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Resumo

Introducdo: A dor musculoesquelética é a principal causa de quadros algicos em toda sociedade. Uma
importante causa dessas dores sdo 0s pontos gatilno miofasciais, nédulos palpaveis na musculatura
esquelética, hipersensiveis, dolorosos, formados em uma banda tensa, e a presenca destes caracteriza
a Sindrome Dolorosa Miofascial. Inimeros tratamentos sdo utilizados para essa sindrome, incluindo
o0 agulhamento a seco, que envolve a introducdo de uma agulha no tecido a ser tratado com objetivo
de reduzir a dor. Objetivo: Avaliar o efeito da técnica de agulhamento a seco para reducéo da dor
causada por pontos gatilho miofasciais mediante uma revisao sistematica. Metodologia: Foram
realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Medline, Lilacs, PEDro e SciELO, no periodo de
1990 até maio de 2017, com os descritores em inglés “trigger points”, “myofascial pain syndromes”
e “needles” em associa¢do, além da utilizacdo do termo livre “dry needling”. Foram incluidos apenas
ensaios clinicos aleatérios. Resultados: Dos 515 artigos encontrados nas bases de dados
mencionadas, 11 atenderam aos critérios de inclusdo. Somando as amostras de todos os estudos,
participaram desta reviséo sistematica 442 individuos, destes, 130 sdo homens, 253 sdo mulheres e
59 ndo tiveram o sexo especificado. Conclusdo: A maior parte dos estudos incluidos nesta revisao
sistemética mostram que o agulhamento a seco é uma técnica efetiva para reducdo da dor causada
por pontos gatilho miofasciais em diferentes regifes anatdmicas do corpo a curto prazo, quando
comparadas a nenhuma intervengédo ou com agulhamento a seco simulado.
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Abstract

Introduction: The musculoskeletal pain is the main cause of disorders in all the societies. An
important cause of these pains is the myofascial trigger points, palpable lump in the skeletal
musculature, hiper sensibles, painful, formed in a tout band, and the presence of the same
characterizes Myofascial Pain Syndromes. Countless treatments are utilized for this syndrome,
including the dry needling, which involves the introduction of a needle on the tissue to be treated
with the goal of reducing the pain. Objetives: To evaluate the effect of the dry needling technic and
the reduction of the pain caused by myofascial trigger points through a systematic review.
Metodology: Researches made on PubMed, Medline, Lilacs, PEDro and SciELO databases, between
1990 and may of 2017, with the association of the following descriptors ‘“‘trigger points”,
“myofascial pain syndromes” and “needles” and with the utilization of the free term “dry needling”.
It was included only random clinical trials. Results: From the 515 articles found on the data bases
mentioned, 11 attended to the inclusion criteria. Summing the samples of all studies, participated of
this systematic review 442 individuals, among them 130 men, 253 women and 59 didn’t have their
sex specified. Conclusion: Most part of the studies included on this systematic review showed that
the dry needling is an effective technic for the reducing of the pain caused by myofascial trigger points
in diferente anatomical regions of the body, for short period time, when compared to any other

intervention or to simulated dry needling.

Keywords: Myofascial pain syndromes; Trigger points; Needles; Dry needling.

Introducgéo

Segundo Silva, a dor é uma “experiéncia
psicossomatica afetada por fatores culturais, historicos,
ambientais e sociais™. Ela pode ser classificada como
aguda, quando possui duracdo de até seis meses, ou
cronica, quando possui duracdo igual ou superior a seis
meses?. Existem alguns tipos de dores, de origem nervosa,

vascular, neuropatica, somatica e musculoesqueléticas.

A dor musculoesquelética é a principal
causa de quadros algicos em toda sociedade, além de ser
considerada um problema de satide publica mundial*. Ela
pode surgir em ligamentos, tenddes, 0ssos, articulacdes,
fascias e musculos®. Esse tipo de dor geralmente é aguda
ou superficial, diminui a noite ou com interrupcdo da
atividade, pode ser continua ou intermitente e é agravada
pelo estresse mecanico®.

Uma importante causa de dores
musculoesqueléticas sdo os pontos gatilho miofasciais
(PGMs), que sdo nddulos palpaveis na musculatura
esquelética, hipersensiveis, dolorosos, formados em uma
banda tensa. Sdo classificados em ativos, quando estes
produzem dor sem compressdo digital, e latentes, quando

causam dor apenas a palpagdo. Podem surgir em qualquer
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musculoesquelético do corpo devido a sobrecarga por uso
repetitivo, traumas, imobilizacGes, alteracdo da estrutura
0Ossea, estresse postural, déficits de vitaminas e minerais,
desordens metabdlicas, fatores psicoldgicos, entre outros.
Os PGMs também podem causar dor referida, quando esta
é sentida & distancia e raramente coincidem com a
distribuicdlo de um nervo periférico ou segmento
dermatémico®. A presenca desses nddulos caracteriza a
Sindrome dolorosa miofascial (SDM)”.

Para uma abordagem efetiva da SDM causada
por PGMs, é necessario identificar as causas que 0s
ocasionaram e corrigi-las. O tratamento consiste na
utilizagdo de analgésicos suaves®, injecGes locais de
anestésicos®, injecdo de corticosteroides, liberacdo
miofascial®, além de técnicas como compressdo isquémica
ou liberagcdo por pressdol?, reparo de desequilibrio
biomecéanico, organizacdo da relacdo capacidade e
demanda! e agulhamento a seco??,

A técnica de agulhamento a seco consiste na
introducdo de agulhas estéreis de monofilamento fino pela
pele até o tecido a ser tratado®®, com objetivo de estimular
fibras alfa-delta, ativar interneurdnios encefalinérgicos do
corno dorsal da medula e causar supressao da dor por

mediacdo ofioidea. Promove também a dispersdo dos
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produtos quimicos locais como peptideo relacionado ao
gene da calcitonina, bradicinina e substancia P, além de
proporcionar aumento da circulacdo local, diminuicdo do

edema e relaxamento de fibras contraturadas, devido ao

- 14 - -
estimulo mecénico da agulha . Existem diferentes
técnicas descritas na literatura. Pode ser realizada em nivel

superficial ou profundo, variando conforme a localizacdo

15
anatdmica do musculo a ser tratado . A técnica de Baldry

é realizada superficialmente, e a técnica de Hong e de

. 16, 17
Gunn em niveis profundos

Considerando a disseminag&o da técnica para uso
terapéutico, torna-se importante o estudo de seus efeitos
na SDM. Assim, o objetivo do presente estudo € analisar
a eficécia da técnica de agulhamento a seco para reducéo
da dor causada por PGMs, tendo em vista que estes sdo
bastante comuns e podem se tornar um fator limitante na

vida de algumas pessoas?®.

Metodologia
O presente estudo € uma revisdo sistematica.
Foram realizadas buscas por artigos publicados nas bases
de dados PubMed, Medline, Lilacs, PEDro e SciELO, no
periodo de 1990 até maio de 2017. A delimitagdo temporal
foi utilizada tendo em vista que, antes de 1990, havia
pouco interesse em pesquisar sobre o tema e poucas
publicaces a respeito’®. Foram utilizados os descritores
em inglés “trigger points”, “myofascial pain syndromes”
e “needles” em associagdo, além do termo livre “dry
needling”. Nao houve delimitacdo de lingua para inclusio
dos artigos.
As buscas aconteceram de forma
independente por dois pesquisadores, e ao final, os titulos

e resumos foram cruzados.
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Os artigos deveriam conter alguma palavra-
chave incluida no titulo e/ou resumo, relacionados
exclusivamente a utilizacdo da técnica de agulhamento a
seco para diminuicdo da dor causada por PGMs. Foram
incluidos apenas artigos de estudos experimentais em
humanos, ensaios clinicos aleatorios e que utilizaram
instrumentos descritos na literatura para mensurar dor.

Foram excluidos artigos cujos experimentos
ocorreram em animais, que compararam a técnica de
agulhamento a seco com outras técnicas fisioterapéuticas
ou alguma droga, artigos duplicados e os que envolveram
a técnica de acupuntura.

Foram extraidos dos artigos os critérios de
inclusdo e exclusdo, autores e ano de publicacdo, técnica
e local anatdmico onde foi realizada, nimero amostral,
género, média de idade, instrumento de analise, follow-up
e resultados encontrados.

A escala PEDro foi utilizada para avaliar a
qualidade dos artigos. Todos os scores foram extraidos do
site https://www.pedro.org.au/portuguese/. Os artigos que
ndo apresentaram scores definidos no préprio site
passaram por avaliagbes de cada pesquisador e
posteriormente, os dados foram cruzados para definigcdo
do valor encontrado.

Resultados

Por meio da busca realizada, foram encontrados
220 artigos na base de dados PubMed, 196 na MEDLINE,
86 na PEDro, 8 na LILACS e 5 na SciELO, totalizando
515 artigos. Apos leitura do titulo e ou resumo, excluséo
de estudos duplicados e dos que ndo se adequavam aos
critérios de inclusdo, um total de 11 estudos foram
selecionados para a revisdo sistematica, conforme
fluxograma dos ensaios clinicos selecionados (FIGURA
1).
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Total de artigos encontrados: 515

e PubMed (1990 -2017), n =220

e MEDLINE (1990 —2017), n=196

e PEDro (1990 -2017).n=86

e LILACS (1990-2017).n=8

e SciELO (1990 -2017).n=5
Palavras-chave: “myofascial pain
syndromes trigger points needles™ e

“dry needling”

Excluidos apds leitura do titulo e/ou resumo,

n=464

Artigos potencialmente relevantes para

avaliacdo do texto completo, n =61

Excluidos por duplicidade, n =43

Excluidos por utilizar outras intervengdes,
n=2

Excluidos pela metodologia n3o ser estudo

Total de artigos incluidos para revisdo clinico aleatério. n =35

sistematica, n=11

FIGURA 1 - Fluxograma da estratégia de pesquisa e resultado.

A TABELA 1 fornece informacdes
referentes aos critérios de inclusdo e exclusdo dos onze

estudos selecionados para revisao sistematica.
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TABELA 1 - Critérios de incluséo e exclusdo dos estudos selecionados para revisao.

ESTUDO CRITERIOS DE CRITERIOS DE
INCLUSAO EXCLUSAO
Huguenin et al., 200420 -Inicio gradual de dor nos -Histona de ruptura de
isquiotibiais. isquiotibials nas 6 semanas
-Dor referida nos isquiotibiais ~ 23teriores.
apés pressionar o gliiteo. -Evidéncia clinica de ruptura de
-Boa compreensdo da lingua isquiotibiais.
g 1} -Lesdo na coxa evidenciada por
ressonancia magnética.
-Lesdo significativa na regido
lombar baixa nas sels semanas
anteriores.
-Dor lombar ou sacroiliaca que
contribuisse com a dor.
-Radiculopatia ou
comprometimento neurologico.
-Fobia da agulha.
-Distirbio hemorragico.
-Uso de medicagio
anticoagulante.
-Experiéncia prévia com
agulhamento seco para dor
miofascial ou incapacidade de
reproduzir sintomas com
Hiieh et al, 200721 Dor bilateral no ombro sem  palpacio de PGM.
tratamento diferente de “Infeccéo local
medicagdo oral por pelomenos3  p 0o ca e graves.
SRS -Trauma multiplo recente.
-PGMs ativos nos musculos s 3 s
e S o -Abuso de substancias que
ox interfiram no limiar da dor.
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-NZo ter diferengas significativas

na dor em ambos os lados.

-CITurglas anteriores no pescogo

ou membro superior.

Femandez-Camero et al., -Diagndstico primario de dor -Trauma cervical (lesdo de

201022 miofzscial de acordo com os chicote).

Critérios de Diagnostico de -Qualquer doenga articular ou
Pesquisa para DTM (RDC/ muscular sistematica.
TMD). -Fobia da agulha.

-Dor envolvendo o musculo -Sangramento ou qualquer
masseter. distirbio neurologico.
-Duragdo de sintomas de pelo -Qualquer doenga vascular.
menos 6 meses. -Ja ter recebido acupuntura,
-Dor na palpagdo dos misculos da  agulhamento a seco ou
mandibula. fisioterapia nos 6 meses
-Limitacdo do movimento anteriores.

mandibular.

-Intensidade média da dor

comrespondente a uma média

semanal de pelo menos 3 em uma

escala analdgica visual de 10

(EVA).

Srbely et al., 201023 -Presenga de um PGM ativo nos -Condigdes neurologicas
musculos supraespinhoso, (neuropatia, miopatia).
infraespinhoso e ghiteo médio do ~ ~U3© de medicamentos
lado direito. antidepressivos e oploides.

-Lesdo cervicotoracica aguda.

Tsaietal., 2010“"’4 -Dor unilateral no ombro causada  -Infecgdo local, frauma local,
por um PGM no misculo trapézio  uso de anticoagulante ou
descendente e que munca tinha gravidez de risco.
recebido tratamento com -Abuso de substancias ou
agulhamento a seco. alcool, déficit cognitivo ou

distirbio de comunicagZo.
-Cirurgia anterior no pescogo e
parte superior das costas.
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Diragoglu et al , 201227

Tekin et al, 201226

Cotchett et al, 201427

-Pacientes com sintomas de
pelo menos 6 semanas e que
tinham dois ou mais pontos
gatilhos miofasciais nos
musculos
temporomandibulares.

-Presenga de pelo menos um
PGM ativo nos musculos da
regido posterior do torax, idade
entre 24 e 63 anos e duragdo dos

simtomas = 6 meses.

-Idade = a 18 anos.

-Diagnéstico clinico de fascite
plantar.

-Dor na fascia plantar por 1

més ou mais.

-Dor no primeiro passo durante a
semana anterior com pelo menos

20 mm em uma escala

-Lesdes neurologicas centrais ou
periféricas.

-Qualquer outro problema
médico grave.

-Degeneragdo, subluxagdo,
neoplasias, doengas inflamatorias,
anquilose, fratura nos ossos,
historia de cirurgia prévia e
radioterapia na regido da ATM.
-Deslocamento de disco com ou
sem redugdo.

-Anomalia de oclusfo, anomalias
importantes na mandibula,
dentes e gengivas,

-Sindrome de hipermobilidade,
-Discrasias sanguineas.
-Neuralgia trigeminal e grandes
distirbios psiquiatricos.
-Doengas concomitantes como
fibromialgia, gravidez, irritacdo da
raiz do nervo cervical, resultados
laboratoriais anormais, sindrome
do desfiladeiro toracico ou
sindromes de aprisionamento de
membros superiores.
-Contramdicagdes para
agulhamento a seco.

-Causas mais graves de dor no
calcanhar.

-Distirbios inflamatorios
sistémicos.

-Tratamento para dor na fascia

plantar nas 4 semanas anteriores.
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analogica visual de 100 mm
(EVA).
-Nenhuma historia prévia de
acupuntura ou agulhamento a
Seco.
L 7% . ; -Antecedentes de lesdo cervical ou

Mejuto-Vazquez et al., 2014 -PGMs ativos no musculo N - ..

? cirurgia cervical prévia.
frapézio deguenidents que -Radiculopatia cervical ou
reproduziram dor no pescogo. idpaiis

-Diagnostico de sindrome da
fibromialgia.

-Qualquer intervengdo
fisioterapéutica nos ultimos 12
meses.

-Medo de agulhas.

-Qualquer sinal de vertebrobasilar,
insuficiéncia ou instabilidade
ligamentar da coluna cervical
Superior.

-Uso de medicamentos
anticoagulantes ou presenga de
sintomas psiquiatricos.

Calvo-Lobo, Pacheco-da-costa, -Idade = a 65 anos com dor -Miopatia ou neuropatia.

Hita- Herranz, 201527 unilateral ou bilateral e nio -Déficits cognitivos.
especificada no ombro e pelo -Problemas na coluna cervical,
menos um PGM ativo e um tenddes do manguito rotador ou da
latente no musculo infra- articulagdo glenoumeral.
espinhoso ipsilateral ao ombro -InfiltracZo de corticoide ou uso
dolonido. anestésico local durante o ano

anterior ou durante o seguimento
do estudo.

-Procedimentos cinirgicos que
afetam o membro superior ou
articulagdo cervical.

-Ingestio antiagregante ou
anticoagulante.
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-Uso de medicagdo analgésica ou
anti-inflamatoria.

-Uso abusivo de substancias na
semana anterior ao tratamento e

durante o seguimento do estudo.
) 30 . -Historia de trauma no pescogo.
Pecos-Martin et al., 2015 -Dor no pescogo unilateral. . . .
-Radiculopatia cervical.
-Dor no pescogo = 3 meses. SR AN
-Cirurgia prévia no pescogo ou
-PGMs ativos no trapézio.

ombro.

-Histdrico de cefaleia primaria
diagnosticada.

-Terapia nos pontos gatilho no
pescogo nos ultimos 6 meses.
-Evidéncia de déficits
cognitivos.

-Fobia da agulha.

Abreviagdes: PGM = Ponto Gatitho Miofascial; PGMs = Pontos Gatilhos Miofasciais; = = Igual ou maior que

DTM = Disfungéo temporomandibular; RDC/TMD = Critérios Diagnosticos para Pesquisa em DTM: EVA = Escala Visual
Analogica; ATM = Articulagio Temporomandibular.

A TABELA 2 apresenta, de forma resumida os amostral, género, média de idade, instrumento de anélise,
resultados encontrados, contendo os autores dos estudos, a follow-up e resultados encontrados.

técnica utilizada e o local onde foi realizada, o niUmero
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TABELA 2 - Dados e resultados coletados dos artigos.

AUTOR TECNICA LOCAL NUMERO GENERO MEDIADE INSTRUMENTO DE FOLLOW-UP RESULTADO
UTILIZADA AMOSTRAL IDADE ANALISE
Hugueninstal,  Técnicade Hong Museulo gliteo E: 30 Ezcala analdgica visual Imediato, vintee  Nio houve difarengas
2004 C:29 (EVA) quatro horas e significativa para dor
N/A NA setanta e duas ambos oz grupos
horas
Haiehetal, Técnica de Hong Musculo infra- 14 M:8 602=132  Escalaanaldgica visual Imediato Redugdo siznificativa da dor
2007 espinhoszo F:6 (EVA) e algdmetro de no grupo E
pressdo
Famandez- Técnica de Hong Musculo masseter C: 6 M:0 256 Ezcala de estimativa Cmco minutos Redug3o significativa da dor
Camero etal., E: 6 F:12 numeérica (EEN) e alzgdmetro no grupo E
2010 de pressio
Srbely etal., Profimdidade de Muzeulo supra- C:20 M:21 C:454= Alzometro de pressio Unm, trés, cinco, Redug3o significativa da dor
2010¢ msergdo da agulha espinhoso E:20 F:19 17.8 dez e quinze no grupo E
acordo com o syjeito E:482= mmutos
152
Tzaietal, Técnica de Hong Musculo extensor  C: 18 M: 14 C:415= Escala de estimativa Imediato Redugdo siznificativa da dor
2010 radizl lonzo do E:17 F:21 104 numeérica (EEN) e algometro no grupo E
carpo E: 464 = de pressio
122
Diragogluetal,  Agulhamentoaszeco  Musculos da C:25 M:7 C:3588= Ezcala analdgica visual Imediato Redug3o da dor em ambos oz
2012* profundo regifo temporale  E: 25 F:43 9.60 (EVA) e algémetro de grupos sem diferencas
mandibular E: 33,00+ pressio sigmficativas
12,70
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Tekmetal, Parpendicular a0 Musculo daregidio  C: 17 M:8 C:420= Eszcala analdgica visual Imediato e quatto  Redug3o ziznificativa da dor
2012* ponto gatilho posterior do torax  E: 22 F:31 12,0 (EVA), Short Form - 36 semanas no grupe E
E-429=+ (SF-36)
10,9
Cotchett et al., Técmea de Hong Musculos dapema C:43 M:44 C:578= Escala analdgica visual Duas, quatro, seis  Redug3o siznificativa da dor
2014% adops E: 41 F-40 120 (EVA) e Questionario de 2 doze semanas no grupo E
E:544=x estado de saude do pé
124 (FHSQ)
Mejuto-Vazquez  Técnica de Hong Musculo trapézio  C: 8 M:8 C:24=7E:  Ezcalade estimativa Dez mmutos e Redugdo significativa da dor
etal, 2014* descendente E:9 F:-9 254 numeérica (EEN) e alzdmetro  uma semana no grupo E
de prassio.
Calvo-Lobo, Técnica de Hong Muszculo mfra- C:10 M:6 C:81,77+ Ezcala de estimativa Imediato 2 Redug3o da dor em ambos os
Pacheco-da- espmhoso E: 10 F:-14 87 numeérica (EEN) e alzdmefro  wma semana grupos sem diferengas
cozta, Hita- E: 7745 de prassio sigmificativas
Herranz, 2015% 7.6
Pecos-Martinet  Técmica de Hong Musculo trapsézio  C: 36 M: 14 235 Eszcala analdgica visual Imadiato, uma Redug3o sigmificativa da dor
al, 2015% ascendente E: 36 F:58 (EVA), alzémetro de semanaeummés nogzrupoE
prazs3o e Questionirio de
dor no pescogo (NPQ)
Abreviagdes: - = Informagdes n3o encontradas; C = Controle; E = Experimental; M = Masculino; F = Femmino, + = Desvio Padrio; N/'A = Nio Avaliado.
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A TABELA 3 descreve a qualidade das evidéncias por artigos foi de 7.36 » 1,02.

meio da escala PEDro. A média dos scores de todos 0s

TABELA 3 - Score da escala PEDdro para os itens individuais*®

AUTOR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL
SCORE

Hugueninetal, Sim Sim Nio Sim Sim Nio Sim Sim Nio Sim Sim 7
200420
Hisich et al Sim Sim Nio Sim  Nio  Nio Sim Nic  Nio Sim Sim 5
200721
Fernandez- Sim Sim Sim Sim Sim  Nio Sim Sim Nio Sim Sim 8
Camero etal ,
201022
Srbely etal Sim Sim Sim Nio Sim Nio Sim Sim Nio Sim Sim 7
201023
Tsaiet al, Sim Sim Nio Sim Sim Nio Sim Sim Nio Sim Sim 7
20104
Diragoglu etal, Sim Sim Nio Sim Sim Nio Sim Sim Sim Sim Sim 8
201223
Tekin et al., Nio Sm Nio Sm Sim Nio Sim Sim Nio Sim Sim 7
201226
Cotchettetal,  Sim Sim Sim Sim Sim Nio Sim Sim Sim Sim Sim 9
201427
Abjitc: Sim Sim Sim Sim  Nio  Nio Sim Sim Nio Sim Sim 7
Vizquez

28
etal, 20142
Calvo-Lobo, Sim Sim Sim Nio Sim Nio Sim Sim Sim Sim Sim 8
Pacheco-da-
costa, Hita-
Herranz,
201528
Pecos-Martin  Sim  Sim Nio Sim Sim Nio Sim Sim  Sim  Sim  Sim 8
etal, 201530
TOTAL. = 10 11 5 9 3(81) 0 11 10 4 11 11 3
(%) (90)  (100) (45 (81 (0) (100) _ (50) _ (36) _ (100) _ (100)

*Critério 1 ndo é adicionado a pontuacéo total, que é 10.

1, Critérios de elegibilidade especificados; 2, Alocacdo aleatéria; 3, Distribuicdo cega; 4, Indicadores de
prognostico; 5, Sujeitos participaram de maneira cega; 6, Terapeutas participaram de maneira cega; 7,
Avaliadores participaram de forma cega; 8, Valor de fallow-up acima de 85%; 9, Anélise de intencdo de

tratamento; 10, Comparacéo estatistica intergrupos; 11, Medida de precisdo.
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Discussao

Todos os onze estudos selecionados para esta
revisdo sistematica tinham como critério de inclusdo o
local da dor referida dos pacientes e/ou o local da presenca
dos PGMs. Um incluiu pacientes com dor referida nos
isquiotibiais e PGMs nos glliteos?, trés com dor no ombro
e PGMs nos musculos infraespinhosos bilateralmente?,
trapézio descendente?* e infraespinhoso?®, dois na regido
da face com PGMs no musculo masseter??, regido
temporal e mandibular®®, dois na regido do pescogco com
PGMs no musculo trapézio descendente®® e trapézio
ascendente30, um na fascia plantar com PGMs nos
musculos da perna e pé?’. Um estudo incluiu pacientes
com PGMs nos musculos supraespinhoso, infraespinhoso
e gliteo médio do lado direito® e outro com PGMs na
regido posterior do térax®®. Alguns autores incluiram
apenas a presenca de PGMs ativos no grupo
experimental?.2326282°  Segundo Greve, os principais
locais acometidos por pontos gatilho miofasciais sdo os
musculos posturais do pescoco, da cintura escapular e da
cintura pélvica, condizendo com os locais da maioria dos
estudos incluidos nesta revisio®.

Em relacdo aos critérios de exclusdo, os mais
comuns encontrados nos estudos foram fobia de
agulha?0222830 yso de medicacéo anticoagulante?.2428.29,
gravidez de risco?*?* e gravidez?, cirurgias prévias nas
regides a serem tratadas?+?42528.2930  experiéncia prévia
com agulhamento a seco ou acupuntura?%?22427,
tratamento  fisioterapéutico  prévio®?® ou terapia
prévia?%, infecgdo local?*?*, miopatia ou neuropatia?®?°,
comprometimentos neuroldgicos em geral?®?224, déficits
cognitivos?#2°3 e distlrbios psiquiatricos®2¢. Os demais
critérios variaram de acordo com cada estudo e regido
anatdmica tratada. Os critérios de exclusdo adotados pela
maioria dos estudos sdo, em sua maioria, as
contraindicagdes do agulhamento a seco, que sdo
subdivididas em  absolutas e relativas. As
contraindicacdes absolutas sdo pacientes com fobia de
agulha, pacientes relutantes, areas com linfedema,
histérico de reacfes anormais a injecdes ou agulhas, uso

de medicamentos anticoagulantes, pacientes que ndo
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podem ou ndo querem dar a permissdo e em casos de
emergéncia médica. Ja as contraindicacGes relativas sdo
gravidez, epilepsia, alergia a metais, pacientes com
sistema imunolégico comprometido e com alteracBes
psicoldgicas®.

O ano de publicacdo dos estudos incluidos
variou, mesmo com a grande delimitagdo temporal
utilizada como estratégia de busca, de 1990 até maio de
2017. O primeiro estudo incluido foi de 2004%, um de
20072, trés de 2010%2%324 dois de 2012252, dois de
2014%"38 ¢ um de 2015%°. Com a estratégia de busca
utilizada anteriormente ao ano de 2004, ndo foram
encontrados artigos que atendessem aos critérios de
inclusdo do presente estudo. A principal justificativa para
0 primeiro artigo incluido no presente estudo ser de 2004
é que, a partir de 2000, houve grande crescimento e
interesse mundial sobre o tema devido & mudanga de
jurisdigdes para utilizagdo da técnica, a facil utilizagdo e
ensinamento do procedimento, ao avanco dos estudos dos
pontos gatilho e a importancia dada a eles, ao estudo
aprofundado de alguns autores sobre o0 tema e ao sucesso
do tratamento com a utilizagdo da técnica®.

Dos onze artigos incluidos nesta revisdo, oito
utilizaram a técnica de Hong como intervengéo no grupo
experimental?%.21,222427.2829.30 " Descrita na literatura em
1994 por Hong como a técnica mais eficaz para alivio
imediato e completo da dor, esta consiste em penetrar a
agulha no local dos PGMs e realizar movimentos rapidos
em forma de pistdo, para obter o Local Twitch Response
(LTR), uma contracdo involuntéria, localizada e
temporaria em uma parte da faixa tensa durante a inser¢do
da agulha no ponto®. Um estudo utilizou a insercdo da
agulha perpendicular ao PGMs?®, um o agulhamento a
seco profundo?®, e em um a profundidade de insercdo da
agulha variou conforme o participante?®.

Dois estudos utilizaram apenas um instrumento
para analisar a eficicia da técnica antes e ap6s o
procedimento. Um utilizou a Escala Visual Analdgica
(EVA)? e outro utilizou o Algémetro de pressao?®. Outros
autores associaram dois instrumentos de andlise. Dois
utilizaram a associagdo da EVA e Algdmetro de
pressdo?:?5, quatro utilizaram a associacdo da Escala de
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Estimativa Numérica (EEN) com o Algdmetro de
pressdo?2428.2% ym utilizou a EVA e o questionario de
qualidade de vida Short Form — 36 (SF-36)?% e um estudo
utilizou o Questionario de Estado de Salde do Pé (FHSQ)
associado com a EVA?. Apenas um estudo utilizou trés
instrumentos de analise, a EVA, o algdmetro de presséo e
0 Questionario de dor no pescogo (NPQ)®. Apesar da
avaliacdo da dor por escalas ser subjetiva e influenciada
por alguns fatores, elas sdo validadas e demonstram ser
confiaveis34, assim como o FHSQ e NPQ, que mostrou
boa capacidade de resposta e confiabilidade®>%, e o SF-
36, validado para lingua utilizada no estudo em quest&o®’.
O Algdmetro de pressdo, técnica semiquantitativa,
mostrou alta confiabilidade intra e interexaminador®®%,

Alguns autores sugerem que uma a trés sessdes é
o suficiente para casos subagudos, mas podem ocorrer
variac@es por fatores geneticamente determinados, e pode
haver a necessidade trés ou mais sessbes em casos
crénicos, até no maximo seis sessdes'®*°. Alguns estudos
da presente revisdo utilizaram apenas uma aplicacdo da
técnica?0212324282930 @ os demais?225:26:27 ytilizaram duas
sessdes com sete dias de intervalo??, trés sessdes com sete
dias de intervalo entre cada uma?®, seis sessdes em quatro
semanas. As primeiras quatro sessdes realizadas nas duas
primeiras semanas e as duas Gltimas, uma vez por
semana®, e um tratamento por semana, durante seis
semanas?®’.

Trés autores utilizaram medidas apos aplicacdo
da técnica apenas de imediato??4?5, Quatro autores
também utilizaram medidas imediatamente ap6s a técnica,
porém, utilizam um follow-up maior em medidas
posteriores, como vinte e quatro e setenta e duas horas
apds?°, quatro semanas apds?®, uma semana ap6s?°, uma
semana e um més ap6s®. Trés autores ndo avaliaram
imediatamente ap6s a técnica, mas cinco minutos
depois?, um, trés, cinco, dez e quinze minutos apds?® e
dez minutos e sete dias posterior a intervengdo?. Apenas
dois estudos?®2°avaliaram se a reducéo da dor se mantinha
em um prazo maior que quatro semanas, assim, a maioria
dos estudos avaliou apenas resultados da efetividade da

técnica a curto prazo.
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Alguns estudos avaliaram os resultados da
técnica no local realizado e nas zonas de dor referida. Um
estudo® realizou a técnica no musculo infraespinhoso e
avaliou o limiar de dor a pressdo no deltoide anterior e
extensor radial longo do carpo, que sdo zonas de
referéncia para PGMs no musculo infraespinhoso®, e
concluiu que tanto o muasculo tratado quanto os locais de
dor referida mostraram redugdo significativa da dor. Outro
estudo® realizou a técnica em um PGM latente no
extensor radial longo do carpo para avaliar os efeitos em
um PGM ativo no trapézio descendente e concluiu que o
agulhamento a seco em um PGM distal pode fornecer um
efeito remoto para reduzir a irritabilidade de um PGM
proximal. Com o mesmo objetivo, um estudo® tratou o
musculo gluteo e avaliou, além do local tratado, os
mausculos isquiotibiais, por também ser zona de referéncia
de PGMs no gldteo®, mas ndo encontrou redugio
significativa da dor, quando comparou O grupo
experimental e controle.

Ainda com o objetivo de avaliar os efeitos da
técnica em um local distante da regido tratada, para
observar uma possivel ligagdo neuroldgica, um estudo?
tratou pacientes um PGM ativo no musculo
supraespinhoso, e avaliou o musculo infraespinhoso, que
estariam ligados neurologicamente pelo segmento C5 e
C6, e glateo médio, que ndo estariam conectados
neurologicamente, por ter correspondéncia medular em
L4, L5 e S1%. Concluiu que a estimulacdo de um ponto
especifico pode reduzir dor em pontos afastados por meio
de mecanismos medulares de controle da dor!4,

Um Unico estudo que utilizou a técnica de Hong®
ndo encontrou alteracGes significativas para reducdo da
dor no gliteo em ambos os grupos®. Esse resultado pode
ter sido encontrado pelo fato de que no grupo controle, foi
aplicada uma pressao de dez segundos até um minuto em
cada PGM, com movimentos da agulha, sem penetrar a
pele, com objetivo de simular o agulhamento a seco real.
A pressdo exercida suficientemente para simular o
agulhamento a seco real pode feito com que, de forma
indireta, a técnica de compressdo isquémica tenha sido
realizada, descrita na literatura como efetiva para o
tratamento desses pontos, incluindo a diminuicdo do
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limiar de dor do paciente®®*2. Além disso, os autores
utilizaram agulha de 25x0,30mm, o que ndo é apropriado
para a area devido a quantidade de tecido adiposo
depositado no local. Nesse caso, seriam indicadas agulhas
de 75x0,30mm, tamanho utilizado para tratar o misculo
psoas devido a sua localizagdo mais profunda®. As
mualtiplas tentativas de inserir a agulha também podem ter
causado algum tipo de lesdo muscular local e, portanto,
dor.

Dois estudos encontraram reducdes
significativas em ambos os grupos?>?°, No grupo controle
de um desses estudos?, foi realizado o agulhamento a seco
superficial, o que pode justificar a reducdo da dor neste
grupo, tendo em vista que Peter Baldry ja publicou que a
técnica de agulhamento a seco superficial tem como
objetivo tratar o PGM especifico com a quantidade
minima de estimulo necessério, a fim de ndo causar
exacerbacdo do quadro algico e promover a redugdo da
sensibilidade local e alivio da dor espontanea>!¢, No
outro estudo, no qual foi comparada a aplicacdo do
agulhamento a seco em PGMs ativos e PGMs latentes no
musculo infraespinhoso?®, a reducdo significativa da dor
em ambos 0s grupos demonstra que a técnica pode ser
efetiva para tratar PGMs ativos e latentes, o que tem
grande importancia clinica tendo em vista que um PGM
latente ndo tratado ou tratado de maneira inadequada pode
se tornar ativo em uma fase cronica®.

Em quadros agudos com pelo menos sete dias de
duracdo, uma Unica intervencdo se mostrou efetiva para
reducdo da dor no muasculo trapézio descendente, quando
comparado ao grupo controle que ndo recebeu nenhuma
intervengdo e seguiu a histdria natural da doenca,
realizando as atividades de vida diaria normalmente, sem
procurar tratamentos ou exacerbar os sintomas®. Em
outro estudo, mesmo quando o grupo controle recebeu
agulhamento a seco simulado, houve reducéo significativa
da dor no musculo trapézio ascendente em uma Unica
sessd0®®.  Alguns resultados satisfatérios também
demonstram a eficacia da técnica em quadros &lgicos mais
prolongados. Em um estudo?®, foram incluidos apenas

pacientes com dor cbnica, de acordo com International
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Association for the Study of Pain2. Em outros dois®*%, a

média de duracdo da dor foi de 49,2 semanas e 13.6 meses.

Concluséao

A maior parte dos estudos incluidos nesta reviséo
sistematica sdo de boa qualidade metodolégica, e
demonstram que o agulhamento a seco é uma técnica
efetiva para reducdo da dor causada por PGMs em
diferentes regides anatdbmicas do corpo a curto prazo,
guando comparadas a nenhuma intervencdo ou com
agulhamento a seco simulado. Mais estudos com boa
qualidade metodolégica, ensaios clinicos aleatdrios, com
tratamentos mais prolongados e follow-ups mais
prolongados sdo necessarios para determinar a eficacia da

técnica para alivio da dor em longo prazo.
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