study aimed to evaluate the effectiveness of deep dry needling
for the treatment of temporomandibular disorders (TMD). Three patients were
evaluated and diagnosed with TMD by clinical examination based on Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). Pain intensity was
also assessed using the numerical pain scale, mouth opening measurement (with a
caliper) and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) questionnaire to

assess anxiety and depression. Dry needling at trigger points in the masseter and
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temporal muscles was performed using 0.20 x 13 mm needles. After 4 weeks of
treatment, 1 session per week, the results showed that one patient had mixed TMD
and the other 2 myogenous; that pain intensity and HADS questionnaire score for
anxiety and depression decreased for all patients and promoted an increase in mouth
opening in the patient with limitation. In conclusion, dry needling in active trigger points
in the masseter and temporal muscles in patients with myofascial TMD showed
important clinical improvement after 4 weeks of treatment with pain resolution and

decreased anxiety and depression.

Keywords: Temporomandibular disorder, Dry Needling, Self Help Exercises

4.1 INTRODUCAO

De acordo com a American Academy of Orofacial Pain, disfuncao
temporomandibulares (DTM) é um grupo de distirbios musculoesqueléticos e
neuromusculares que envolvem o0s musculos mastigatorios, a articulacédo

temporomandibular e suas estruturas associadas (LEEUW; KLASSER, 2018).

Sua etiologia foi aceita como multifatorial, incluindo tracos de personalidade,
estresse e fatores psicologicos, anatomia e oclusdo dentaria e historia de trauma
resultando em desarranjo interno da articulagdo temporomandibular (DINCER; LINDE,
2003). Fadiga da musculatura mastigatoria ao despertar, fraqueza muscular, dor e
cefaleia sdo os sintomas mais frequentes dos pacientes com DTM (MANFREDINI et
al., 2011). Ponto gatilho miofascial em pesco¢o e nos musculos mastigatorios foram
encontrados em pacientes com DTM miofascial e eles tém sido implicados na
fisiopatologia e manifestacées de DTM (FERREIRA; SILVA; FELICIO, 2016)(GAUER
& SEMIDEY, 2015).

O tratamento da DTM pode incluir uma variedade de técnicas, como exercicio,
alongamento, TENS (do inglés Transcutaneous electrical nerve stimulation),
biofeedback, correcéo de postura, medicamentos como antidepressivos e relaxantes
musculares entre outros (ALONSO-BLANCO et al., 2012). Ainda, dentre 0s recursos
utilizados para o tratamento da DTM, o uso do agulhagem seco tem sido utilizado por

diversos profissionais da satde na préatica clinica para o tratamento de DTM. E
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definida como um método em que agulhas filiformes de pequeno calibre sao utilizadas
para estimular e desativar os pontos gatilhos miofasciais (PGM), os tecidos
conjuntivos e musculares, a fim de tratar dores neuromusculoesqueléticas e distarbios
do movimento (SCHIFFMAN et al., 2014) (FERNANDEZ-CARNERO et al., 2010),
FERNANDEZ-DE-PENAS et al., 2010). Entretanto, os estudos a respeito do
agulhamento seco possuem diferentes protocolos e principalmente controvérsia a
respeito da efetividade do uso do agulhamento seco no tratamento da DTM. O Diante
do exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia do agulhamento

seco profundo na reducéo da dor de pacientes com DTM.

4.2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de casos.

Primeiramente o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Brasil nimero: 4.114.690 (Anexo A) e seguiu as determinacdes do

Conselho Nacional de Saude (Resolucdo 466/12 do CNS e suas complementares).

4.2.1 Amostra

Os pacientes foram atendidos na Clinica da Universidade Brasil, campus

Itaquera, clinica | e Il de odontologia.

Trés pacientes com sintomas de DTM interessados em participar do estudo,
receberam informacdes dos procedimentos e apds o termo consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (Anexo B) foi realizada a anamnese nos pacientes, que incluiu
dados pessoais, queixa principal, histérico médico e odontologico e exame fisico.
Ainda, a anamnese incluiu perguntas referentes a queixa principal, como inicio,
gualidade, fatores de piora, de melhora, desencadeantes, sintomas acompanhantes e

tratamentos ja realizados.

Como néo existem marcadores fisiologicos mensuraveis que indiguem se uma
pessoa tem ou ndo DTM, seu diagndéstico é baseado no conjunto de sinais e sintomas
clinicos. A ferramenta mais aceita mundialmente para classificacdo e diagndstico de
DTM é o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Desordens (RDC/TMD)
(Anexo C).
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Para ser incluido no estudo o paciente precisava apresentar diagnoéstico clinico
de DTM midgenas ou mista, seguindo RDC/TMD. Pacientes que ndo aceitaram ser
agulhados, que estavam em tratamento com analgésico e anti-inflamatoério nos ultimos
7 dias, com sindromes autoimunes, diagnésticos de doencas reumaticas, lesdes
neuroldgicas, ma formacéo congénita da coluna e/ou ATM e/ou mandibula, tumores,
insuficiéncia vascular, osteite, histérico de fratura e instabilidade na regido da
mandibula, cranio e cervical, portadores de préteses dentarias parciais ou totais,
pacientes que estejam em tratamento ortodéntico, diagnéstico de DTM artrogenas, ou
nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e esclarecido ndo puderam participar

do estudo.

Em seguida, foi avaliada a ansiedade e depressdo dos pacientes utilizando a
escala hospitalar de ansiedade e depressao (HADS, do inglés Hospital Anxiety and
Depression Scale) que foi traduzida para o Portugués e validada em 2006 (CASTRO
et al., 2006) (Anexo D). A escala HADS contém no total 14 questdes do tipo multipla
escolha que é dividia em 7 questbes para avaliar a ansiedade e 7 questdes para
avaliar a depressdo. Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés,
compondo uma pontuacdo maxima de 21 pontos para cada ansiedade/depressao,
quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de ansiedade e depressao (Anexo C). Foram
adotados os pontos de corte, assim, HADS para avaliar ansiedade, a somatoria das 7
guestdes resultara em pontuacéo total de 21 pontos, se esta pontuacao for entre 0 a
8 é classificado como sem ansiedade, se a pontuacao for maior que 9 o paciente é
classificado com ansiedade. Da mesma forma, HADS para avaliar depressao é
realizado a somatoria das setes questdes, pontuacdo entre 0 a 8 é classificado sem
depressao, pontuagdo acima de 9 é classificado com depresséo (ZIGMOND; SNAITH,
1983).

Para a mensuracdo da abertura bucal foi utilizado um paquimetro digital da
marca (DEXTER de 0-150 mm), para isso, 0 paciente estava sentado em uma cadeira
e 0 pesquisador em uma postura adequada para a mensuracao (figura 2). Como
referéncia para mensuragao da abertura bucal foi utilizado os dentes incisivos centrais

superiores e inferiores do lado direito.
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Figura 2 - Mensuracéo abertura bucal
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Legenda: foi utilizado como referéncia para abertura bucal o inciso lateral superior direito e incisivo

lateral inferior esquerdo. Fonte: autoria propria.

Em seguida, o nivel de dor do paciente foi avaliado por questionario, validado
no Brasil, de acordo com sua intensidade pela Escala Numérica de Dor (END) (figura
3). Esta escala permite quantificar a intensidade da dor usando nimeros. Geralmente
possui 11 pontos, de 0 a 10, onde ponto O (zero) representa nenhuma dor e 10 (dez)
representa a pior dor possivel. Os demais numeros representam quantidades

intermediarias de dor. Pode ser aplicada gréafica ou verbalmente.
Figura 3 - Escala Numérica de Dor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Auséncia Dor Dor
de dor moderada maxima

Fonte: Autoria Prépria

O agulhamento seco foi realizado em pontos-gatilho. Para isso, foi realizada a
palpacao para detectar pontos-gatilho, o exame foi realizado por presséao digital (1Kg

de forca) em toda a extensdo dos musculos masseter e temporal (figura 4).
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Figura 4 - Representacdo anatdmica dos musculos masseter e temporal

A B

Masseter

Legenda: A) representa 0 musculo temporal; B) representa 0 misculo masseter. Fonte: adaptado de
https://www.kenhub.com

4.2.2 Protocolo de agulhamento seco

O agulhamento seco € uma terapia minimamente invasiva que pode ser
realizada por fisiatras, fisioterapeutas e cirurgides dentistas especializados em DTM.
A técnica consistiu no agulhamento dos pontos-gatilho nos musculos masseter e
temporal de ambos os lados da face por meio de agulhas 0,20 x 13 mm. Estas sé&o
descartaveis e individuais e cada uma delas vem envolta em um tubo-guia de plastico,
sendo este um pouco menor do que o tamanho total da agulha. Esta diferenca facilita
a pega do conjunto e gera um estimulo tatil para diminuir a dor quando introduzimos
a agulha no ponto gatilho detectado (figura 5). O profissional inseriu a agulha na pele
do paciente por 1 cm e iniciou movimentos lentos de insercao e retirada parcial da
agulha na regido. A cada retirada mudou o angulo de inser¢éo, abrangendo toda a
regido do ponto gatilho por 1 a 1,5 minutos (KALICHMA & VULFSONS, 2010).
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Figura 5 - Agulhamento seco

Legenda: A cor vermelha representa o agulhamento seco no musculo masseter. Fonte: Autoria prépria

4.2.3 Exercicio de autocuidado

Foi orientado aos pacientes a realizacdo em domicilio dos seguintes exercicios
(OKESON, 2000).

Posicéo de repouso: labios fechados, manter os dentes desencostados com a
lingua em repouso no assoalho bucal, ombros relaxados, cabeca alinhada na linha do

horizonte (figura 6A).

Abertura guiada: o paciente foi orientado a abrir a boca com o apice da lingua
tocando permanentemente a papila palatina, na altura da papila incisiva, mantendo
esta posicao por 10 segundos, fechando a boca logo em seguida, mantendo a lingua
sobre a papila, retornando a postura de repouso. Repetir por 3 vezes, e deve ser feito

por 3 x ao dia (figura 6B).

Para limitacdo de abertura foi recomendado inserir espatulas abaixadores de
lingua progressivamente, a medida que o paciente foi tolerando e melhorando a
abertura da boca. A quantidade de espatulas foi modulada pelo limite da dor. Néao

insistir ou forcar além deste limite (figura 6C).

Alongamento: colocam-se quatro dedos logo abaixo do osso zigomatico e
deslize sem retirar os dedos até a borda inferior da mandibula. Repete-se este

movimento por 10 vezes, trés vezes ao dia (figura 6D). Para o musculo temporal
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também colocar quatro dedos bem na regido onde comeca o couro cabeludo e faz-se
0 movimento de pentear com os dedos até a regido na altura do término da orelha

(figura 6E). Também repete por trés vezes ao dia.

Figura 6 - Exercicio de autocuidado

Legenda: A) posicdo de repouso; B) Abertura guiada; C) uso de espéatulas para limitacdo de abertura

bucal; D) alongamento musculo masseter; E) alongamento muasculo temporal. Fonte: autoria propria.

4.3 RESULTADOS
4.3.1 Avaliagao sociodemografica

Participaram do estudo 3 pacientes, duas do género feminino e um do género
masculino, com idade entre 23 e 30 anos, tempo de sintomas de 3 e 21 anos, uma
paciente com DTM mista e duas pacientes com DTM midgena, duas pacientes com
habito de bruxismo. Todas as pacientes receberam uma sessao de tratamento por

semana, totalizando 4 semanas (Tabela 6).
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Tabela 6 - Resumo da descri¢do das pacientes

_ 5 Tempo o _ Ndamero
Paciente Género ldade . Habitos Tipo DTM .
sintomas Sessoes
Bruxismo e
1 Feminino 23 anos 13 anos mascar Mista 4
chicletes

Dormir com a
o mao embaixo _
2 Feminino 30 anos 21 anos ) Miogena 4
do queixo do

lado esquerdo

Bruxismo
3 Masculino 27 anos 3 anos diurno e Miégena 4

noturno

Fonte: Autoria Propria

4.3.2 Anélise descritiva

Paciente 1

Paciente do género feminino, 23 anos, casada, graduanda em arquitetura sem
comorbidades, indice de massa corpérea é 28,8 Kg/m?, habitos de bruxismo de vigilia
e noturno e mascar chicletes. A paciente relata dor em ambos os lados da face ha
treze anos e que quando se alimenta a dor aumenta e se agravou com um derrame
facial ha um més. No exame clinico foi diagnosticada DTM mista, com deslocamento
do disco com reduc¢édo, pontos gatilhos no musculo masseter, sem comprometimento
da abertura bucal. A paciente menciona dor inicial intensidade 5, mensurada por meio
da escala numérica verbal de dor. Apos 8 horas que recebeu a primeira sessao de
tratamento a paciente relatou que teve dor 4 por algumas horas. Na segunda sesséo
a dor de intensidade 2 retornou apenas 72 horas apds receber o tratamento. Apds as
sessfes 3 e 4 a paciente nao relatou dor. Apds 7 meses do término do tratamento, a

paciente relatou que a dor so retorna se ela mascar chiclete.
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Paciente 2

Paciente do género feminino, 30 anos, casada, fisioterapeuta, cursando
doutorando e amamentando filho, sem comorbidades, indice de massa corpérea é
26,7 Kg/m?, apresenta bruxismo céntrico agravado pelo habito de morder as
bochechas e dormir com a m&o embaixo da face do lado esquerdo. A paciente relata
dor regido na pré-auricular, com inicio quando era criangca (9 anos), com piora
crescente hd um ano e meio. No exame clinico foi diagnosticada com DTM midgena,
pontos gatilhos no musculo temporal posterior, suboccipital, em volta da regido da
articulagao temporomandibular. Nao apresenta limitacéo da abertura bucal. A paciente
menciona que a dor intensificou nos ultimos 1 ano e meio, em especial ha um més
apos sua demissédo no trabalho, relatando intensidade 6 pela escala numérica verbal
de dor, apds primeira sessao de tratamento paciente mencionou ter dor intensidade 2
apos 1 hora que recebeu o tratamento. Apds a segunda sesséo relata ndo sentir mais
dor e permanecer sem dor até o final do tratamento. Com a melhora da sintomatologia
dolorosa a paciente aumentou a abertura bucal. Depois de 1 més de finalizado o

tratamento, a paciente menciona que esta sem sintoma doloroso.
Paciente 3

Paciente do género masculino, 27 anos, solteiro, formado em ciéncias
biologicas e professor do ensino fundamental, sem comorbidades, indice de massa
corpérea é 21,40 Kg/m?, apresenta bruxismo céntrico em vigilia e a noite. O paciente
relata dor regido na pré-auricular e sensibilidade nos dentes anteriores, com inicio ha
3 anos atras, com piora crescente ha trés meses pela perda de seu pai (devido ao
novo coronavirus). No exame clinico foi diagnosticado com DTM midgena, pontos
gatilhos no musculo temporal anterior, polo lateral da articulagdo temporomandibular
e ao redor da mesma. Ele relatou intensidade 8 pela escala numérica verbal de dor,
apo0s primeira sessao de tratamento esta dor caiu para 5. Apos a segunda sessao
relatou ndo sentir mais dor e permanecer sem dor até o final do tratamento. Com a
melhora da sintomatologia dolorosa o paciente esta mais disposto a realizar o trabalho
diario. Depois de 2 meses de finalizado o tratamento, o paciente menciona que esta

sem sintoma doloroso.
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4.3.3 Escalanumérica de dor

A tabela 7 e figura 7 demonstram resultados da avaliacdo de dor. Todos os
pacientes apresentaram DTM com sintomatologia dolorosa variando entre 5 e 8 na

avaliacdo pré-tratamento. ApOGs quatros semanas de tratamento o0s pacientes
apresentaram a resolucéo da dor.

Tabela 7 - Avaliacédo de dor

Dor Inicial Dor Final
Paciente 1 5 0
Paciente 2 6 0
Paciente 3 8 0

Fonte: Autoria propria

Figura 7 - Evolucéo da dor

Pontuagao

1° SESSAO 2° SESSAO 3° SESSAO 4 SESSAO

e=@==Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3

Fonte: Autoria Propria
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4.3.4 Abertura bucal

Neste estudo, nenhum paciente apresentou limitacdo da abertura bucal,
mesmo assim 0s pacientes 2 e 3 obtiveram aumento da abertura bucal apds 4
semanas de tratamento (figura 8).

Figura 8 - Mensuracgéo da abertura bucal pré e pés-tratamento

60

55
52 51 52
47
50 a4
4
3
2
1
0

Pré Tratamento Pds Tratamento

Milimetro
o o

o

o

M Paciente 1 M Paciente 2 m Paciente 3

Fonte: Autoria Prépria

4.3.5 Andlise de ansiedade e depressao

A analise de ansiedade pela HADS demonstrou que os pacientes pontuaram
na classificagdo da escala no pré e pos-tratamento. Na avaliacdo inicial, a paciente 1
ndo apresentou ansiedade, pois pela HADS sua pontuacdo foi 2. Entretanto, os
pacientes 2 e 3 foram classificados com ansiedade pela HADS, pois pontuaram 14 e
10, respectivamente. Apés as 4 semanas de tratamento, o paciente 1 continuou com
a mesma pontuacdo 2, assim sem ansiedade. Os pacientes 2 e 3 demonstraram
diminuigdo na pontuacgédo, assim ndo foram mais classificados com ansiedade, pois

reduziram sua pontuacgao para 8 e 5, respectivamente (figura 9).
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Figura 9 - Pontuacéo de Ansiedade pela HADS
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Fonte: Autoria Prépria

Da mesma forma, na avaliacdo de depressdo, os trés pacientes
pontuaram na HADS no pré e pos-tratamento (figura 10). Na avaliacéo pré-tratamento,
os pacientes 1 e 3 foram classificados como sem depressao, pois pontuaram 2 e 3
(pontuagédo abaixo 8 pela HADS classifica como ndo depresséo) e a paciente 2
pontuou 9 o que indica a depressdo pela HADS. Na avaliacdo pds-tratamento, 0s
pacientes 1 e 3 continuaram com a mesma pontuacédo 2 e 3. A paciente 2 reduziu sua
pontuacdo apos 4 semanas de tratamento, o que também a classificou como néo
depressao, pois pontuando 4.

Figura 10 - Pontuacéo de Depresséo utilizando a HADS
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4.4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia do agulhamento seco
profundo na reducéo da dor de pacientes com DTM. E conhecido que, a dor orofacial
em consequéncia da DTM € uma das principais causas de dor ndo odontogénica
(CHISNOIU et al., 2015).

Os resultados do presente estudo mostram que o agulhamento seco promoveu
a diminuicdo da dor apdés a primeira sessdo de tratamento e a resolucdo da
sintomatologia dolorosa apos 3 sessfes de tratamento. Da mesma forma, outro
estudo demonstrou que o uso do agulhamento seco reduziu a intensidade da dor
miofascial apds uma Unica sess&o de agulhamento seco (ESPEJO-ANTUNEZ et al.,
2017). Além disso, foi observado apés 3 sessbes de agulhamento seco, uma por
semana que o agulhamento seco foi mais eficaz em reduzir a dor e restaurar a
amplitude dos movimentos como abertura bucal quando comparado aos pacientes
que foram tratados farmacologicamente (GONZALEZ-PEREZ et al., 2015).

Apesar da literatura demonstrar efeitos do uso do agulhamento seco no
tratamento de DTM miofascial (TOUGH et al., 2009, CUMMINGS, T. M & WHITE,
2001), os mecanismos de acao pelos quais este recurso exerce seu efeito terapéutico
nao sao totalmente compreendidos. Acredita-se que estdo envolvidos mecanismos
mecanicos e neurofisiologicos (ARIAS-BURIA et al., 2018).

Do ponto de vista mecanico, foi sugerido que o agulhamento seco no ponto
gatilho miofascial provoca um efeito conhecido como resposta de contracéo rapida,
gue se caracteriza por um reflexo espinal, resultante da contracdo subita e involuntaria
das fibras musculares presentes na banda muscular tensa. Ainda, a resposta de
contracdo rapida pode causar alteragbes no comprimento e tensdo das fibras
musculares e estimular os mecanorreceptores como as fibras AB. Além disso, é
relatado que o agulhamento seco dispara um reflexo axénico na rede terminal das
fibras AB e C que podem culminar na liberacdo de diversas substancias vasoativas e
consequentemente atuam na vasodilatacdo e promove o aumento do fluxo de
sanguineo muscular e oxigenacao local. Portanto, parece que o agulhamento seco
exerce varios efeitos mecanicos na area do ponto gatilho que potencialmente pode

iniciar uma cascata de mecanismos neurofisioldgicos (CAGNIE et al., 2013).
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Do ponto de vista neurofisiolégico, o agulhamento seco em ponto gatilho
miofascial reduz a sensibilizacdo periférica e esta reducgéo levaria a diminuicdo da
atividade dos neurdnios do corno dorsal espinhal e por fim, no tronco cerebral. Desta
forma, o agulhamento seco promove a liberacdo de beta endorfina, encefalina e
dinorfina (neuropeptidios opioides) que inibem diretamente a ascendéncia da
transmissao iniciada no corno dorsal medular. Ainda, a beta endorfina que foi liberada
causa uma supressao na liberacdo de substancia P, inibindo também a transmisséo
de dor. Os neuropeptidios opioides liberados ativam a substancia cinzenta
periaguedutal, que entdo seu sistema descendente libera serotonina que estimula as
células intermediérias a liberarem encefalina, a qual, por sua vez, inibe as células do
corno dorsal espinal, bloqueando a transmissdo da dor (BUTTS et al.,, 2017,
DOMMERHOLT, 2011; DUNNING et al., 2014)

Normalmente, a dor provocada pela DTM estd associada a limitacdo da
abertura bucal (quando a abertura interincisal esta abaixo de 40 mm) (OHRBACH,
2011; SIMONS, 2004) Diante disso, apesar da sintomatologia dolorosa apresentada
pelos pacientes atendidos neste estudo, nenhum apresentou limitacdo da abertura
bucal. Ainda um paciente demonstrou aumento da abertura bucal ao final do
tratamento. Outros autores relatam que apos o tratamento da DTM com agulhamento
seco ocorre a diminuicdo da dor e consequentemente o aumento da abertura bucal
(BLASCO-BONORA; MARTIN-PINTADO-ZUGASTI, 2017; GONZALEZ-PEREZ et al.,
2012).

Sabe-se que a etiologia da DTM tem origem complexa e multifatorial com
relacdo aos fatores predisponentes, iniciantes e perpetuantes, dentre eles, emocgdes,
traumas, postura e hiperatividade muscular. Entretanto, dentre estes fatores que
desencadeiam a DTM, os de origem emocional como ansiedade e depressao devem
ser evidenciados, pois podem desencadear habitos parafuncionais e tensdo muscular,
levando ao aparecimento e/ou agravamento dos sinais e sintomas de DTM
(MONTEIRO et al., 2011). Assim, nosso estudo também demonstrou que 0s pacientes
com DTM apresentaram ansiedade e depressdo. Também podemos observar que
com o tratamento dos pacientes utilizando agulhamento seco os niveis de ansiedade
e depressao diminuiram, o que pode ter contribuido para resolucéo da sintomatologia

dolorosa nos pacientes.
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Tais achados podem estar relacionados com relatos da literatura, que
descrevem que sintomas fisicos podem ter origem psiquica, emocional ou mental. As
alteracbes emocionais como ansiedade podem mudar o limiar de dor por alterar
impulsos nociceptivos do sistema nervoso central e liberacdo de neurotransmissores,
como também, aumentar a frequéncia, intensidade e duracdo dos habitos
parafuncionais: apertamento dentario e bruxismo, responsaveis também pela
hiperatividade de musculos da mastigacao e sobrecarga da ATM, potencializando o
aparecimento da DTM (MONTEIRO et al., 2011).

Além dos efeitos do agulhamento seco no tratamento da DTM, os pacientes
receberam orientacdo para realizacdo dos exercicios de autocuidado. Sabemos que
0s exercicios terapéuticos tém efeitos benéficos na melhora da dor e nas sequelas da
inatividade crénica do sistema musculoesquelético decorrente da dor. Ainda, a
literatura relata que os pacientes com DTM midégena menos complexa podem ser
tratados com a orientacdo de exercicios para autocuidado (FRICTON, 2007).
Entretanto, este tipo de abordagem fica limitado ao comprometimento do paciente em
realizar os exercicios de autocuidado corretamente e na frequéncia adequada. Diante
disso, algumas evidéncias referem que orientacbes de exercicios de autocuidado
devem ser associadas a outros recursos, pois 0s ganhos obtidos com o tratamento
tendem a se manter a curto e longo prazo, sobretudo quando o paciente recebe
orientagfes de autocuidado e treinamento de exercicios domiciliares (CARLSON et
al., 2001; DE LAAT; STAPPAERTS; PAPY, 2003; MICHELOTTI et al., 2004).

Tomados em conjunto, € possivel sugerir que o agulhamento seco associado a
orientacdo de exercicios de autocuidado apresentam potencial para ser utilizado no
tratamento de DTM miofascial, pois aléem de promover seus efeitos mecanico e
neurofisiolégicos que levam a reducéo da dor, o tratamento também demonstrou que
atuar nos niveis de ansiedade e depressao dos pacientes. Ainda, ndo ha na literatura
estudos que correlacionem os efeitos do agulhamento seco com sintomas fisicos (dor)
e emocionais (ansiedade e depressédo) no tratamento da DTM.

A causa e efeito dos resultados e a intervencgao utilizada no estudo néo pode
ser determinado definitivamente, pois um grupo comparac¢do nao foi incluso assim
como pequeno tamanho da amostra, portanto, nossos resultados devem ser

interpretados com cautela e ensaios clinicos randomizados sdo necessarios para
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confirmar a eficacia do agulhamento seco no tratamento de pacientes com DTM

miofascial.

4.5 CONCLUSAO

Em conclusdo, o agulhamento seco em ponto gatilho ativo dos musculos
masseter e temporal em pacientes com DTM miofascial apresentou melhora clinica
importante ap0s 4 semanas de tratamento como resolucdo da dor e diminuicdo da

ansiedade e depressao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias atuais apontam o potencial uso do agulhamento seco no tratamento
da disfuncdo temporomandibular miégena. Contudo, para o uso seguro e eficaz do
agulhamento seco no tratamento da disfungcdo temporomandibular ainda ha a
necessidade de mais estudos clinicos e padronizados para investigar profundidade de
penetracdo da agulha, técnica de manuseio no ponto gatilho, assim como, tempo de

tratamento.
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e ANEXO B — Termo consentimento livre e esclarecido (TCLE)
Eu,

CPF: ,estado civil: , profisséo: , estou sendo
convidado a participar do estudo “Uso de recursos terapéuticos no tratamento das disfungdes
temporomandibulares”, com o objetivo de verificar qual a melhor terapia para aliviar a dor no
meu rosto. A minha participacao nessa pesquisa envolve alguns passos que sao: comparecer
a clinica uma vez por semana, receber os tratamentos, realizar exercicios que eles me serao
ensinados e responder a questionarios, para avaliar como esta a minha dor no rosto, minha
ansiedade e minha qualidade vida. Para isso terei que responder dois questionarios.

Os pesquisadores irdo medir a abertura da minha boca usando uma régua e um
paquimetro (tipo especifico de regra que mede com maior precisdo que a régua convencional),
pedindo para eu abrir e fechar a boca algumas vezes e aplicar tratamento com exercicio de
autocuidadoe/ou LASER e/ou agulha tipo acupuntura e/ou bolsas quentes.

Esta pesquisa ir4 durar quatro semanas de tratamento e terd um acompanhamento de
mais quatro semanas. Assim, tenho de comparecer a Clinica da Faculdade uma vez por
semana, com consulta agendada pelos pesquisadores por 8 semanas.

Fui alertado de que posso participar da pesquisa se eu tiver entre 18 e 60 anos e ap0s
a avaliagdo da pesquisadora ficar comprovado que minha dor no rosto é devido a alteracao
no 0sso que faz a movimentag&o de abrir e fechar a boca. Também fui informado que se eu
nao quiser receber a aplicacdo da agulha no meu rosto, estiver tomando medicacéo para dor
ou anti-inflamatério n&o poderei participar da pesquisa. Se eu tiver doenga como lUupus,
fibromialgia, artrite, alguma outra doenga no 0sso, ndo consigo movimentar direito minha
boca, fazer uso de dentadura ou aparelho nos dentes ndo poderei participar da pesquisa.

Também fui informado que os possiveis tratamentos serdo aplicados em forma de
sorteio entdo ndo sei qual tratamento vou receber. Nessa pesquisa se o tratamento funcionar
pode melhorar minha dor no rosto, por outro lado posso ter como risco ficar com pequenos
pontos roxos por causa da agulha utilizada para tratamento, no entanto isso ndo é comum.
Também os pesquisadores garantem que todas as agulhas usadas sdo novas e limpas e que
irdo limpar minha pele para ndo ter nenhum problema de infeccdo. As agulhas s&o
descartaveis e ndo serdo utilizadas duas vezes. Ainda, a bolsa quente que sera utilizada nas
minhas duas bochechas pode queimar a pele, mas os pesquisadores realizaram testes e em
nenhum caso houve a queimadura da pele, também garantem que se eu solicitar a qualquer
momento a bolsa serd removida de forma rapida para evitar a queimadura. A bolsa quente vai
ficar por 20 minutos no meu rosto e devo avisar se sentir algum desconforto. Ao receber o
laser vou usar 6culos para proteger meus olhos e se eu perceber esquentar eles irdo parar o
tratamento imediatamente.

Os pesquisadores me ensinardo a fazer os exercicios que tenho que fazer em casa,
eles sdo importantes para minha saide e me comprometo a fazer da forma que for orientado.
No inicio de cada sessao de tratamento realizarei 0os exercicios para que 0s pesquisadores
verifiqguem se estou fazendo da forma correta.
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Estou ciente de que minha privacidade serd respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido
em sigilo. Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e por desejar sair da pesquisa
nao sofrerei qualquer prejuizo.

O pesquisador envolvido com o referido projeto é Tania Eci Santi Castro e com ela
poderei manter contato pelos telefones 26050913 e 994629817. E assegurada a minha
assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a todas as
informag0des e esclarecimentos adicionais sobre o estudo.

Fui orientado e entendi tudo que o esta escrito em relacdo ao objetivo da pesquisa e
minha participagdo. Por isso dou meu consentimento para participar, estando totalmente
ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha participagao.
Por se tratar de uma pesquisa com riscos minimos, fui assegurado que os pesquisadores
responsaveis se encontram comprometidos com a Resoluc¢ao 466/12 do CNS na observacéo
e cumprimento das normas e diretrizes regulamentadoras da pesquisa em seres humanos
para o que se fizer necessario.

Em caso de reclamag&o ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar
para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Brasil (11) 20700025 sediado a Rua
Carolina Fonseca, 235, Jd Santana, SP Capital ou mandar um e-mail para
comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br

Sao Paulo, ........ e o, de 20....

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Tania Eci Santi Castro . CPF:

pesquisadora técnica



« ANEXO C - PROTOCOLO DO RDC/TMD

1) Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao abrir a boca, por exemplo, ao bocejar?
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Sim___ Nao
2) Sua mandibula fica “presa”, “travada” ou sai do lugar?
Sim__ Nao
3) Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao mastigar, falar ou usar seus maxilares?
Sim__ Nao
4) Vocé percebe ruidos na articulagédo de seus maxilares?
Sim___ Nao
5) Seus maxilares ficam rigidos, apertados ou cansados com regularidade?
Sim___ Nao
6) Vocé tem dor nas orelhas ou em volta delas, nas témporas e bochechas?
Sim__ Nao
7) Vocé tem cefaleia (dor de cabeca), dor no pescoco ou nos dentes com frequéncia?
Sim___ Nao
8) Vocé sofreu algum trauma recente na cabeca, pescoco ou maxilares?
Sim___ Nao
9) Vocé percebeu alguma alteracgéo recente na sua mordida?
Sim___ Nao
10)Vocé fez tratamento recente para um problema néo explicado na articulacéo
mandibular? Sim Nao
DADOS DO PACIENTE
Data de atendimento: RG:
Nome:
Género: Data de Nascimento: Idade
Peso: Altura: IMC: Etnia
Endereco:
CEP: Telefone de contato:
Estado Civil: Profisséo:

Grau de Instrucao:

Queixa Principal:

Quantos tratamentos foi submetido:

O que deixou de fazer por causa desta queixa
Historia do seu problema

Parafuncdes

Historia Médica:

Medicamentos:

Exame Cervical:

Padréao de Abertura:

Maxima abertura da boca ativa sem dor (>40mm) __ mm

Maxima abertura da boca ativa (>40mm) mm

Méxima abertura passiva da boca (>40mm) mm



Ruidos:

Musculo Temporal Direito e Esquerdo
Musculo Masseter Direito e Esquerdo
Polo lateral

Ao redor

Palpacao da cadeia linfatica cervical
Oroscopia

Hipotese Diagnéstica:
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« ANEXO D - ESCALA HOSPITAL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO - HADS

Quadro | — Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

Este questionario ajudard o seu médico a saber como vocé estd se sentindo. Leia todas as frases. Marque com um X" a resposta que
melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. N&o é precisa ficar pensando muito em cada questao. Neste
questionario as respostas espontédneas tém mais valor do que aguelas em gue se pensa muito.

Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A (1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3( ) Amaior parte do tempo
2 ( ) Boa parte do tempo
1 { ) De vez em guando
0( ) Nunca

D (2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0 { ) Sim, do mesmo jeito que antes
1 ( ) Mao tanto quanto antes
2 ) S6 um pouco
3 ( ) J4& ndo sinto mais prazer em nada

A (3) Eu sinto uma espécie de medo, como sa alguma coisa ruim
fosse acontecar:

3{ ) Sim, & de um jeito muito forte

2 ( ) Sim, mas nac tao forte

1 ( ) Um pouco, mas isso ndo me preccupa

0 ( ) N&o sinto nada disso

D (4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas:
0 ( )} Do mesmo joite que antas
1 { )} Atualmente um pouco menos
2 ( ) Atualmente bem menos
3 ( ) Nao consigo mais

A (5) Estou com a cabega cheia de preccupagdes:
3 ( } Amaicr parte do tempo
2 ( ) Boa parte do tempo
1 ( } Da vez em quando
0 ( ) Raramente

D (6} Eu me sinto alegre:
0 )} Amaior parte do tempo
1{ ) Muitas vezes
2 { ) Poucas vezes
3( ) Munca

A7) Censigo ficar sentado a vontade & me sentir relaxado:
0 ( ) Sim, quase sempre
1 ({ ) Muitas vezes
2 { ) Poucas vezes
3 ( ) Nunca

D (8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3( ) Quase sempre
2( ) Muitas vezes
1{ ) De vez em guando
0 ) Nunca

A (3) Eu tenho uma sensagao ruim de medo, como um frio na
barriga ou um aperto no estémago:

0 ) Nunca

1{ ) De vez em quando

2 ( ) Muitas vezes

3{ ) Quase sampra

D {10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
31 ) Completamente
2 ( ) Nao estou mais me cuidando como deveria
1( ) Talvez nao tanto quanto antes
O )y Me cuido do mesmo jeito que antes

A (11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado
am lugar nenhum:

31( ) Sim, demais

2 ( ) Bastante

1( ) Um pouco

0 ) Nao me sinto assim

D (12} Fico esperando animado as coisas boas que estao por vir:
0 ) Do mesme jeito que antes
1( ) Um pouco menos do que antes
2 ( ) Bem menos do que antes
3( ) Quase nunca

A (13) De repente, tenho a sensagdo de entrar em pénico:
31( )Aquase todo momento
2 ( ) Varias vezes
1{ ) Da vez em quando
0 ) Nao sinto isso

D (14) Consigo sentir prazer quando assisto a um born programa
de televis@o, de radio ou quando leio alguma coisa:

0 ) Quase sempre

1{ } Varias vezes

2 { ) Poucas vezes

3{ ) Quase nunca




